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Acupuntura e apetite de trabalhadores obesos de um
hospital universitario*

Acupuncture and appetite in obese employees of a university hospital

Acupuntura y apetito de trabajadores obesos de un hospital universitario

Mariana Lourengo Haddad!, Sonia Silva Marcon?

RESUMO

Objetivo: Mensurar o comportamento da sensagio de apetite dos sujeitos antes, durante e apds a intervenc¢do de acupuntura. Métodos:
Estudo descritivo exploratério. A coleta de dados ocorreu em um hospital universitirio em Maringa - PR, entre julho e outubro de 2009, com
37 trabalhadores obesos, que receberam oito sessoes semanais de acupuntura. Para mensuracio do apetite, foram utilizadas as Escalas Visuais
Analégicas. Resultados: Demonstraram que o comportamento do apetite em relagio a saciedade, plenitude, desejo por alimentos doces e
palataveis sofreu modificagbes durante a intervenc¢do. Ndo houve redugio de peso ou indice de massa corpérea dos sujeitos, contudo
observou-se reducio significativa na razio cintura-quadril (p=0,02) e controle no habito de consumir alimento consolo. Conclusio: Os
achados do estudo podem contribuir para a formagio do corpo de conhecimento da acupuntura voltada a saide do trabalhador, sobretudo nos
aspectos relacionados a obesidade, suas comorbidades e fatores desencadeantes.

Descritores: Acupuntura; Apetite; Obesidade; Saude do trabalhador. Enfermagem

ABSTRACT

Objective: To evaluate the behavior of the sensation of hunger of the subjects before, during and after the intervention of acupuncture.
Methods: A descriptive exploratory study. Data collection occurred in a university hospital in Maringa - PR, between July and October
2009, with 37 obese workers, who received eight weekly sessions of acupuncture. For measuring appetite, we used visual analogue scales.
Results: It was demonstrated that the behavior of appetite in relation to satiety, fullness, desire for sweet and palatable food changed during
the intervention. There was no reduction in weight or body mass index of subjects, however there was significant reduction in waist-hip ratio
(p = 0.02) and control of the habit of using comfort food. Conclusion: The study findings contribute to the formation of the body of
knowledge of acupuncture directed toward workers” health, especially in aspects related to obesity, its comorbidities, and trigger factors.
Keywords: Acupuncture; Apetite; Obesity; Occupational health; Nursing

RESUMEN

Objetivo: Mensurar el comportamiento de la sensacién de apetito de los sujetos antes, durante y después de la intervenciéon de acupuntura.
Métodos: se trata de un estudio descriptivo exploratorio. La recoleccién de datos se llevé a cabo en un hospital universitario en Maringa -
PR, entre julio y octubre del 2009, con 37 trabajadores obesos, que recibieron ocho sesiones semanales de acupuntura. Para la mensuracién
del apetito, fueron utilizadas las Escalas Visuales Analdgicas. Resultados: Demostraron que el comportamiento del apetito en relacién a la
saciedad, plenitud, deseo de alimentos dulces y agradables al paladar sufrié modificaciones durante la intervencién. No hubo reduccién de
peso o indice de masa corporal de los sujetos, con todo se observé reduccion significativa en la razén cintura-cadera (p=0,02) y control en el
habito de consumir alimento consuelo. Conclusioén: Los hallazgos del estudio pueden contribuir a la formacién del cuerpo de conocimientos
de la acupuntura volcada a la salud del trabajador, sobre todo en los aspectos relacionados a la obesidad, sus comorbidades y factores
desencadenantes.

Descriptores: Acupuntura; Apetito; Obesidad; Salud laboral; Enfermerfa
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Acupuntura e apetite de trabalhadores obesos de um hospital universitdrio

INTRODUCAO

A obesidade configura-se como uma doenga cronica
até recentemente considerada um problema exclusivo de
paises desenvolvidos, entretanto, vem aumentando
exponencialmente em pafses subdesenvolvidos, sobretudo
nos centros urbanos, transformando-se em uma
verdadeira pandemia mundial®.

Esta doenca é diagnosticada pelo calculo do indice de
massa corpérea, valor obtido pela divisio 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 seu risco para comorbidades, tais como:
doencas cardiovasculares, Diabetes mellitus, disturbios
osteomusculares, entre outras®,

Outro indicador de risco para doengas associadas a
obesidade ¢ a razdo cintura quadril (RCQ), que indica a
distribuicdo da gordura corporal, em especial aquela
localizada no abdome, que representa maior risco para
motbidades e mortalidades. A RCQ ¢ obtida pela razio da
circunferéncia abdominal pela circunferéncia do quadril, e
se for superior a um para homens e 0,85 para mulheres,
considera-se presente o tisco para doengas cardiovasculares®.

Ainda sem causa primaria definida, a obesidade ¢
multifatorial?, e pode ser provocada pelo aumento da ingestao
de alimentos caldricos ou diminuigdo da pratica de atividades
fisicas; contudo, é certo que resulta de um desequilibrio calérico,
pois mais calotias sio consumidas do que gastas.

Este mecanismo metabolico é influenciado pelo cérebro,
mais especificamente na area hipotalamica, onde se localizam
as estruturas associadas aos processos de fome, alimentagio
e saciedade™. Essa regidio também ¢ responsavel pelos
mecanismos de motivacio e recompensa, com treflexos sobre
os comportamentos de despertar, dormir e hdbitos de
vicio®, que podem influenciar o comportamento alimentar.
Estudos demonstram que o desejo por alimentos ricos em
agucar esta relacionado a receptores opioides®, sugetindo
que os sentimentos de gostar de comer e de querer comer
sao mediados pelas dopaminas e opidceos enddgenos®.
Este processo ¢é evidenciado pelo consumo do akmsento consolo,
muito frequente entre mulheres, que é desencadeado por
sentimentos negativos que, posteriormente, precipitam
pensamentos de culpa. Comidas com alto teor de agtcar e
gordura sio mais eficientes para amenizar estes sentimentos
negativos durante episédios de consolo®.

Ao transpor este problema para o contexto hospitalar,
destaca-se que as atividades de trabalho desenvolvidas nesse
ambiente tém caracteristicas inerentes ao processo de trabalho
do cuidado em satde, que pode provocar sofrimentos fisicos
e psiquicos, que agravam o risco para a obesidade. Fatores
como longas jornadas de trabalho, nimero insuficiente de
recursos humanos e falta de reconhecimento profissional®
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 esse 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®.
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Os profissionais da 4rea da saude devem estar atentos
para atuar no controle desse ciclo de problemas configurados
pelo sofrimento psiquico, que leva a um comportamento
de alimentacio cnsolo, que provoca o excesso de peso que,
por sua vez, gera mais sofrimento psiquico e outros agravos
a saude. Nesse sentido, o enfermeiro exerce papel crucial no
cuidado desse paciente, atuando durante as consultas nas
unidades de aten¢do basica ou consultas periddicas
ocupacionais. Informacdes educativas sobre a fisiopatologia
e orientacoes sobre dieta, atividade fisica e mudancas no
estilo de vida devem ser o tratamento para esse individuo,
independente do comprometimento da doenca. Deve-se
entdo atuar na comunidade para a promogio da saude e
prevengio, esclarecendo sobre os riscos da obesidade, além
de atuar no tratamento, controlando sinais de risco para as
demais comorbidades e orientando a equipe
multiprofissional e os pacientes sobre demais terapéuticas
passiveis de utilizagio®.

Assim, o enfermeiro especialista em Acupuntura®”
podera contribuir para a reducido desses sintomas,
utilizando esta técnica como mais uma estratégia de cuidado,
para com os individuos que vivenciam esse processo. Essa
atuacdo de profissionais de enfermagem esta fundamentada
no Programa de Praticas Integrativas e Complementares
do Ministério da Saude, que recomenda a Acupuntura
como tratamento para diversos agravos de saude; e ainda
na criagdo dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia,
possibilitando que o enfermeiro aplique esta técnica de
forma segura, eficaz e autbnoma®.

A acupuntura é uma terapéutica da Medicina
Tradicional Chinesa, que vem sendo amplamente aplicada
no Ocidente, em razdo de sua facil aplica¢do, baixo custo
e descrenca em tratamentos alopiticos!”. Ji a
eletroacupuntura, uma variacio da técnica associada a
estimulos elétricos, tem sido extensamente aplicada em
estudos para a perda de peso. Existem evidéncias de que
seu uso tem efeito sobre a supressio do apetite ao
aumentar os niveis séricos de serotonina no sistema
nervoso central, e ativar o centro de saciedade do
hipotalamoV. Ha relatos de que, tanto a acupuntura
sistémica como a auriculocupuntura foram eficazes na
reducio de peso de pessoas obesas'?. Além de seus
efeitos ansioliticos, esta técnica também se mostrou eficaz
no controle e reducio do colesterol®?.

E importante lembrar que a ansiedade tem grande
influéncia sobre o apetite de pessoas que apresentam
excesso de peso, e que 0 manejo desta problematica é
complexo e exige cuidados multiprofissionais que incluem
terapéuticas medicamentosas, nutricionais, psicolégicas e
de reeducacio de habitos®.

Por vezes ¢ dificil estabelecer se a ansiedade é a causa
do aumento do apetite que leva a obesidade; ou se esta
precede a este desequilibrio emocional. Para fins desta
pesquisa, ao isolar a primeira hipotese como verdadeira,
questiona-se se esse processo pode ser interrompido com
o uso da Acupuntura. Desta forma, o objetivo deste
estudo foi mensurar o comportamento da sensacio de
apetite dos sujeitos antes, durante e apos a intervencao
com acupuntura.

Acta Paul Enferm 2011;24(5):676-82.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com
abordagem quantitativa, realizado no Hospital
Universitario de Maringa-PR (HUM) no periodo de
julho a outubro de 2009. A amostra foi composta de
37 trabalhadores obesos, selecionados aleatoriamente
com base em uma populacio de 526 funcionarios, dos
quais 110 (20,9%) apresentavam obesidade.

A 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
proporgdes encontradas na populagio piloto quanto ao
sexo dos participantes.
_ Participaram do estudo os trabalhadores que apresentavam
Indice de Massa Corpdrea (IMC) entre 30 a 40 e possufam
habilidade cognitiva que lhes possibilitasse preencher
individualmente os instrumentos da pesquisa. Nao foram
incluidos no estudo aqueles que faziam uso de medicamentos
anticoagulantes e possufam doenca grave, contudo nenhum
trabalhador foi excluido em razio destes critérios.

As variaveis do estudo incluitam dados de identificacao
e caractetisticas sociodemograficas 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 apos a intervengao.

O peso foi aferido em balan¢a 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 estadiometro
acoplado a balanca, com amplitude de 200 cm e
graduacio a cada 0,5 cm. As circunferéncias abdominal
e de quadril foram aferidas com fita métrica plastica
graduada em milimetros com extensdo total de 150
centimetros. Todos os dados foram coletados, seguindo
as recomendacdes da Organizagio Mundial da Satde®.

As Escalas Visuais Analégicas (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, que descreviam ideias extremas e opostas.
Os sujeitos deveriam assinalar na linha, o que mais
correspondesse a seus sentimentos, para posterior
quantificagao das medidas resultantes da medi¢ao da distancia
entre o extremo esquerdo da linha até a marca assinalada®.

Neste estudo, as EVAs utilizadas foram agrupadas em
um livreto, que foi fornecido ao participante no momento
da primeira entrevista, recebendo orientag¢des para
preenché-las duas vezes ao dia, sempre uma hora apds o
almoco e o jantar, em dias predeterminados. A orientacio
era marcar sobre a linha, o que o sujeito estava sentindo
naquele momento. Para evitar a confusio e o esquecimento
no preenchimento, foram utilizadas folhas de papel sulfite
amarelas para o dia/almoco e azuis para a noite/jantar.

Haddad ML, Marcon SS.

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

Durante a intervencdo, os sujeitos as respondiam em
duas datas semanais, nos 1° e 4° dias apds a sessao de
acupuntura. A data foi especificada, baseada em um estudo
realizado com ratos para verificar a suptressdao do apetite
por meio de eletroacupuntura, no qual foi verificado que o
efeito de supressdo de apetite era uma resposta imediata
que durava até 24 horas, utilizando-se a frequiéncia de 2Hz(?.

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 acontecia
uma semana apds a 8* e dltima sessdo de acupuntura.
Este periodo foi mais extenso do que o de pré-
intervengdo para determinar a duragiao do efeito da
acupuntura no apetite.

Durante a fase de intervencio, os sujeitos receberam
aplicacées semanais de eletroacupuntura e
auriculocupuntura durante oito semanas. As sessoes 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
tolerincia do paciente. Duas agulhas de tamanho
0,25X30mm da marca Dongbang® foram colocadas na
cabeca, uma no ponto Bazbui (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
indicacio para a ansiedade!" e foram estimulados, usando
um apatelho de eletroestimulacdo na freqiiéncia de 2Hz.

Para a aplicagio de auriculocupuntura, foram usadas
agulhas semipermanentes de tamanho 0,15X1,5mm
aplicadas aos pontos auriculares Shenmen, Fome, Boca,
Ansiedade 1 e 2, conforme a localizacio da Escola
Chinesa"?, sendo fixadas com espatradrapo cor da pele.
Utilizou-se também a tintura de benjoim para melhor
fixacdo das agulhas, que a cada semana eram removidas
e substituidas por outras, fixadas na orelha oposta.
Ambas as técnicas foram realizadas por uma enfermeira
especialista em Acupuntura com trés anos de formacio.

Para a analise estatistica, utilizou-se o teste nao
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 apds a
intervencdo. Para comparacio dos escores de apetite
obtidos pelas respostas as EVAs, foi utilizada a ANOVA
nao paramétrica de Friedman e seu respectivo Post-hoc
para comparacoes multiplas, caso necessatio!”.

Este estudo seguiu os preceitos éticos, conforme o
preconizado pela Resolugdo do Conselho Nacional de
Satde, n.° 196/96 e seu projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité Permanente de Ftica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa
(Parecet n.° 094/2009). Todos os sujeitos participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias.

Acta Paul Enferm 2011;24(5):676-82.



Acupuntura e apetite de trabalbadores obesos de um hospital universitdrio

RESULTADOS

A intervencao foi iniciada com 39 participantes, e
um homem e uma mulher desistiram antes do final da
intervencado, alegando motivos pessoais. Portanto, 37
trabalhadores participaram do estudo, apresentados,
conforme as caracteristicas de identificacdo (Tabela 1).

A idade dos participantes variou entre 32 e 67 anos,
com média de 45,24 e desvio-padrio de & 8,20. Quanto
a seu estado civil, 31 eram casados ou viviam em uniao
estavel, trés eram solteiros, dois separados e um vitvo.

Os participantes exerciam diversos cargos na
instituicdo, sendo dois enfermeiros e 35 trabalhadores
de nivel médio e técnico. Destes, dez eram técnicos de
enfermagem, e os outros 25 exerciam as fun¢oes de
auxiliar operacional de limpeza (5), auxiliar operacional
de lavanderia (5), oficial de manuten¢ao (4), técnico
administrativo (4), e telefonista, agente de seguranca,
motorista, auxiliar operacional de cozinha, cozinheiro,
lactarista e técnico em radiologia (um de cada).

Os homens apresentaram peso supetior em relacio as
mulheres, o que também foi observado para os valores de
IMC e RCQ. Apenas o sexo feminino mostrou risco para
doengas cardiovasculares, conforme o padrio da RCQ. De
acordo com o valor mediano do IMC desta amostra, que
pbde ser classificada como apresentando obesidade do tipo
1, 0 que é determinante para risco moderado de desenvolver
as comorbidades associadas ao excesso de peso.

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

O peso mediano para o grupo dos nio casados antes
da acupuntura foi 6 quilos superior aquela dos casados,
e ap6s a intervencio este diminuiu para 3 quilos.

Quanto aos turnos, verificou-se que, antes da intervencao,
os trabalhadores do petfodo vespertino eram aqueles com
maior peso, seguidos pelos que cumpriam o turno integral.
Apds a acupuntura, estas posicOes inverteram-se, pois ambos
0s grupos tiveram aumento de peso.
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Nao houve redugio de peso e IMC na amostra estudada,
quando comparados os valores antes e apds a intervengao.
Contudo, observou-se reducio mediana de 2 décimos na
RCQ dos trabalhadores, apds a intervencao com acupuntura.

Verificou-se diferenca significativa (p=0,02897) ao
comparar os valores medianos da razao cintura-quadril
obtidos antes e ap6s a acupuntura. Entretanto, 0 mesmo
resultado nio foi percebido para os dados de peso (p=
0,0611) e IMC (p=0,0740).

Em relaciio as Escalas Visuais de Apetite, ndo houve
diferenca significativa entre os escotes, ap6s, o jantar obtidos
nas semanas antes, durante e apos a interven¢ao para todas
as EVAs, exceto na 3* EVA, relativa a sensacao de plenitude.
A redugdo desta medida foi significativa (p=0,015) na
comparacio da semana pré-intervenciao com a 8* e dltima
semana de acupuntura, somente para o 4° dia apds a aplicagio.

Ao comparar os escores obtidos nos 1° e 4° dias a
cada semana de aplica¢do, respondidos apds o jantar, a
diferenca foi significativa na 5* semana para a 1* EVA
(p=0,009) e na 6" semana para a 2* EVA (p=0,032), 4
EVA (p=0,02) e 6 EVA (p=0,004).

A evoluciao dos escores medianos das EVAs é
apresentada pelos dados contidos nas Figuras 1 a 4.
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Figura 1 — Mediana dos escores da 2* EVA (saciedade),
ap6s o almogo e as semanas de intervencio em
trabalhadores de saude obesos. Maringa-PR, 2009.

Tabela 1 — Sujeitos do estudo, conforme as variaveis estudadas antes e apds a acupuntura. Maringa-PR, 2009

i . Medianapeso Mediana IMC Mediana RCQ
Variaveis n %
Antes Apoés Antes Apds  Antes  Apos
Sexo
Masculin o 1 29,73 95,70 97,00 33,89 33,78 0,98 0,97
Feminino 26 7027 79,65 79,90 33,11 33,22 0,91 0,89
Faixa Etaria
301-40 26 7027 9410 95,00 34,30 34,63 0,93 0,89
401]-60 10 2703 8283 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 8330 86,40 33,08 32,89 0,94 0,93
Nio casado 6 1622 89,30 89,10 34,00 33,78 0,95 0,94
Turno de trabalho
Manhi 10 2703 8225 8,25 32,97 33,16 0,94 0,93
Tade 10 2703 89,60 90,05 32,40 32,68 0,92 0,92
Noite 6 1621 80,35 78,90 33,21 33,16 0,88 0,87
In tegral 11 29,73 86,60 92,30 33,89 33,94 0,9 0,96
Geral 37 10000 85,70 86,40 3314 33,55 0,91 0,93

Acta Paul Enferm 2011;24(5):676-82.
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Comparando os escores das EVAs respondidas ap6s
o almogo, ndo houve diferenca significativa entre o
periodo pré, durante e pos-interven¢io para as 5% e 7°
escalas. Mas, a semana pré-acupuntura comparada as
semanas de intervenc¢do, mostrou-se significativa para a
1* EVA, no 4° dia de aplicagio da 6" semana (p=0,045);
para a 2* EVA, nos 1° (p=0,020) e 4° (p=0,044) dias
apos aplicacdo da 8* semana; para a 3* EVA no 4° dia
(p=0,049) das 3% 5* e 6* semanas; para a 4° EVA no
quarto dia (p=0,018) da 5* e 8" semanas; e, finalmente,
para a 6* EVA, no 1° dia (p=0,000) da 6* semana e no
quarto dia (p=0,007) das 5% e 6* semanas.
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Figura 2 — Mediana dos escores da 3* EVA (plenitude),
apos o almoco e as semanas de intervencio em
trabalhadores de saude obesos. Maringa-PR, 2009.

Nio houve diferenga significativa na comparagio
entre os escores dos 1° e 4° dias, ap6s as sessOes semanais
de acupuntura, exceto para as 4* e 6 EVAs. Na 4* EVA,
a significincia mostrou-se nas 2° (p=0,039), 4* (p=0,024)
e 7* (p=0,037) semanas. Para a 6* EVA, a diferenca foi
significante nas 1* (p=0,017) e 5* (p=0,016) semanas.
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Figura 3 — Mediana dos escores da 4* EVA (desejo por
doces), ap6s o almogo e as semanas de interven¢do em
trabalhadores de saude obesos. Maringa-PR, 2009.

Também foi analisada a diferenca dos escores
mensurados nos mesmos dias, comparando os dados
obtidos apds o almogo e o jantar, porém as mesmas nao
foram significativas para as 3, 5* e 7* EVAs. Paraa 1* EVA,
houve diferenca no 1° dia (p=0,032), apds a 8* semana de
aplicacio; na 2* EVA, no 4° dia (p=0,036) da 7* semana; na
6* EVA, no 4° dia da 6* semana (0,021); e finalmente, na 4*
EVA, no primeiro dia (0,046) da 1* sessdo semanal, e nos
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1° (p=0,029) e 4° dias (p=0,027) da 6* semana.
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Figura 4 — Mediana dos escores da 6* EVA (desejo por
alimentos palataveis), apés o almogo e as semanas de

intervenc¢io em trabalhadores de saude obesos. Matinga-
PR, 2009.

DISCUSSAO

Os dados deste estudo demonstraram significancia
a0 compararem o comportamento de apetite antes e
durante a acupuntura, sobretudo 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, os alimentos salgados nio sio a primeira
opcio de escolha como alimento consolo™; e as frituras
sao notoriamente prejudiciais a saude, e considerando
que os seus maleficios s3o amplamente veiculados nas
midias, pode-se criar um viés em razio do sentimento
de autocontrole para evitar esses alimentos!?.

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®, os chamados
opibdides endégenos, e a eletroacupuntura aplicada na
frequéncia de 2Hz deflagra a emissio dessas substancias,
como encefalinas e 4-endorfinas®?.

Estudos que demonstram a eficacia da acupuntura,
objetivando a perda de peso ndo sdo raros na literatura
cientifica atual, entretanto muitos sio realizados com
animais, impossibilitando a verificacdo dos resultados
utilizando os mesmos métodos em seres humanos. Por
exemplo, a auriculocupuntura aplicada em ratos levou a
alterages na atividade neural do hipotalamo, reduzindo-
a no nucleo lateral do hipotalamo, considerado o “centro
de alimenta¢do”; e aumentando-a no nucleo ventro-medial
do hipotilamo, considerado o “centro da saciedade”®.

Em outra pesquisa também com ratos, estes foram
induzidos a obesidade e posteriormente, submetidos a
eletroacupuntura trés vezes por semana, durante quatro
semanas, sem restricao de dieta. O resultado obtido foi a
significativa reducdo do peso corporal com a reducao da
ingesta alimentar, que s6 ocorreu nos dias em que a
eletroacupuntura foi aplicada, sugerindo que o efeito desta
técnica sobte a supressdo do apetite dura apenas 24 horas'?.

Contrariamente, os dados do presente estudo
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demonstraram significancia nos niveis de apetite também
no 4° dia, ap6s a aplicacao da acupuntura. Mesmo supondo
que os efeitos da eletroacupuntura duravam somente 24
horas, os resultados encontrados permitem inferir que o efeito
prolongou-se em razdo do efeito da auriculocupuntura, que
s6 era retirada na semana seguinte e no dia da proxima
aplicagdo, produzindo um efeito continuo sobre a sensacao
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 intervencio e
também com as semanas pos-intervencio. Ressaltamos
que o sentimento ou a sensacdo de apetite ¢ o desejo
por diferentes tipos de sabores e alimentos sao muito
subjetivos, sendo dificil defini-los ou quantifica-los,
sobretudo tratando-se de uma pequena amostra e, além
disso, podem ser influenciados por variaveis fisiolégicas,
psicoldgicas, atividade fisica, temperatura e clima®®.

Optou-se por utilizar as Escalas Visuais Analdgicas que,
com freqliéncia, sao usadas para medir sensacoes subjetivas.
As EVAs apresentam um bom nivel de confiabilidade e
validade, pois sdo sensiveis a manipula¢des experimentais
em desenhos intrassujeitos®, ou seja, aqueles em que o
sujeito € considerado seu préprio controle, como € o caso
deste estudo. Em estudos experimentais que visam a medir
a motiva¢ao em comet, estes instrumentos fornecem mais
informagdes do que a simples mensuracido da dieta
ingerida®. Durante a revisio de literatura, niao foi
encontrado um instrumento validado para a lingua
portuguesa que contemplasse os objetivos deste estudo,
adotando-se entio uma EVA em lingua inglesa"?, aplicada
com o objetivo de examinar a reprodutibilidade e validade
das EVAs para medir sensa¢des de apetite testando alimentos
para fins de pesquisa dietética.

Durante a realizacio deste estudo, uma limitacao
encontrada fol a repeticdo com com que as EVAs foram
aplicadas, o que pode ter causado viés no momento do
preenchimento, pela falta de atengdo do participante e pelo
tigor com as datas e horrios de preenchimento. Outro
fator limitante foi a rotina diferenciada de alguns dos
participantes, em razao do turno de trabalho que cumpriam,
com muita flexibilidade nos horirios das refeicoes®.

O método permitiu que os participantes se
alimentassem habitualmente, sem restricio de sua dieta
alimentar, nenhum deles refetiu mudanca na rotina durante
aintervencio, levando a interpretacio de que as alteragoes
do comportamento alimentar realmente foram por efeito
da acupuntura, salvaguardando-se as variaveis que fogem
ao controle do pesquisador, tais como a exposi¢io a
agentes estressores ou ao clima, por exemplo.

Na China, estudo semelhante também foi conduzido
sem restri¢ao da dieta, do qual participaram 16 pessoas
com sobrepeso que receberam eletroacupuntura na
freqiiéncia de 2Hz, trés vezes por semana, durante 12
semanas, em diversos pontos corporais. Houve reducio
gradativa do peso corporal em até 2,78% comparada
a0 peso original; notando-se que com a interrupcio do
tratamento por quatro semanas, 37% dos sujeitos
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reapresentaram ganho de peso. Com a retomada da
intervencio, nas 15 semanas seguintes, observou-se
novamente perda de peso correspondente a 3,9% do
peso pré-tratamento’?.

Diferentemente desses resultados, no presente estudo
nio houve diminui¢do de peso ou IMC para os
participantes, sugerindo que a acupuntura nio foi eficaz
na perda de peso e reducio do IMC dos pacientes.
Ressalta-se que os acupontos utilizados tinham indica¢io
para controle de ansiedade e apetite e ndo para a perda
de peso. Portanto, este estudo nio tinha por objetivo
verificar o efeito da acupuntura na alteracdo dos padroes
antropométricos, que foram utilizados somente como
indicadores indiretos da melhoria na qualidade de vida
dos participantes.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que o comportamento
do apetite em relacio a saciedade, plenitude, desejo por
alimentos doces e palataveis sofreu modificacbes antes
e durante a interven¢do. Ndo houve reducio de peso
ou indice de massa corporea dos sujeitos, contudo
apresentou reducio significante na razao cintura-quadril.

A aplicacio frequente e repetitiva da escala visual de
apetite e os diferentes horarios de refeicio adotados
pelos sujeitos foram fatores limitantes para a
interpretacdo desta variavel estudada.

Para esta amostra, a acupuntura foi eficaz no controle
do apetite dos trabalhadores obesos, sobretudo em
relagdo ao habito de consumir o alimento consolo que
preferencialmente é um doce.

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
aplicacio. Além disso, esta técnica tem baixo custo, risco
minimo de contaminagio ou infecc¢io, e praticamente
nenhum efeito colateral, fatos evidenciados pela boa
aceitagdo, mesmo frente ao desconhecimento prévio desta
terapéutica.

Desse modo, pode-se concluir que as intervengoes
de eletroacupuntura e auriculocupuntura utilizadas neste
estudo, apresentam-se como praticas a serem devidamente
implementadas por uma institui¢do, seja de natureza
publica ou privada, hospitalar, empresarial ou comercial;
com vistas a melhoria da qualidade de vida de seus
trabalhadores obesos. Assim, um enfermeiro especialista
em Acupuntura pode atuar nos trés niveis de prevencao,
para evitar que a instalagdo do excesso de peso e também
eliminar ou controlar os sinais e sintomas associados a
esta morbidade tdo prevalente nos dias atuais.

Ressaltamos que embora a Acupuntura ser uma
especialidade da Enfermagem ha, pelo menos, uma
década, o conhecimento cientifico produzido por
enfermeiros ainda estd aquém de suas potencialidades.
Ao utilizar esta técnica ou mesmo acompanhar os
beneficios em um grupo multidisciplinar, é importante
relatar os resultados para a construgdo de um corpo de
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conhecimento especifico da Acupuntura e os cuidados
de nfermagem. Este processo podera reforcar a agdo
de profissionais de enfermagem junto a proposta do
Programa Nacional de Praticas Integrativas e
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11.
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