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Resumo

Objetivo — Analisar o efeito da estimulagdo dos pontos de acupuntura, no tratamento da obesidade. Métodos — Estudo Clinico Rando-
mizado com abordagem quali-quantitativa, realizado no periodo de setembro a dezembro de 2012 e margo a maio de 2013. Avaliou-
se o Indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia abdominal e questionario fechado antes do inicio e ao final do tratamento. A
amostra foi constituida de 27 participantes, divididos em trés grupos: tratamento “T1” e “T2” submetidos acupuntura sistémica, auricu-
loterapia, atividade fisica e reorientagdo alimentar e grupo Controle “C” a atividade fisica e reorientacdo alimentar. Resultados — Ao
final da pesquisa nota-se no grupo tratamento “T1” redugao de IMC em 67%, e de circunferéncia abdominal em 78%. No grupo trata-
mento “T2” redugdo no IMC em 56% e de circunferéncia abdominal em 67%. E o grupo controle “C” a redugao de no IMC em 89%
e de circunferéncia abdominal em 67%. Conclusao — Os resultados dos tratamentos propostos, trouxeram beneficios para os grupos,
contribuindo para reconhecimento da pratica de acupuntura e a pratica terapéutica, tem capacidade de melhorar outros aspectos da
vida de seus pacientes.

Descritores: Acupuntura; Obesidade; Enfermagem; Sadde publica

Abstract

Obijective — To analyze the effectiveness of the stimulation of acupuncture, points in the treatment of obesity. Methods — Randomized
Clinical Study with qualitative and quantitative approach, carried out from September to December 2012 and from March to May 2013.
We evaluated Body Mass Index (BMI), abdominal circumference (AC) in 27 participants through the BMI calculation and waist circum-
ference and closed questionnaire before the start and the end of treatment. The sample consisted of 27 participants, divided into three
groups: treatment “T1” and “T2” submitted systemic acupuncture, auriculotherapy, physical activity and eating reorientation and Control
group “C” to physical activity and eating reorientation. Results — At the end of the study it is observed in the treatment group “T1”
reduced by 67% BMI and waist circumference 78%. In treatment group “T2” reduced by 56% BMI and waist circumference 67%. And
the control group “C” the reduction in BMI in 89% and waist circumference by 67%. Conclusion — The results of proposed treatments
have benefits for groups, contributing to recognition of acupuncture practice, therapeutic practice has ability to improve other aspects
of life of their patients.

Descriptors: Acupuncture; Obesity; Nursing; Public health

Introducao

O ser humano vive em um mundo repleto de ofertas
de promessas e de satisfagdo, que muitas das vezes es-
tdo vinculadas a alimentos apetitosos e ideais de felici-
dade, de ser amado e de ser aceito. No entanto, rara-
mente, estas promessas de satisfagdo viram realidades.
Sentimentos como a raiva, a ansiedade, a preocupacao,
a tristeza e o medo surgem em decorréncia deste des-
compasso. As pessoas acometidas por estes sentimen-
tos desequilibrantes geralmente buscam compensar, ou
se reequilibrar, alimentando-se de doces, massas, gordu-
ras — alimentos inadequados para alcangar o equilibrio
energético pretendido. Assim agindo, passam a fazer
parte de um ciclo que é dificil sair".

O equilibrio energético significa a harmonia do ho-
mem com uma infinita rede de fluxos de energias en-
trelacados no universo, ou seja, segundo a visao da
Medicina Tradicional Chinesa — MTC, o homem transita

na rede de energia existente no universo seguindo seu
Tao (caminho) e assim, encontra o equilibrio. Porém,
quando ocorre o desvio do seu Tao, surge o desequili-
brio energético, caracterizando doengas’.

O processo de cuidar dos individuos obesos ndo esta
apenas baseado em restrigdes alimentares, mas também
no resgate da autoimagem e da autoestima. Processo em
que o enfermeiro, como portador de conhecimentos afins,
pode intervir e interagir na relacdo de satde-doenca do
paciente, demonstrando que o cuidar em enfermagem é
uma agdo humana, transpessoal, espiritual, politica que
se caracteriza de um jeito de ser e de fazer e que acontece
entre seres sensiveis e envolve: solidariedade, presencga,
movimentos corporais, impulsos, emogoes, energia, dis-
ponibilidade para sentir e tocar o outro'.

Conceitualmente, a obesidade é o desvio dos padrdes
de constituicao corpérea. E comum encontrar-se em obe-
sos uma autoimagem depreciativa com consequentes
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prejuizos nas relagdes sociais. Sabe-se que os individuos
obesos, com frequéncia, sdo discriminados em contextos
educacionais, profissionais e sociais, o que gera neles
ansiedade, raiva e ddvidas em relagdo a si proprios. Para
a MTC a obesidade traduz um desequilibrio energético,
o qual é consequéncia de fatores como: tipo e a quanti-
dade de alimentos consumidos, regularidade da alimen-
tacdo e estado emocional enquanto se alimenta’.

A MTC considera o corpo o produto do equilibrio
entre duas forgas — ou energias — naturais opostas, mas
complementares: a for¢a feminina Yin e a forca mas-
culina Yang. A energia Yin é passiva, tranquila, e re-
presenta a escuridao, o frio e umidade e a contragdo.
A energia Yang € agressiva, estimulante e representa a
luz, o calor, a secura e a expansdo. O desequilibrio
Yin e Yang causa doencas e dores. Yang em excesso
pode provocar dor stbita, inflamagdo, espasmo, dor
de cabeca e elevagdo da pressao arterial. Yin em ex-
cesso pode causar dores difusas, arrepios, retencao de
liquidos e cansaco. Contudo, a obesidade estd rela-
cionada com desequilibrio energético, onde ha uma
alta ingestao alimentar e baixo gasto calérico, ou seja,
a energia consumida fica armazenada, acometendo
um actimulo de tecido adiposo.

A acupuntura é uma técnica antiga, que objetiva
diagnosticar doencas e promover a cura pela estimula-
¢ao da forca de auto cura do corpo. Esse processo se
da pelo realinhamento e redirecionamento da energia,
por meio da estimulagdo de pontos de acupuntura por
agulhas finas metalicas, laser, pressdo e outras formas
de abordagem. A acupuntura, entretanto, é somente
uma das terapéuticas da Medicina Tradicional Chinesa,
pois essa medicina inclui ervas, dietas, massagem e
exercicios. Todas essas técnicas sdo desenvolvidas com
base no principio da indissociabilidade do corpo com
o ambiente, das relagdes intrinsecas entre o micro-
cosmo e o universo, permeado com a mesma energiaZ.

Na Medicina Tradicional Chinesa a acupuntura é uma
terapéutica, que vem sendo amplamente aplicado no
Ocidente, em razao de sua facil aplicagao, baixo custo
e descrenga em tratamentos alopdticos. Ja a eletro acu-
puntura, uma variagao da técnica associada a estimulos
elétricos, tem sido extensamente aplicada em estudos
para a perda de peso®.

No Brasil, a pratica da Acupuntura foi introduzida na
tabela do Sistema de Informacao Ambulatorial — SIA/SUS
em 1999, através da Portaria n° 1230/GM (Brasil, 1999),
e sua pratica reforcada pela Portaria n® 971, publicada
pelo Ministério da Satide em 2006, que aprovou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
Sistema Unico de Satde. Este Gltimo documento define
que a mesma pode ser aplicada junto aos sistemas médi-
cos complexos. Esse documento define que, no SUS —
Sistema Unico de Satde, sejam integrados abordagens e
recursos, que busquem estimular os mecanismos naturais
de prevencao de agravos e de recuperagao da saude, so-
bretudo, os com énfase na escuta acolhedora, no desen-
volvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do
ser humano com o meio ambiente e com a sociedade®.
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Apesar de diversas dificuldades, o Conselho Nacional
de Sadde, regulamentou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada pelo
Ministério da Sadde pela Portaria n® 971. Essa portaria,
garante a realizacdo de acupuntura no SUS a diversos
profissionais: (fisioterapeutas, farmacéuticos, biomédicos,
biologistas, enfermeiros e psiclogos) em todo o territério
nacional. Em 17 de novembro de 2006, a Portaria n® 853
inclui na tabela de Servigos/Classificacoes do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satdde (SCNES)
de Informagdes do SUS — o servigo acupuntura — Prdticas
Integrativas e Complementares realizadas por profissionais
de satide especialistas em acupuntura®.

No ambito dos debates sobre a acupuntura como
pratica da enfermagem, o Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN) reconhece a acupuntura como espe-
cialidade pela Resolucdo n.° 197/97¢.

A partir desse contexto, a presente pesquisa tem por
objetivo avaliar o efeito da estimulagio dos pontos de
acupuntura no controle da obesidade, tomando como
base a tedrica da Medicina Tradicional Chinesa para
controle da obesidade. Nesta pesquisa utilizou a asso-
ciacdo da acupuntura sistémica, auriculoterapia, ativi-
dade fisica e reeducacdo alimentar, com a finalidade
de conseguir a desintoxicagdo e o reequilibrio do or-
ganismo e com isso promover o bem estar, a melhora
da autoestima e o retorno a sua satde.

Métodos

Os dados apresentados fazem parte da pesquisa de
iniciacao cientifica financiada pelo banco Santander
no programa Santander Universidade de bolsas de
Educagdo: “Acupuntura no tratamento da obesidade”
sendo apreciado pela comissao de ética em pesquisa
com seres humanos da Universidade Paulista-UNIP,
com parecer consubstanciado do CEP de nimero
97.685, realizado no periodo de setembro a dezembro
de 2012 e marco a maio de 2013, no qual participa-
ram 27 individuos, que atenderam aos critérios de
inclusao.

Trata-se de um Estudo Clinico Randomizado carac-
terizado por ser do tipo experimental, desenvolvido
com seres humanos, e que visa o conhecimento do
efeito de intervencdes em salide. Caracteriza-se também
por ser descritivo e analitico, com abordagem quali-
quantitativa. Considerando o propésito do trabalho, op-
tou-se pela analise de contelido segundo Bardin, uma
vez que este permite a representacdo e o tratamento
dos dados de uma pesquisa, quer seja por meio de
abordagem qualitativa ou quantitativa’®.

Os participantes, foram divididos em igual nimero,
para os grupos de forma aleatéria, conforme os sujeitos
da pesquisa, foram chegando a apresentagdo do
projeto. Foi fornecida senha por ordem de chegada e
ao final da apresentagdo, os nimeros impares foram
inseridos nos grupos (T1 e T2) de acupuntura sistémica
e auricular, atividade fisica e reorientacdo alimentar e
os pares no grupo controle (C), que desenvolve ativi-
dade fisica e reorientacdo alimentar.
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O grupo tratamento foi submetido as sessoes de acu-
puntura uma vez por semana, somando-se um total de
10 sessdes. O grupo tratamento foi dividido em dois
grupos sendo selecionados pontos de acupuntura sis-
témica diferente. Foi denominado grupo tratamento
“T1” submetido a acupuntura sistémica, nos pontos:
B13, B14, B15, B42, B43, B44, VG14, g4, E36, BP6
(mobilizar fogo ministeral). O grupo tratamento “T2”
submetido acupuntura sistémica, nos pontos: B20, B21,
B22, VC12, F13, BP3, E42, E25 (mobilizar fogo para
dissolver a umidade e mucosidade)®.

Os grupos “T1” e “T2” foram submetidos acupuntura
auricular através de colocacdo de sementes de mostarda
fixadas por micropore ou esparadrapo nos pontos: SNV,
Shen Men, pulmao, ponto de fome e estbmago. As se-
mentes foram renovadas a cada 7 dias, sendo alternada
a auricula, ou seja, uma semana a auricula direita e na
semana seguinte a esquerda, e assim consecutivamente
até completar o fim do tratamento®.

Esses pacientes responderam a um questiondrio, antes
do inicio e ao final do tratamento, que envolviam ques-
tdes sécias econdmicas, avaliacio do indice de Massa
Corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA) e sua
percepcdo em relagdo ao tratamento com acupuntura
para avaliagdo das variaveis.

O grupo controle “C” ndo foi submetido as sessdes
de acupuntura ou tratamento medicamentoso, apenas
responderam o mesmo questionario aplicado aos gru-
pos tratamentos e participou da atividade fisica e reo-
rientacdo alimentar.

Os grupos tratamentos e controle, além das atividades
fisicas, foi oferecido palestra de esclarecimento sobre
alimentagdo saudavel como complemento ao tratamento.

Relatos dos envolvidos na pesquisa foram transcritos
neste estudo e tratam da percep¢do dos mesmos em
relagdo aos tratamentos. A partir destes depoimentos
se deu a analise de dados.

Resultados

A amostra apresenta uma prevaléncia de individuos
do sexo feminino tanto nos grupos tratamentos como
grupo controle em 89%. Nota-se a predominancia de
participantes com a faixa etaria de 41 a 50 anos, como
mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao dos participantes do Grupo Trata-
mento (T1 e T2) e Grupo Controle (C), segundo
sexo e faixa etaria, Araraquara-SP, 2012 a 2013

Grupo de Grupode Grupo

Variavel Tratamento Tratamento Controle Total
(T1) (T2) ©

Sexo N 0/0 N O/o N 0/0 N 0/0
Feminino 8 89 8 89 8 89 24 89
Masculino 1 11 1 11 1 11 3 11

Idade (Anos)
21-30 Anos 2 222 0 0 2 22,2 4 15
31-40 Anos 2 22,2 4 444 2 222 8 30
41-50 Anos 3 333 4 444 3 333 10 37
51-60 Anos 2222 1 11,2 2 22,2 5 18
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Quanto ao indice de Massa Corporal (IMC), Circun-
feréncia Abdominal (CA), observa-se prevaléncia de re-
dugdo do IMC e CA nos pacientes do grupo (T1) ao tér-
mino do tratamento de acupuntura em 67% ICM e
78% de CA, conforme Figura 1.

Nota-se que no grupo tratamento “T2” ao final do
tratamento (10 sessdes) houve uma reducdo no IMC
em 56% e de circunferéncia abdominal em 78%, con-
forme se observa na Figura 2.

No grupo controle “C” nota-se que ocorreu uma re-
ducdo no IMC em 89% e de circunferéncia abdominal
em 67%, conforme se observa na Figura 3.

Na primeira avaliacdo do indice de massa corporal
do grupo tratamento “T1” nota-se que a amostra apre-
sentou prevaléncia de pacientes com sobrepeso e grau

REATAS
ey

P1|P2[P3 P4/ P5|P6 P7|P8|P9
== CA Inicio | 138 100 (100 131 95 97 112 90 105
k= CA Final 130 98 | 97 116 93 | 91 112 93 | 105
== |CM Infcio | 43,5 35,2 29,1 43,9 28,7 26,6 46,7 29,2 32,7
== |MC Final | 422 352282 445 28,4 253 46,1 30 | 32

Figura 1. Distribuicdo dos participantes do grupo tratamento (T1),
segundo o ICM e CA antes e apés o tratamento com acu-
puntura, Araraquara-SP, 2012 e 2013

| P1 | P2 P3 P4 P5 | P6 | P7T P8 P9
== CA Inicio | 95 | 89 | 89 111 | 106 90 | 110 132 | 115
== CAFinal o5 8 94 95 99 89 106 129 117
== |CM Inicio 242 30 298 345 27,2 256 364 40 382
== |MC Final | 245 29,9 294 339 287 256 37,1 382 37,1

Figura 2. Distribuicdo dos participantes do grupo tratamento (T2),
segundo o ICM e CA antes e apés o tratamento com acu-
puntura, Araraquara-SP, 2012 e 2013

y :
. i

Pt P2 P3 P4 P5 P6 P7T P8 P9
=@ CAFinal 110 91 | 90 85 92 98 | 130 110 85
== CA-Final 103 90 88 | 8 | 86 99 129 109 87
== |MC Inicio 32,5 303 285 261 292 27,7 37 37,1 261
== |MC-Final | 32,1 299 27,9 261 281 27 363 353 26

Figura 3. Distribuicao dos participantes do grupo controle (C), se-
gundo o ICM e CA antes e apds termino da pesquisa, Ara-
raquara-SP, 2012 e 2013
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Tabela 2. Distribuicao dos participantes do Grupo Tratamento “T1” e do Grupo Tratamento “T2” e Grupo Controle “C”,
segundo indice de massa corporal (IMC) no inicio e final da pesquisa, Araraquara-SP, 2012 a 2013

Grau de Inicio de Tratamento Final de Tratamento (10 sessdes)

Obesidade

IMC I Grupo “T1” Grupo “T2” Grupo “C” Grupo “T1” Grupo “T2” Grupo “C”
N % N % N % N % N % N %

25-29,9

Sobrepeso 3 33,3 4 44,4 5 55,6 3 33,3 5 55,6 6 66,6

30-34,9

Grau | 1 11,2 2 22,2 2 22,2 2 22,2 1 11,2 1 11,2

35-39,9

Grau Il 2 22,2 2 22,2 2 22,2 1 11,2 3 33,3 2 22,2

40 ou +

Grau Il 3 33,3 1 11,2 0 0 3 33,3 0 0 0 0

Total 9 100 9 100 9 100 9 100 9 100 9 100

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes do Grupo Tratamento “T1” e do Grupo Tratamento “T2” e Grupo Controle “C”,
segundo circunferéncia abdominal, no inicio e final da pesquisa, Araraquara-SP, 2012 a 2013

Circun- Inicio de Tratamento Final de Tratamento (10 sessoes)

_ferénCIa " 4 " " ", 4 " 4 " 4 " ”

abdominal Grupo “T1 Grupo “T2 Grupo “C Grupo “T1 Grupo “T2 Grupo “C
N % N % N % N % N % N %

Maior de

94 cm 1 11 1 11 1 11 1 11 1 11 1 11

Homens

Menor de

94 cm 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Homens

Maior de

80 cm 8 89 8 89 8 89 8 89 8 89 8 8

Mulheres

Menor de

80 cm 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mulheres

Total 9 100 9 100 9 100 9 100 9 100 9 100

[l em 33,3%. Embora, houvesse redugdo, 67% do IMC
nos pacientes do grupo tratamento “T1”, no final da
pesquisa a prevaléncia continuou sendo de sobrepeso
e obesidade severa Grau Illl em 33,3%. Observa-se
ainda ao final do tratamento “T1” houve uma perda de
peso em média 1.123 gramas.

No grupo tratamento “T2” a amostra foi composta
por 44,4% de pacientes com sobrepeso e no final da
pesquisa houve uma reducdo de 56% no IMC e a pre-
valéncia foi de sobrepeso (55,6%). Observa-se ainda
ao final do tratamento, “T2” houve uma perda de peso
em média 712 gramas.

O grupo controle “C”, cuja amostra foi composta por
55,6% de pacientes com sobrepeso, e no final da pes-
quisa notou-se uma redugao de IMC em 89% e uma
prevaléncia foi de 66,6% de sobrepeso. Nota-se que
ao final da pesquisa houve uma perda de peso em mé-
dia 1523 gramas, conforme Tabela 2.

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) estabeleceu
como ponto de corte, e risco cardiovascular, aumen-
tando medida de circunferéncia abdominal, igual ou
superior 94 cm em homens e 80 cm em mulheres. No
inicio da pesquisa os pacientes do grupo tratamento
“T1” havia uma prevaléncia de 88,9% em mulheres
com circunferéncia abdominal maior que 80 cm e

Ornela RG, Oba MV, Kinouchi FL, Sigoli MA, Scandiuzzi RJ, Soares DW, et al.

20

11,1% em homens maior que 94 cm, ou seja, 100%
dos pacientes com risco cardiovascular.

E no final do tratamento (10 sessdes) embora tenha
ocorrido reducdo na circunferéncia abdominal em 67%
nos pacientes, que participaram do grupo tratamento “T1”,
“T2" e grupo controle (C), ndo foi suficiente para abaixar
esta prevaléncia, conforme se observa na Tabela 3.

Em relagdo a frequéncia na atividade fisica e atividade
alimentar, o Grupo Tratamento “T1”, apresentou uma
média de 77,8% , o grupo Tratamento “T2”, a média
foi de 76,7%. Ja no Grupo Controle “C”, (atividade fi-
sica) a média foi de 91,1%.

E em relagdo as sessdes de acupuntura no tratamento
“T1”, a média foi de 86,7% e o Grupo Tratamento “T2”
a média foi de 86,6%.

As falas a seguir, refletem as experiéncias dos pa-
cientes em relagdo a acupuntura, atividade fisica e reo-
rientagdo alimentar e que serviram de base para a ana-
lise qualitativa dos dados, conforme relato a seguir.

“[...] me senti muito bem, o meu casamento estava péssimo,
por conta de falta de prazer, agora me sinto bonita, de re-
pente comecei perder peso, me arrumar mais, me senti
muito bem, menos ansiosa e acupuntura e a atividade fisica
fizeram parte de toda essa melhora na minha vida. Agradeco
muito, obrigada.” P5 (Grupo tratamento “T1”)

] Health Sci Inst. 2016;34(1):17-23



“[...] eu gostei da acupuntura porque comecei sair de casa,
interagi com outras pessoas, aumentou minha alto estima.
Na atividade fisica os professores forcaram no ritmo de cada
pessoa e ndo mais além do que eu conseguia.” P1 (Grupo
tratamento “T2”)

“[...] gostei muito do tratamento da acupuntura, me fez
muito bem e em conjunto com a atividade fisica me tornei
outra pessoa, mais ativa, com menos cansago.” P9 (Grupo
tratamento “T1”)

“[...] achei excelente a acupuntura, ndo conhecia, nao tinha
nem noc¢do de como era, melhorou até a minha TPM e da
atividade fisica, gostei muito e ja to conseguindo colocar a
mao la no pé.” P7 (Grupo tratamento “T2”)

“[...] a acupuntura eu gostei bastante, me relaxou muito,
me tirou o estresse. Eu parei de fumar e acredito que a acu-
puntura tenha me ajudado neste sentido também. A ativi-
dade fisica foi bem dindmica, os professores interagiram
muito com a gente. Foi bem gratificante os dois.” P3 (Grupo
tratamento “T1”)

“[...] muito boa a atividade fisica, todos sao muito atenciosos
e gostei muito de aprender sobre os alimentos nas aulas de
reorientagdo alimentar.” P8 (Grupo controle “C”)

Os relatos dos grupos tratamentos com acupuntura
apontam que esta ndo se restringe a efeitos apenas lo-
cais e tem grande efeito sisttmico, abrangendo aspectos
relacionados a qualidade de vida das pessoas.

Neste estudo, o grau de satisfacdo dos pacientes do
Grupo Tratamento (T) e Grupo Controle (C), foi anali-
sados através da Escala Visual Analégica, variando de
0 a 10 pontos em relagdo ao tipo de tratamento em
que foram submetidos, no caso a acupuntura, atividade
fisica e reorientacdo alimentar. Em relacio ao grau de
satisfagdo 70% estavam totalmente satisfeito com a te-
rapéutica, ou seja, ao tratamento de acupuntura, ativi-
dade fisica e reorientacdo alimentar.

Discussao

Em relagdo ao sexo, nesta pesquisa, nota-se a preva-
[éncia da populagdo feminina nos Grupos Tratamentos
(89%) e Controle (89%). A obesidade abdominal, cla-
ramente, tem maior predomindncia em mulheres em
todo o mundo, este fato poderia ser atribuido a maior
concentragao de gordura corporal comumente relatada
no sexo feminino, gestacdes, diferencas hormonais e
ao climatério. Além disso, com o processo de envelhe-
cimento e redistribuicao progressiva da gordura, as mu-
Iheres passam a acumular mais gordura subcutanea,
embora tendam a perdé-la mais tardiamente com a
progressao da idade, quando comparadas aos homens™.

Dados de 2008-2009, Pesquisa de Orgamento Familiar
(POF) revelam que o excesso de peso afeta 51% dos ho-
mens e 48% das mulheres, sendo que, desse grupo, a
obesidade atinge 12,4% dos homens e 16,9% das mu-
Iheres adultas. O estudo aponta ainda que o excesso de
peso dos brasileiros esta relacionado ao aumento do con-
sumo de alimentos industrializados e também pela in-
gestdo de grande quantidade de agucar e gordura™.
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Em relacdo a faixa etaria observa-se a prevaléncia de
31 a 50 anos nos grupos tratamento “T1”, “T2" e “C”".
No Brasil, a maior concentracdo de obesidade entre
homens e mulheres esta nas dreas urbanas das regides
sul e sudeste. Demonstra que a prevaléncia da obesi-
dade no sexo masculino é na faixa etdrio de 45 a 54
anos e a prevaléncia da obesidade no sexo feminino é
na faixa etario 55 a 65 anos. A associacdo da obesidade
abdominal com a idade poderia ser explicada, em parte,
por fatores como o declinio natural do horménio do
crescimento, da taxa metabdlica basal e da reducio
natural do nivel de atividade fisica™.

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) estima que
pelo menos um bilhdo de pessoas apresente excesso
de peso, das quais, trezentos milhdes sao obesos. Pro-
jecoes baseadas em inquéritos nacionais realizados nas
Gltimas décadas estimam, que a obesidade atinja, em
2025, 40% da populagao nos EUA, 30%, na Inglaterra,
e 20%, no Brasil™.

A obesidade no Brasil entre adultos esta em expansao
e atingiu de 2008 a 2009, pelo menos 10% da popula-
¢do em todas as regides do pais. A trajetdria de expansao
da obesidade no Brasil € menos intensa entre mulheres,
entre grupos socioecondmicos mais ricos ou escolari-
zados e nas regides mais desenvolvidas do pais®.

Uma recente estatistica no ambito nacional sobre a
obesidade, encarada pela OMS, como doenca de epi-
demia mundial do século XXI. O resultado disso é o
aumento de doengas cronicas como: a hipertensao ar-
terial, a elevacdo do colesterol, as diabetes mellitus, a
ansiedade e o enfarte do miocardio. Segundo a classi-
ficacao epidemiolédgica da obesidade nos EUA, 2/3 da
populagdo estd em sobrepeso, sendo 50% em obesi-
dade mérbida. J4 na América Latina 50% da populagao
esta em sobrepeso (200 milhdes); 11% obeso com prog-
nostico para 2025 de 100% de obesidade™.

Nesta pesquisa foi analisado o indice de Massa Cor-
poral (IMC), adotado pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) para a classificagdo da obesidade, é con-
siderado pratico e muito Gtil para pesquisas, razao pela
qual tem sido bastante utilizado. O mesmo é obtido
dividindo-se o peso do individuo pela sua altura ao
quadrado: P/A2. F considerado obeso o individuo com
IMC = 25. A classificacdo da OMS € a seguinte: menor
18,5: baixo peso,18,5 — 24,9 eutrdfico, 25 — 29,9 Grau
| — obesidade leve ou sobrepeso, 30 — 30,9 Grau Il —
obesidade moderada e 40 ou +: Grau lll — obesidade
severa ou morbida.

Na primeira avaliagao do indice de massa corporal e
do grupo Tratamento “T1”, nota-se que 33% apresentava
sobrepeso (IMC 24 a 29,9), 11,1% Grau | Obesidade
Leve (IMC 30 a 34,9), 11,1% Grau Il Obesidade Mo-
derada (ICM 35 a 39,9) e 33,3% Grau lll Obesidade
Severa (ICM 40 ou mais). Ao final da pesquisa, embora
houvesse redugdo 56% do IMC a prevaléncia de so-
brepeso foi de 33,3%, uma migracdo de sobrepeso,
para grau | obesidade leve (22,2%) e ndo houve altera-
¢do em relagdo ao grau Il obesidade moderada (11,1%)
e de grau Ill obesidade severa (33,3%) e uma perda de
peso em média de 1.123 gramas.
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No grupo Tratamento “T2”, nota-se que 44,4% apre-
sentava sobrepeso (ICM 24 a 29,9), 22,2% Grau | Obe-
sidade Leve (ICM 30 a 34,9), 22,2% Grau Il Obesidade
Moderada (ICM 35 a39,9) e 11,1% Grau lll Obesidade
Severa (ICM 40 ou mais). Ao final desta investigagdo
no grupo tratamento “T2” observa-se a prevaléncia
55,6% de paciente de sobrepeso, a migragdo de pa-
ciente de grau lll Obesidade severa (0%), para o grau Il
Obesidade moderada (33,3%) e de grau | Obesidade
leve (11,1%) para sobrepeso (55,6%) e uma perda de
peso em média de 710 gramas.

E o grupo controle “C”, que a amostra foi composta
por 55,6% de pacientes com sobrepeso (IMC 25 a 29,9),
22,2% Obesidade Grau | (IMC 30 a 34,9), 22,2% Obe-
sidade Severa Grau Il (IMC 35 a 39,9) e nenhum paciente
com Obesidade Mdrbida (IMC 40 ou mais). Ao final da
pesquisa, houve uma prevaléncia, 66,6% de paciente
de sobrepeso. Observa-se ainda, que houve uma migra-
¢ao de paciente de grau I. Obesidade leve para sobrepeso
e uma perda de peso em média de 1523 gramas.

Nesta pesquisa foi proporcionado aos participantes
do Grupo Tratamento “T1” e “T2” a reorientacao ali-
mentar especifica referente a patologia estudada com
encontros que ocorrem semanalmente com intuito de
proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Além desta, foi proposto aos mesmos, que realizas-
sem as atividades fisicas proporcionadas pela equipe
integrante ao projeto e recomendado a pratica duas
vezes por semana pelo menos, sempre respeitando os
limites de cada um e com exigéncia no minimo de
75% de frequéncia até o término da pesquisa.

A atividade fisica, segundo a Estratégia Global, reco-
menda pelo menos trinta minutos de atividade fisica,
regular ou intensa ou moderada, na maioria dos dias
da semana, sendo em todos, a fim de prevenir as enfer-
midades cardiovasculares e diabetes e melhorar o es-
tado funcional nas diferentes fases do ciclo de vida e
especialmente na fase adulta e idosa™.

Nota-se que o grupo tratamento “T1” e “T2”, tiveram
uma menor adesdo a atividade fisica em relacdo ao
grupo controle "C”. Sabe-se que, para ter sucesso no
combate da obesidade, a atividade fisica e reorientacdo
alimentar sdo fatores fundamentais ao tratamento.

Pesquisa tem apontado que, o uso da acupuntura tem
efeito sobre a supressdo do apetite ao aumentar os niveis
séricos de serotonina no sistema nervoso central, e ativar
o centro de saciedade do hipotalamo. Ha relatos de que,
tanto a acupuntura sistémica como a auriculocupuntura
foram eficazes na redugdo de peso de pessoas obesas.
Além de seus efeitos ansioliticos, esta técnica também
se mostrou eficaz no controle e reducdo do colesterol™.

No tratamento para pessoas obesas, o estimulo dos
pontos de acupuntura e auriculares induzem o organis-
mo a produgao de hormonios que atuam como inibidor
do apetite, tendo efeito tranquilizador, relaxante, dimi-
nuindo com isso a compulsividade alimentar, além da
melhora na aparéncia, ajuda a relaxar e desintoxicar.

E importante lembrar que, a ansiedade tem grande
influéncia sobre o apetite de pessoas que apresentam
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excesso de peso, e que o manejo desta problematica é
complexo e exige cuidados multiprofissionais que in-
cluem terapéuticas medicamentosas ou nao, nutricio-
nais, psicolégicas e de reeducagao de habitos'®.

O desequilibrio energético pode influenciar os as-
pectos de vida da pessoa. Por outro lado, a associagao
entre o cuidado de enfermagem e a acupuntura, con-
segue avaliar o paciente como um todo e reorganizar e
restabelecer sua energia, o que vai refletir de alguma
forma em sua autoestima e autoimagem, sendo esta
uma condicdo fundamental na melhora do processo
de viver e ser saudavel do ser humano.

A acupuntura ndo é um procedimento emagrecedor
em sua esséncia. Agora quando se fala dos efeitos pro-
duzidos pela acupuntura, pode-se olhar ela como uma
terapia, que auxilia no processo de emagrecimento e
no qual inclua uma dieta especifica acompanhada por
um nutricionista, além de uma pratica de atividade
fisica regular®'.

Somente através de pequenas mudangas nos habitos
alimentares conseguimos manter nossa satde equili-
brada e mais rapidamente resolver os incbmodos que
se manifestam em nosso corpo. E para que isso acon-
tega, é preciso, primeiramente, que nos conhecamos
melhor. Saber que tipo de emogdo nos faz mal, qual
alimento nos deixa mais ativo®.

As doencgas cardiovasculares, compreendem a doenca
arterial coronariana, o acidente vascular encefdlico, a
doenca arterial periférica, as doencas renais e a insufi-
ciéncia cardiaca congestiva. Sdo atualmente a principais
causas de mortalidade em todo o mundo. No Brasil,
elas responderam, no ultimo ano, por mais de 30%
dos 6bitos?".

Dentre os fatores de risco cardiovasculares destacam-
se a hipertensdo arterial sistémica, o diabete mellitus,
a obesidade, o tabagismo e a dislipidemia, e ha varios
estudos mostrando a concomitancia dos mesmos em
individuos?.

A prevaléncia desses fatores de risco depende de ca-
racteristicas genéticas e ambientais, como os decorrentes
da alimentacao e da atividade fisica, por exemplo. A
determinagdo da prevaléncia é Gtil ao planejamento e
execugdo de politicas publicas que visem a reducdo da
morbidade e mortalidade cardiovascular®'.

Pesquisa sobre um estudo de caso realizado com um
paciente em condi¢do de sobrepeso (IMC = 28,3 e
peso inicial de 80 kg), que passou por orientagdo acerca
de prética de atividade fisica e alimentacdo durante
todo o processo, atingiu o resultado apdés 8 meses de
tratamento, ou seja, 42 sessdes de acupuntura, passando
para um IMC = 25 (peso ao final da pesquisa 70 kg)™.

Neste tratamento oferecido observa-se uma resposta
em relacdo a perda de peso, medidas e mudanca de
comportamento com 10 sessdes de acupuntura, ativi-
dade fisica e reorientagdo alimentar, sendo que o Grupo
Tratamento “T1” perdeu um média 1.123 gramas e o
Grupo Tratamento “T2” perdeu em média 710 gramas.

Pesquisas tém apontado que o tratamento com acu-
puntura, segundo relatos dos pacientes, melhora o qua-
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dro de sadide como um todo, desde abrandar os sinto-
mas de ansiedade, depressdo e tristeza, esses fatores
vém sendo indicados como antecessores a instalacao
da obesidade?".

Os relatados dos participantes desta pesquisa indicam
nao somente reducao do peso, mas também melhora
de varios aspectos de suas vidas: como controle da an-
siedade, tensdo emocional, autoestima, além de au-
mentar a motivacao.

O grau de satisfacao ao tratamento com acupuntura
foi também objeto de andlise na pesquisa de acupun-
tura, com tratamento complementar em diabetes 2 e
acupuntura no tratamento de portadores de cefaleia; e
demostrou que, 100% dos participantes estava total-
mente satisfeito, ao tratamento com acupuntura, de-
mostrando que esta técnica terapéutica pode contribuir
para uma melhor qualidade de vida?2.

Conclusao

Esta pesquisa foi realizada com intuito de levar ao
paciente portador de obesidade alguns beneficios, que
o tratamento de acupuntura pode fornecer ao mesmo.
A obesidade é um mal que acomete grande parcela da
populagdo mundial, necessitando uma maior atengao
dos profissionais de satde. O cuidado das pessoas com
obesidade pode acontecer através da ampliacdo das
dimensdes do cuidado, onde a atuagdo conjunta com
a Medicina Tradicional Chinesa traz efeitos benéficos
no tratamento de obesos.

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que, o tra-
tamento com acupuntura foi valido para a populagao
com obesidade, contribuindo, assim, para o reconhe-
cimento da pratica. E pelos relatos dos sujeitos da pes-
quisa, nota-se que a pratica terapéutica tem capacidade
de melhorar outros aspectos da vida, sendo assim, a
acupuntura é uma interessante alternativa a Sadde Pu-
blica e a pratica do profissional enfermeiro.
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