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RESUMO

Para que o individuo esteja habilitado para a prdatica desportiva ele precisa de
condicionamento fisico e mesmo antes deve se encontra com o estado de saude satisfatorio
para suportar o desconforto fisico para melhora das qualidades fisicas. A sindrome metabdlica
caracteriza-se pela associacdo, num mesmo individuo, de dislipidemia, diabetes mellitus do
tipo 2 ou intolerdncia a glicose, hipertensdo arterial e excesso de peso ou obesidade.
Interligando estas alteracOes metabodlicas estd a resisténcia a insulina, também € conhecida
como sindrome de resisténcia a insulina. A eletroacupuntura ¢ uma técnica, a mais popular
preconizada pela medicina tradicional chinesa, que utiliza agulhas que s@o introduzidas em
pontos especificos no corpo. O objetivo geral deste projeto foi avaliar os efeitos da
eletroacupuntura no condicionamento fisico, na sindrome metabdlica, qualidade de vida da
equipe de Enfermagem do Hospital Gaffrée Guinle. Este estudo foi do tipo experimental com
desenho de ensaio clinico até o nivel trés. Para obten¢@o da amostra aplicou-se os critérios de
inclusdo e exclusdo sobre o universo, tomaram-se as precaucdes ligadas a ética de pesquisa, a
mesma foi dividida randomicamente de forma simples de par ou impar: controle e
experimental. Os dois grupos foram avaliados identificando: indice de condicionamento fisico
(ICF) (composicdo corporal, resisténcia aerobica, resisténcia muscular localizada, forca e
flexibilidade); Sindrome metabdlica: (IMC, relag¢do cintura quadril, pressao arterial, marcador
bioquimico de tendéncia a SM — concentragdo sérica de Leptina) e qualidade de vida — World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL- 100). A interven¢ao que teve a duracdo de
dez semanas com uma sessdo de eletroacupuntura por semana que consistiu na aplicacido da
eletrocacupuntura nos pontos E36, VC12, VC4, F3, BP3, E25, 1G4 no grupo experimental;
com a frequencia de 10 Hz por 20 minutos. O grupo controle ndo foi submetido a nenhuma
intervencdo. Ao final da intervencdo foi realizada a avaliacdo somativa com 0s mesmos
procedimentos da avaliagdo diagndstica. Os procedimentos estatisticos utilizados foram a
andlise de descritiva constando de média desvio padrio, erro padrao esperado em seguida foi
verificado a homogeneidade pelos testes Shapiro Wilk, Levene, e de acordo com o objetivo
realizado serd feito a ANOVA com teste post hoc de Tukey e correcoes de Bonferroni e
significAncia de 00,05 e B <20%. Os resultados apresentaram diferencas significativas para o
ICF intragrupo e entregrupo (p<0,000), e no IMC A = 6.81em favor do grupo experimental,
nido foi possivel encontrar reducdo significativa nos niveis de pressdo arterial A = 0.04
(p<0,451), leptina A = 2.83 nos grupos experimentais. Conclui-se que a eletroacupuntura
promoveu alteragdes no grupo experimental favoravel os niveis de IMC e ICF em enfermeiras
obesas em relag¢do ao grupo controle.

Palavras chave: Eletroacupuntura, Qualidade de Vida, Exercicio, Sindrome Metabdlica,
Leptina, Cuidados em Satide.
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ABSTRACT

To sport pratice is necessary to physical conditioning and satisfatory health in orderr to
support the intense activities. The metabolic sindrom is know by the association dislipdemia,
diabetis mielitus or glucose resistence, high blood pression and high weight or obeisty in same
person Conecting all this metabolic diseases there is a insulin resistence. The electro
acupuncture uses needles with electric stimulations to improve health conditions. The aim of
this study was to evaluate the effects of electroacupuncture on physical conditioning,
metabolic syndrome, quality of life of the nursing team of Gaffrée Guinle Hospital. This study
was an experimental design with clinical trial. To obtain the sample applied the criteria for
inclusion and exclusion, were taken precautions related to research ethics, it was in a simple
way divided randomly: the groups were control and experimental. The two groups were
assessed by identifying: index of fitness (ICF) (body composition, aerobic endurance,
muscular endurance, strength and flexibility); Metabolic Syndrome (BMI , waist-hip ratio,
blood pressure, biochemical marker tendency to SM - Leptin serum concentration) and quality
of life - World Health Organization quality of Life (WHOQOL - 100). The intervention took
ten weeks with one session a week which consisted of the application of the points
electroacupuntura E36 , VC12 , VC4 , F3 , BP3 , E25, 1G4 in the experimental group , with a
frequency of 10 Hz for 20 minutes , as in the control group no procedure was performed. At
the end of intervention assessment will be conducted with the same procedures of diagnostic
evaluation. The statistical procedure used is descriptive analysis consisting of average
standard deviation, standard error it was verified by testing the homogeneity Shapiro Wilk,
Levene, and according to the objective were performed by ANOVA with Tukey post hoc test
and corrections by Bonferroni test and significance o > 0.05 and < 20% . The results
showed improvement statistics for the ICF Group and innergroup (p<0.000), it was also
possible to find a reduction in blood pressure A=0.04 (p<0.451), leptin A=2.83 in the
experimental groups and BMI A=6.81 compared with experimental group. It is concluded that
electroacupuncture promoted favorable changes in the experimental group levels and BMI in
obese nurses ICF in the control group.

Key words: Electroacupunture, Quality of Life, Exercise, Metabolic Syndrome, Leptina,
Health Care.
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SESSAO I

I. CIRCUNSTANCIAS DO ESTUDO
1 .1. Introducao

Medicina tradicional € o termo utilizado quando que se refere aos sistemas tradicionais
de medicina [MT] tal como a medicina tradicional chinesa [MTC], Ayurveda e Medicina
Unani drabe e a varias formas de medicinas indigenas. As Terapias promovidas pela MT
incluem procedimentos terap€uticos que envolvem o uso de ervas medicinais, partes de
animais e mineirais. Prioritariamente procura —se nao utilizar medica¢des como no caso da
acupuntura, terapias manuais e terapias espirituais. Nos paises onde os sistemas de saidde
priorizam a medicina alopatica ou onde a MT ndo foi incorporada ao sistema nacional usa-se
o termo complementar, alternativa ou nd@o convencional. A medicina tradicional
frequentemente evoluiu dentro de um desenvolvimento cultural especifico que sdo ensinados
para outras culturas. A acupuntura é a terapia que provavelmente se tornou a mais popular no
mundo (Who, 2002).

A MTC tem uma filosofia propria desenvolvida ha mais de 3000 anos onde atende os
pensamentos relacionado a 1- Teoria do Tao ou Yin e Yang, caminho do equilibrio e a 2 -
Teoria Wu Xing, dos Cinco movimentos.

O conceito de Yin-Yang € o mais importante e aquele de distingue a Teoria da
Medicina Chinesa. Dentro deste conceito as patologias e tratamentos podem ser reduzidos a
este conceito. Apesar da sua simplicidade é extremamente profundo podendo ser entendido
sob um nivel racional e permite acrescentar novas interpretacdes na pratica clinica e na vida
(Maciocia, 2003).

A Escola Naturalista que desenvolveu estas teorias tinha como lider ZouYan [350-270
a.c.], que interpretava a natureza de modo positivo e utilizava as leis naturais a fim de obter
vantagens para o homem, ndo por meio de submissdo mas agindo de forma harmonica,
interpretando o fendmeno natural incluindo o organismo humano tanto na saide como nas
doencas. Finalizando Yin e Yang sdo essencialmente uma expressdo de dualidade no tempo,
uma alternancia de dois estdgios opostos no tempo [op cit].

A Teoria dos Cinco Elementos, Wu Xing em chinés, é uma forma de pensamento,
também desenvolvida pela Escola Naturalista que data de 476 — 221 a. c. Este sistema de
idéias leva em consideracao os movimentos da natureza e, com uma combina¢do de métodos

indutivos e dedutivos, acham padrdes de comportamento patolégico energético.
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Em chinés o termo Wu tem o significado do numeral cinco e o termo Xing significa
movimento, processo, conduta, comportamento. Os filésofos gregos utilizaram palavras
diferentes para indicar os elementos: PLATAO os chamava de “componentes simples”;
ARISTOTELES deu uma interpretacio dindmica e definitiva para os quatro elementos e os
chamou de “forma primdria”. Para eles os quatro elementos se transformam em quatro
qualidades basicas dos fenomenos naturais. O conceito aqui, ndo assume o quinto elemento
como na MTC.

A MTC ndo concebe os elementos como constituintes basicos da natureza, mas
qualidades basicas dos fendmeno naturais. Os cinco processos bdsicos, fases de um ciclo ou
capacidade inerente de modificacdo.

SHANG SHU [em época ndo identificada], definiu os cinco elementos como sendo a
dgua que umedece em descendéncia, o fogo que flameja em ascendéncia, a madeira que pode
ser envergada, o Metal que pode ser moldado e endurecido e o Terra fazendo a ligacio entre o
material e o imaterial promovendo a transformagcdo de um para o outro. Esta afirmacgdo
reafirma as relagdes expressas nos fendmenos naturais.

Como a teoria Yin Yang, a teoria dos cinco elementos é dindmica e os elementos se

relacionam entre si. Para interpretar esta relagdo € preciso respeitar conceitos fechados:
1 - Os elementos devem estar dispostos nas extremidades do pentagrama; 2 - Devem ser
colocados seguindo o sentido hordrio e na seguinte ordem, a partir do ponto mais alto do
pentagrama, FOGO, TERRA, METAL, AGUA, MADEIRA; 3 - Deve seguir as seqiiéncias de
geracdo e controle.

Na seqiiéncia de Geragdo cada elemento gera ou fornece energia para o seguinte,
sendo a0 mesmo tempo gerado pelo anterior seguindo o sentido hordrios. Assim Madeira gera
o Fogo, que gera Terra, que gera Metal, que gera Agua, que gera Madeira. Na seqiiéncia de
Controle cada elemento controla o outro e a0 mesmo tempo € controlado: Madeira controla
Terra, que controla Agua, que controla Fogo, que controla Metal, que controla Madeira. Estas
seqiiéncias asseguram o equilibrio entre os elementos.

O sistema dos cinco elementos ¢ um modelo que busca correspondéncias conectando
fenomenos diferentes e qualidades dentro do microcosmo e do macrocosmo sob a protecao de
um determinado elemento. Vale ressaltar que os aspectos mais tipicos da MTC € a
ressonancia comum entre os fendmenos da natureza e do organismo.

A base deste fendmeno é o Qi que proporciona a continuidade entre as formas material

e ténues, ou seja, tanto pode ser imaterial como rigido, promovendo o contraste entre o
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materialismo e o idealismo. Os fil6sofos gregos utilizavam palavras diferentes para definir os
elementos, Empédocles os chamava de “raizes”, Platdao chamava de “componentes simples”,
Aristételes deu uma interpretacdo dindmica chamando de “forma primdria”. J4 os Cientistas
Modernos como Hannemann denominou de energia vital, Wilhem Reich de “organon”. O Qi
¢ a base para as diversas manifestagdes infinitas as vida do universo, incluido minerais,
vegetais, seres racionais e irracionais (Dantas, 2001).

A acupuntura € uma técnica, a mais popular preconizada pela medicina tradicional
chinesa, que utiliza agulhas que sdo introduzidas em pontos especificos no corpo (Borrelli e
Ernst, 2010).

Este estimulo nociceptivo promoverd alteracdes perfurando a pele, a fascia superficial
e ocasionalmente tecidos musculares. Estes pontos ou dreas estdo relacionados a canais que
apresentam relacdes com Orgdos e demais tecidos, estas agulhas sdo deixadas por algum
tempo antes de serem removidas (Finando, 2010).

Com esta técnica, é possivel promover reducdo da circunferéncia do quadril em
mulheres obesas do tipo I (Bao e Wang, 2006).

No estudo de Yang et al (2010) foi utilizada a acupuntura combinada com exercicio e
ajuste da alimentacdo que promoveu maior reducao do peso em individuos com obesidade do
tipo I quando comparados ao grupo controle que sé foi submetido ao ajuste alimentar e
exercicios.

Além de ter propriedades curativas em diversas condicdes cronicas, a acupuntura tem
sido aplicada no incremento da performance esportiva promovendo a melhora em atividades
de endurance, resisténcia, forca e poténcia muscular. Em casos especificos de endurance o
tratamento com acupuntura promoveu e melhora dos niveis hemodindmicos, mas ndo a
performance aerébica (Ahmedov, 2010).

Para que o individuo esteja habilitado para a pratica desportiva ele precisa de
condicionamento fisico e mesmo antes deve se encontrar em estado de saide satisfatorio para
suportar o desconforto fisico para melhora das qualidades fisicas.

A Organizacao Mundial da Saide [OMS] definiu saide como um completo estado de
bem estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca (World Health
Organization, 1946). Esta defini¢cdo tem foco no individuo porém as politicas publicas e a
formacdo de profissionais da satide priorizam o controle na morbidade e mortalidade. Esta

visao contraria a da MTC onde o individuo e sua interagdo com o meio devem ser tratados.
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Pois esta forma de pensamento entende que o humano € integragdo do meio externo com o
seu interior.

A promogdo da saide nos permite compreender este individuo e sua interagdo com o
meio visto que segundo (Buss e Cruz, 2002). Este conceito vem ao encontro com o0 que
preconiza a MTC onde se deve entender o doente como um todo para poder estabelecer o
principio terapéutico ideal.

A enfermagem ¢é exercida privativamente pelo enfermeiro com formacdo em nivel
superior, pelo técnico de enfermagem com formagdo de nivel médio, exercendo o
acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, pelo auxiliar de enfermagem
que exerce funcdes auxiliares de forma repetitiva envolvendo servigos de enfermagem sob
supervisdo e pela parteira, respeitados os respectivos graus de habilitagcdo (Brasil, 1986)

Em estudo epidemioldgico realizado por Carvalho et al. (2007) demonstrou-se que o
nimero de funciondrios que se afastam de suas atividades laborativas por periodos
indeterminados ou até permanentes tem aumentado devido, principalmente, a falta de
programas que invistam em satde, aliada a falta de concepc¢ao ergondmica dos funciondrios
(Carvalho, 2007).

A realidade dos hospitais brasileiros traz a sobrecarga e a exigéncia por produtividade
como fator estressante para seus funciondrios. Muitos desses possuem um ritmo exaustivo de
trabalho, inclusive com regime de plantdes, carga hordria de trabalho elevada, trabalho em
turno noturno, pessoas com mais de um emprego devido aos baixos saldrios, grandes
responsabilidades, risco de acidentes, atividades antiergondmicas e sedentarismo. Assim, ao
fim do expediente, muitos desses funciondrios encontram-se com dores na musculatura, nas
articulacdes, nos membros, tudo devido a posturas inadequadas durante a realizacdo das
atividades pertinentes a cada profissao (Godim, 2009).

O profissional de saude precisa estar preparado e motivado para a realizacdo e
supervisdo de um cuidado digno, de qualidade e voltado realmente ao bem estar do cliente.
Entretanto, muitas vezes, a gama de atividades administrativas e burocraticas, faz com que a
sensibilidade humana se reduza e o profissional se esquece de tocar, conversar, ouvir e, até
mesmo, olhar para o ser humano a quem deveria estar cuidando. O ato de tocar estimula a
sensibilidade e aproxima o cuidador do paciente que estd sendo cuidado. Assim, o toque pode
ser utilizado com a intencionalidade de transmitir tranquilidade, carinho, conforto, seguranca,

atencdo e bem estar, o que favorece o calor humano e o cuidar humanizado (Waidman, 2009).
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Assim, como afirmam Waldow ( 2004) e Boff (1999) cuidar, em enfermagem, € muito
mais que o desenvolvimento de técnicas, exige conhecimento, paciéncia, coragem, confianca,
humildade e esperanca, sendo estes considerados elementos essenciais para o cuidado. O
cuidado € a esséncia do ser humano. O ser humano existe no mundo por meio do cuidado, e
este inclui uma dimensao ontoldgica, ou seja, € um modo de ser; sem o cuidado o ser ndo €
humano, por isso, € um ser de cuidado, isto €, um ser que deve cuidar de si e dos outros. Por
ser ontolégico, do ponto de vista existencial, o cuidado se encontra a frente de toda atitude e
situagdo de fato.

A enfermagem € entendida como a ciéncia e a arte de cuidar de seres humanos
devendo considerd-los como seres integrados possuidores de necessidades psiquicas, sociais,
bioldgicas e espirituais. O cuidado deve voltar-se para o atendimento destas pessoas (Ferreira
e Figueiredo, 1997).

Outro fator que interfere no trabalho do profissional de enfermagem € o de atuar em
ambientes fechados, tais como centros cirtrgicos, enfermarias e laboratérios. De acordo com
o trabalho realizado por Pereira et al. (2009) o alto nivel de estresse sofrido por profissionais
de enfermagem que trabalhavam em espacos fechados, no qual assinalaram a necessidade de
espacos institucionais onde o profissional possa interagir entre demais membros da equipe.
Espacos esses para a promo¢do do relaxamento, distresse e estravazamento das tensdes
permitindo uma humanizacdo e socializacdo destes profissionais de saude.

Da mesma forma, para estes profissionais realizarem satisfatoriamente, suas atividades
precisam estar aptos fisicamente para as praticas profissionais, para isso recorre-se ao Colégio
Americano de Medicina do Esporte, ACSM em documento elaborado por Haskell et al (2007)
que cita os componentes de aptiddo fisica relacionados a saide com o objetivo de uma melhor
qualidade de vida: forca, resisténcia muscular localizada, flexibilidade, resisténcia aerdbica e
anaerdbica e composi¢do corporal. Desta forma, melhorando o fitness fisico poderda melhorar
os niveis de qualidade de vida.

A identificacdo precoce de fatores de perda da capacidade laboral visando a prevencao
de doencas na manutencao da saide e na melhora da qualidade de vida dos trabalhadores sera
priorizado neste estudo (Raffone e Hennington, 2005).

O conceito de qualidade de vida é muito amplo e dinamico, é possivel encontrar na
literatura diversas definicOes para este termo, porém, todos eles levam em consideragdo a
individualidade cultural, social e ambiental do ser. Para a Organizacdo Mundial da Satde, € a

percep¢do de sua posicdo na vida, expectativas, padroes e preocupacdes (Whoqol, 1998).
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Pode-se dizer ainda que € a eterna questdo do ser humano, reconhecer como uma percep¢ao
individual em um contexto cultural e em seus sistemas de valores (Coccossis, 2009; Figueira,
2009; 2010).

Este conceito também leva em consideracdo fatores tais como: autonomia fisica e
independéncia fisica. Sendo assim, torna valoroso citar alguns estudos que enfatizam a
importancia da atividade fisica ou mobilidade como caminho para o incremento das condi¢des
organicas. Programas de exercicios, geralmente incluem a forca e a flexibilidade como
componentes do treinamento (Kura, Ribeiro et al., 2006).

Outro indicador do nivel de aptiddo fisica é o condicionamento aerébico. O medidor
padrao para afericao desta qualidade fisica € o consumo maximo de oxigénio [VOomax]. A
hereditariedade contribui de 25-50% no nivel de VOsn.x de um individuo, assim sendo,
participacdo em atividades aerdbicas também contribui e ajuda na variabilidade a medi¢do dos
niveis de condicionamento aerébico sendo mais objetivo do que observagdes indiretas ou auto
reportado (Campbell, Westerlind et al., 2005).

Exercicios aerdbicos sdo relacionados como ativadores de percepgdes positivas e
podem ser importantes por diversas razdes incluindo alteragdes no comportamento
promovido, sistema neurocomportamental, sistema da dopamina estimulado pelas atividades
fisicas, e efetiva adequacdo do comportamento, fatores psicoldgicos e aderéncia aos
exercicios (Reed e Buck, 2009).

As atividades aerdbicas também podem contribuir para a melhoria da autonomia, pois
elas envolvem ndo somente a capacidade cardiovascular, mas também a interacdo da forca
muscular, da estabilidade postural e do tempo de processamento cognitivo (Woodhouse, Asa
et al., 1999). A diminui¢do do consumo méaximo de oxigé€nio estd relacionada a perda da
massa muscular e a capacidade oxidativa.

As recomendagdes do ACSM e American Heart Association [AHA] (Haskell, Lee et
al., 2007) apontam que os adultos devem realizar atividades fisicas pelo menos duas vezes por
semana com o objetivo de manter e/ou aumentar a forca muscular e pelo menos trés vezes por
semana de atividade intensa [corrida] ou cinco vezes por semana de atividade moderada
[caminhada rdpida] visando melhorar a resisténcia aerébica. Com os padrdes de exercicio
fisico tem-se demonstrado que € possivel reduzir os riscos de enfermidades crOnicas e

prevenir o ganho de peso (Mitsui, Shimaoka et al., 2008; Silva, 2009).
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A composicdo corporal do ser humano € a expressdo de fatores genéticos e
nutricionais que podem ser alterados em consequéncia de influencias externas tais como
treinamento, doencas e dietas (Brodie, Moscrip et al., 1998).

A prevaléncia de sobrepeso, relativo ao indice de massa corporal []MC—25—30kg/m2]
aumenta rapidamente. Nao s6 na Europa como Brasil e no mundo, o sobrepeso e a obesidade
estdo fortemente ligados com doengas cardiovasculares, diabettis mielitus e a sindrome
metabodlica (Schokker, Visscher et al., 2007; Bot, 2010; Ala Alwan, Branca et al., 2011).

A sindrome metabdlica [SM] (Cowley, Smart et al., 2001) caracteriza-se pela
associacdo, num mesmo individuo, de dislipidemia, diabetes mellitus do tipo 2 ou intolerancia
a glicose, hipertensdo arterial e excesso de peso ou obesidade. Interligando estas alterac¢des
metabolicas estd a resisténcia a insulina [hiperinsulinemia], dai também ser conhecida como
sindrome de resisténcia a insulina. A SM € a doenga metabdlica mais comum da atualidade e
também a maior responsdvel por eventos cardiovasculares (Zimmet, 1999; Godoy Matos,
2003; Sparks e Sparks, 2008).

No Brasil, dois aspectos mais apresentados como relacionados a um quadro de balanco
energético positivo t€ém sido mudancas no consumo alimentar, com aumento do fornecimento
de energia pela dieta, e reducdo da atividade fisica, configurando o que poderia ser chamado
de estilo de vida ocidental contemporaneo (Mendonga e Dos Anjos, 2004).

Em pesquisa realizada pelo Ministério da Saide do Brasil, 2012, entrevistou 45 mil
pessoas por telefone utilizando parametros populacionais do censo de 2010. Observou que
51% da populacdo brasileira estd com exesso de peso sendo 54,5% homens e 48,1 mulheres.
Dentro desta parcela, individuos com obesidade representa 17%, sendo 16,5% homens e 18,2
mulhures. Ainda no mesmo estudo, 55,9% estdo na faixa etdria de 35 a 44 anos € a
prevaléncia para a obesidade chega a 19,7% para mesma faixa etdria. S6 no Rio de Janeiro
52% da populacdo estd com sobrepeso sendo que 19% sdo obesos. Estes dados colocam o
Brasil em quarto lugar na America do Sul (Brasil, 2013).

As estimativas mostram que 3,2 milhdes de pessoas morrem a cada ano devido a
inatividade fisica. Pessoas que sdo insuficientemente ativas t€ém de 20,0 a 30,0% de aumento
no risco de todas as causas de mortalidade. Atividade fisica regular reduz o risco de doenga
circulatoria, inclusive hipertensio, diabetes, cincer de mama e de c6lon, além de depressdo
(Malta, Morais Neto et al., 2011).

A atividade fisica regular tem o poder de moderar os intimeros efeitos metabdlicos e

riscos vasculares relacionados a (Cowley, Smart et al.). Esta sindrome inclui um “set” de
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componentes anormais tais como: obesidade abdominal, hiperglicemia, hipertensdo e
dislipidemia [triglicerideos altos e baixos niveis de lipoproteina de alta densidade] (Nogaroto,
Alonso et al., 2012).

Mudangas nos indicadores nutricionais na populacio brasileira tém sido observadas,
especialmente no que se refere ao incremento da obesidade. Presenca de obesidade foi
associada positivamente a individuos que ndo praticavam atividade fisica, aqueles que
afirmaram nao ter nenhum cuidado com a alimentagao e aos que relataram algum problema de
saude atual, independentemente do sexo dos individuos. A prevaléncia de obesidade
encontrada foi semelhante a outros estudos de base populacional ja realizados no pais (Who,
2004; Sarturi, Neves et al., 2010).

Zhang et al. (1994) identificaram o gene responsdvel pela obesidade em ratos ob/ob
pela clonificacdo das posi¢cdes. O gene foi encontrado para codificar o amino-peptideo 167
que foi chamado de Leptina [do grego magro] que € predominantemente secretado pelo
adipdcitos e € postulado que tem acao no sitio hipotalamicol (Wilding, 2001).

A Leptina é um hormdnio produzido, em sua maior parte, pelo tecido adiposo amarelo.
Outros 6rgaos que produzem leptina: estdmago, placenta, tec. Adiposo marrom s6 que em
menor quantidade. Em humanos € secretado mais a noite e durante o dia é secretada por
pulsos, sugerindo haver um mecanismo coordenador na producdo. Essa coordenacdo sugere
ser através do sistema nervoso simpadtico [SNS], pois também foi observado em sujeitos
submetidos a nutricdo parenteral. A pulsatilidade e ritmicidade diminuem influenciado pelos
niveis deficientes do hormonio do crescimento [GH] e da tiredide (Reseland, Haugen et al.,
2001).

A concentragdo de leptina estd parcialmente relacionada ao tamanho da massa de
tecido adiposo no corpo (Fors, 1999; Lee, 2001). E conhecida como o “hormdnio da
saciedade”, por ter influéncia no processo de redugdo do apetite (Mota e Zanesco, 2007). Sua
secrecdo pode ser influenciada por vérios mecanismos fisiolégicos, como o jejum, OS
glicocorticoides, a atividade simpdtica, o exercicio fisico e as altera¢des no peso corporal e no
balanco energético, o que pode alterar drasticamente a quantidade de leptina intrinsecamente
associada com a massa de gordura (Negrao, 2000) a uma falha na sua producdo, e/ou sua acao
sobre os receptores do hipotdlamo. Esse desequilibrio poderia distorcer o balanco energético
positivo, criando o quadro de sobrepeso e obesidade (Bray, 1997).

E possivel interferir nesta producio para alterando a quantidade do tecido adiposo e a

massa corporal com técnicas de acupuntura (Wang e Yin, 2005)
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Desta forma o questionamento como que a acupuntura promoverd alteracdes nos
niveis de qualidade de vida, condicionamento fisico, sindrome metabdlica de profissionais de

enfermagem?

1.2 Inserc¢iao Epistemologica do Cuidado

A dualidade preconizada pela MTC, buscando entender o macro € o microcosmo,
coincide com a proposta do doutorado

“onde se amplia um discurso de tecido macro social para os tecidos

microssocial e microbioldgicos da vida e que se encontram em todas as

culturas ao longo da histéria” (Figueiredo, 2010).

1.3 - Problematizacao —

Desta forma a tese se focaliza em quais sdo os efeitos da eletroacupuntura sobre
condicionamento fisico, a sindrome metabdlica e a qualidade de vida da equipe de
enfermagem do HUGG.

Com a complexidade do valor do movimento do ser humano tornou-se necessario uma
observacdo mais aprofundada deste constructo, ja que por uma visao antropolégica ou estudos
relativos a teoria do Homem foram investigadas sob trés perspectivas: a da antropologia
fisica, cultural ou social e filosoéfica.

Na perspectiva da antropologia fisica é levada em consideracdo a génese do Homem,
de onde surgem os dados da filogénese que explicam os esquemas da ontogénese da
Motricidade Humana.

Na perspectiva cultural ou social favorece a interpretacdo real de que o Homem € o
unico ser que se movimenta ou que possui conduta ou comportamento motor dotado de
significacdo axioldgica, pois ele ndo vive no mundo da natureza, como outros seres mais sim,
no da cultura e dos valores (Beresford, 2000).

O mesmo autor relata que essa significagdo permite ao Homem perceber através de seu
corpo a si mesmo, aos outros ao mundo que cerca. Tal corpo € dotado de uma conduta ou
comportamento motor intencionalmente consciente e que, por isso mesmo, difere dos animais
que se movimentam por uma intencionalidade exclusivamente instintiva ou considerada como

motilidade. E justamente esta diferenca fundamental que possibilita ao corpo do ser do
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Homem obter uma conotagdo de corporeidade a partir da qual surge a sua motricidade como
sinal de um projeto social e cultural.

Ainda que o Homem seja o tnico ser que possui conduta axioldgica e utiliza o corpo
para a percep¢cdo do mundo que o cerca, ele ndao € impossibilitado de perceber que a sua
existéncia, da forma que € hoje, causa um grande risco para a saide das outras espécies e do
préprio planeta.

E para que ele possa usar o seu corpo como instrumento de manifestacdo ele precisa
estar em condigOes fisicas sauddveis para o exercicio de cidadania. Para que ele, o ser do
homem, alcance esta condi¢do ele precisa se movimentar.

O movimento € uma caracteristica que estd registrada no codigo genético do ser
humano, visto que nos primérdios, quando os grupos saiam para longas jornadas para
encontrar a caca ou para fugir delas. Da mesma forma existem, até hoje, tribos que
acompanham as grandes manadas de Gnus em sua migracdo entre os campos de pasto.

O Culto ao corpo, que ¢é registrado na histéria da Humanidade, vale citar neste
momento, 0s povos gregos que utilizavam este culto para formagdo dos exércitos que
cruzavam longos trechos caminhando para chegar ao campo de batalha. Nas cidades estado
gregas, sO era considerado cidaddo aquele que sabia, além de outras préticas, nadar. Ainda
referenciando a mesma regido, existia a pratica de jogos nos tempos de paz.

Ainda procurando promover referéncias histéricas, Platdo postulou a dicotomia corpo-
alma, demonstrando a preocupacao com o bem estar fisico do corpo no livro A Repiiblica que
era fundamental a pritica de fazer gindstica na infancia e adolescéncia e acrescentou que
gindstica e musica geraria harmonia e equilibrio entre o corpo e a alma (Novaes, 2001).

Outros filésofos como Sdécrates e Aristételes também ressaltaram a importancia da
dimensao corporal do homem. De acordo com Platao, Socrates entendia que o corpo sadio era
fruto de um corpo de trabalho e Aristételes revelava que a verdadeira educacdo compreendia
trés momentos: a vida fisica, o instinto e a razao (Lisboa, 1994).

O problema € que nos dias atuais, a sociedade exige um padrao de imagem corporal
que exclui grande parte da populagdo causando fragmentacdo social, preconceito, exclusao
social, constrangimento para aqueles que ndo atendem o modelo imposto empiricamente pelas
classes dominantes.

Os individuos que nao foram ‘“‘agraciados” pela combinacdo genética, sdo acometidos
por riscos de doengas cardiacas, acidente vascular encefélico, diabetis e aumento de peso.

Estas doencas cronicas ndo transmissiveis engordam a estatistica de 2,8 milhdes de mortes por
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ano. Estes males afetam, sobretudo, pessoas de baixa renda, mais expostas aos fatores de risco
e com menor acesso a saude, levando-as a um circulo vicioso de maior pobreza (Malta,
Morais Neto et al., 2011).

Entender a questdo do condicionamento fisico como uma questdo isolada do individuo
na sociedade € aceitar o modelo biomédico, hegemonico na atencdo a sadde, resultante das
influéncias do paradigma cartesiano reduzindo o Homem em partes ou segmentos que
desviard a atenc¢do do ser, do ente e tratar apenas a doencga. Desta forma, afasta-se das
questdes sociais, psicolégicas humanas e naturais, suas relagdes com o processo de viver e
adoecer, cuidar curar e morrer (Capra, 1983).

Ja a MTC € um modelo que procura 0o Homem de forma plena, sua relagdo com o meio
ambiente e a influéncia que sua satde sofre. Estas relacdes sao interpretadas nas relagdes
entre a Teoria do Yin e do Yang e a dos Cinco elementos, estabelecendo as alteracdes dos
niveis de energia (Maciocia, 2003).

Sendo assim, a utilizacdo da MTC para interferir no processo de sobrepeso em
enfermeiros, surge como uma oportunidade para idenficacdo e reducdo das varidveis que
promovem as desarmonias e facilitar a sua intervengao profissional.

1.4 - Objetivo geral

O objetivo geral do presente estudo € avaliar os efeitos da eletroacupuntura no
condicionamento fisico, na sindrome metabdlica e na qualidade de vida na equipe de
Enfermagem do hospital Gaffrée Guinle.

1.4.1 — Objetivo especifico

O presente estudo admite o estabelecimento de trés objetivos especificos:

1 - Avaliar os efeitos da eletroacupuntura no indice de condicionamento fisico, da
equipe de enfermagem do Hospital Universitario Gaffrée Guinle - HUGG;

2 - Avaliar os efeitos da eletroacupuntura na sindrome metabolica, na equipe de
enfermagem do Hospital Universitario Gafrée Guile

3 - Avaliar os efeitos da eletroacupuntura na qualidade de vida da equipe de
enfermagem do Hospital Universitario Gafrée Guinle.

1.5 - Hipoéteses de Estudo

Diante dos problemas levantados propdem-se as seguintes hipdteses substantivas e

estatisticas:

1.5.1 Hipétese Substantiva
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H;, — O estudo antecipa que ocorrerd melhora nos niveis do indice de condicionamento
fisico [ICF], na sindrome metabdlica [SM], e nos niveis de qualidade de vida [QV], apés dez
sessoes de eletroacupuntura a que serdo submetidos os componentes da equipe de
enfermagem do Hospital Universitario Gafrée Guinle [HUGG].

1.5.2 — Hipétese Estatistica

As hipéteses estatisticas sao apresentadas na forma nula e derivadas, e a partir desta
ultima, sao apresentadas trés hipoteses derivadas, adotando-se como critério de aceitagdo ou
rejeicdo o nivel de p < 0,05.

1.5.3 — Hipoétese Nula

Hyp — O estudo antecipa que ndao ocorrerd melhora nos niveis dos indices de
condicionamento fisico [ICF], na sindrome metabdlica [SM], e nos niveis de qualidade de
vida [QV], apds dez sessdes de eletroacupuntura a que serdo submetidos os componentes da
equipe de enfermagem do Hospital Universitdrio Gafrée Guinle [HUGG].

1.5.4 — Hipoéteses Derivadas

H; — Observar-se-4 melhora significativa para p < 0,05. nos niveis dos indices de
condicionamento fisico em individuos submetidos a dez sessdes de eletroacupuntura;

H, - Observar-se-4 melhora significativa para p < 0,05 nos niveis de em individuos
sindrome metabdlica submetidos a dez sessdes de acupuntura;

H; - Observar-se-4 melhora significativa para p < 0,05 na qualidade de vida em

individuos submetidos a dez sessdes de acupuntura.

1.6 - Relevancia do Estudo

A relevancia do estudo se pauta primeiramente na oportunidade da aten¢do a satide do
profissional de enfermagem, além de permitir que este ator da saide desfrute de um servigo
no seu local de trabalho, ndo necessitando de grandes deslocamentos, torna-se importante
também devido, na interdisciplinaridade profissional onde permitird a interacdo de
profissionais das dreas de enfermagem, educacdo fisica, fisioterapia e assisténcia social.
Promover o bem estar naquele que € responsdvel pelo ato de cuidar de pacientes que
necessitam de cuidado.

Ressalta-se, também a integracdo dos cursos de graduacdo de enfermagem, pOs-
graduacdo em acupuntura, mestrado e doutorado da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto.

Outro aspecto da relevancia desse estudo sdo o ineditismo do uso da técnica de

acupuntura no condicionamento fisico e observacdao do efeito nos marcadores metabdlicos,
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desmistificar a prética da acupuntura e aprofundando o conhecimento do funcionamento da
técnica, estimular o interesse das instituicdes de fomento as pesquisas e revistas cientificas

para publicacdo dos relatérios de pesquisa.

1.7 — Impacto do Estudo

A presente pesquisa apresenta-se polémica, por ndo haver uma compreensao exata do
funcionamento da acupuntura necessitando, por esta razdo, de mais investigacdes e de
conclusdes que sejam cientificamente comprovadas. Desta forma, se propde a contribuir com
a comunidade académica buscando apresentar informacdes cientificas que possam preencher
as lacunas existentes na compreensdo da acdo da acupuntura no condicionamento fisico,
qualidade de vida e na sindrome metabdlica.

Esse estudo podera sirvir de referéncia para politicas de promoc¢ao da saide publica,
saude do trabalhador e saide de toda a populacdo por apresentar efetivas melhoras dos
processos patolégicos, melhora na qualidade de vida, estimulo ao trabalho e as atividades
fisicas e melhora na performance de atletas. A melhora do condicionamento fisico levantara
uma possibilidade de continuidade de estudo onde serdo observados os efeitos ergogénicos da
acdo da acupuntura no treinamento € na sintese proteica.

Deseja-se que os resultados deste estudo possam referendar o uso da acupuntura como
técnica efetiva na melhora dos niveis de qualidade de vida, da mesma forma promovendo a
reducgdo dos niveis pressoricos, percentual de gordura e dos niveis de glicose sanguinea.

Espera-se, com esta pesquisa, a possibilidade de servir como paradigma metodolégico
para orientacdo de profissionais da drea de saide, bem como servir de parametro para novos
estudos a partir dos conhecimentos adquiridos.

No ambito do cuidado, oportunizar uma abordagem diferenciada para o profissional
que estd sempre na missdo de cuidar do outro, em se permitir ser cuidado. Estimular o
profissional de enfermagem em conhecer e se capacitar para melhorar o seu cabedal de

opg¢des no ato de cuidar.
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SESSAO II
REFERENCIAL CONCEITUAL

O estudo dos efeitos da acupuntura no corpo de enfermagem do Hospital Universitario
Gafrée Guinle com o intuito de atenuar as alteracdes promovidas pela sindrome metabdlica,
melhorar os nivel de condicionamento fisico e niveis de qualidade de vida necessita de uma
abordagem detalhada e cientifica que possa abranger tais conhecimentos. Assim para melhor
compreensdo, esta revisdo abordard os seguintes temas: 2.1 - Aspectos demograficos da
sindrome metabdlica; 2.1. Condicionamento fisico 2.2 — Leptina; 2.3 - qualidade de vida; 2.4
— eletroacupuntura.

2.1 - Aspectos Demograficos da Sindrome Metabdlica

A sindrome metabdlica, ja descrita como sindrome X, é definida como o conjunto de
alteracdes metabolicas presentes no organismo que incluem resisténcia a insulina, intolerancia
a glicose, hipertensdo arterial sist€émica, aumento de triglicérides e diminuicido do HDL
(Capanema, 2010).

Em documento publicado pela OMS afirma-se que as doengas cronicas nao
transmissiveis [DCNT] sdo as lideres em mortes no mundo, matando mais pessoas por ano do
que outras doengas combinadas. As DCNTs sdo causadas, na sua maioria por quatro
comportamentos de risco que sdo aspectos determinantes relacionado a transicado econdmica,
rapida urbanizacdo e estilo de vida do século 21: uso do tabaco, alimentacdo insalubre,
inatividade fisica e ingestdo de dlcool (Ala Alwan, Branca et al., 2011).

O grande consumo de sal é um importante determinante de hipertensdo e risco
cardiovascular (Legetic e Campbell, 2011). A alta ingestdo de gorduras saturadas e acidos
graxos trans estd ligada as doencas cardiacas (Hu, Stampfer et al., 1997) A alimentacdo ndo
sauddvel, incluindo o consumo de gorduras, estd aumentando rapidamente na populacdo de
baixa renda. Estima-se que o excesso de peso e a obesidade causem 2,8 milhdes de mortes a
cada ano. Os riscos de doenga cardiaca, acidente vascular encefdlico e diabetes aumentam
consistentemente com o aumento de peso (Malta, 2011).

Recente andlise do Banco Econdmico Mundial estima que paises como Brasil, China,
India e Russia perdem, anualmente, mais de 20 milhdes de anos produtivos de vida devido as
DCNT. Estas conclusdes foram resultados do Férum Econdmico Mundial (2008). Avaliacdes
para o Brasil indicam que a perda de produtividade no trabalho e a diminuicdo da renda

familiar resultantes de apenas trés DCNT [diabetes; doenga do coragdo; e acidente vascular
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encefélico] levardo a uma perda na economia brasileira de US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e
2015 (Abegunde, 2007).

Os estudos que tém sido empreendidos correlacionando aspectos genéticos a
ocorréncia de obesidade ndo tém sido capazes de evidenciar a interferéncia destes em mais de
um quarto dos obesos, fazendo com que ainda se acredite que o processo de actumulo
excessivo de gordura corporal, na maioria dos casos, seja desencadeado por aspectos sécio-
ambientais (Bouchard, 1991; Stunkard, 2000; Mendonca e Dos Anjos, 2004).

Os dois aspectos mais apresentados como relacionados a um quadro de balango
energético positivo t€ém sido mudancas no consumo alimentar, com aumento do fornecimento
de energia pela dieta, e reducdo da atividade fisica, configurando o que poderia ser chamado
de estilo de vida ocidental contemporaneo (Kumanyika, 2001).

H4 necessidade de que sejam propostos e implementados projetos e programas
intersetoriais por parte dos governos e das organizacdes sociais e que tenham metas bem
definidas, que levem a uma reducdo na velocidade do crescimento da prevaléncia do
sobrepeso/obesidade, por intermédio da conjugacdo de acgdes individuais e coletivas na
efetivacdo de uma vida mais sauddvel para toda a populagao (Mendonga e Dos Anjos, 2004).

Desta forma, a implantagao de métodos ndo convencionais, tal como a acupuntura,
torna-se uma possibilidade vidvel.

No estudo de Sui et al.(2012) no qual observou a a¢do da acupuntura na reducdo do
peso, promoveu-se a aplicagdo da acupuntura combinada com ervas medicinais demonstram
ser mais efetivas do que em grupos placebo, verificou-se também, a mudanca de habitos na
reducdo do peso corporal. Estas técnicas tiveram efeitos similares as drogas ocidentais para
reducdo de peso.

Em recente estudo associado a identificagdo do genoma, Frayling et al. (2007)
localizaram uma variante comum para massa gorda e obesidade no gene [rs9939609] que era
ligada ao alto indice de massa corporal em criangas e adultos. Adicionado a isso, a

adiposidade parecia mediar a liga¢do ao risco da diabetes tipo 11

2.2 Leptina

Os recentes avancos no campo da endocrinologia e metabolismo mostram que, ao
contrario do que se acreditava hd alguns anos, o adipdcito ndo € apenas uma célula de
armazenamento de energia, mas também sintetiza e libera diversas substancias, incluindo a

leptina (Mota e Zanesco, 2007).
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A necessidade didria de calorias e a ingestdo obedecem a um delicado equilibrio,
entretanto isso fard com que o ser humano tenha aumento de peso lentamente durante toda a
vida (Meinders, 1996). Desde a descoberta que a obesidade é produto do gene ob, que a
leptina tem sido evidenciada como marcador periférico dos estoques de gordura corporal e seu
envolvimento no controle do equilibrio energético através da inibicdo da ingestdo de comida e
estimulo ao desgaste da energia (Demerath, 1999).

A funcido da leptina, como marcador dos estoques de gordura periférica corporal, esta
envolvida com o controle do gasto e equilibrio energético através da inibicdo da ingestao de
alimentos (Meister, 2000).

Este hormonio correlaciona-se positivamente com o indice de massa corporal das
populacdes estudadas (Caro, Kolaczynski et al., 1996; Mueller, Gregoire et al., 1998) A
secrecdo diminui com o jejum prolongado e o estimulo B-adrenérgico aumenta a resposta a
administracdo de insulina e glicocorticoides. A leptina é secretada de forma pulsatil e
inversamente proporcional ao eixo ACTH- Cortisol, ou seja, ocorre a diminui¢do da secre¢ao
ao amanhecer e o aumento ao final da tarde (Licinio, Mantzoros et al., 1997).

Apesar de alguns receptores para leptina no hipotdlamo j4 terem sido identificados e se
apresentarem alterados em animais com anomalias genéticas na producdo de leptina,
identificou-se outros receptores que sao influenciados pela leptina, facilitando a compreensao
da coordenacdo da resposta as mudancgas do equilibrio energético em animais (Wilding,
2001).

No hipotdlamo a leptina é levada ao sistema nervosa central por um mecanismo de
transporte saturado e se liga ao seu receptor de forma longa, que estd localizado no nicleo
arqueado do hipotdlamo. Dentro do hipotdlamo, a Leptina € capaz de inibir a expressdao do
neuropeptideo Y e o peptideo relacionado Agouti [AGRP], peptideos que estimulam a fome e
a diminui¢do do gasto energético. Em contraste, a expressdo dos peptideos que reduzem
aumentando a ingesta de alimentos (Maness, Kastin et al., 1998; Cowley, Smart et al., 2001).

Entdo se pergunta o porqué do organismo de alguns individuos, que desenvolvem o
sobrepeso e a obesidade, nao percebe esta modulacdo da leptina? Serd que desenvolvem uma
insensibilidade? apenas uma pequena parte da populacdo obesa tem baixos niveis de leptina e
desenvolvem obesidade de forma semelhante ao camundongo ob/ob (Farooqi, Keogh et al.,
2001; Cavalheira, 2002).

Um estudo demonstrou que existem pessoas obesas com deficiéncia da leptina, ou
hiperleptinemia especifica seletiva associada a sindrome metabdlica, diabetes tipo II e

doencas cardiovasculares (Danxia Yu e Lin, 2011).
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As desarmonias do metabolismo das adiponectinas t€ém sido consideradas um dos
maiores mecanismos que conduzem a desfechos adversos no excesso de peso corporal.
Entretanto muitos estudos tem usado o indice de massa corporal para mensurar esta
adiposidade o que nao deixa claro a distribuicdo desta massa de gordura que pode ser
influenciada por associagdes entre as desordens metabdlicas, raca e género (Lear, Humphries
et al.,2007).

Nos tdltimos anos foram realizados diversos estudos que utilizaram o exercicio para
verificar a relagdo existente entre o programa de exercicios, composicao corporal e os niveis
séricos de leptina e ndo foram conclusivos (Mota, 2007; Rosa, 2010; Corliss, 2012).

O que se pode observar é que o exercicio altera os niveis de gordura corporal
modificando as quantidades de leptina sérica. Esta relacdo nao foi encontrada nos achados de
Rosa et al.(2010) quando testou exercicios concorrentes onde observou reducdo nos niveis de

leptina sérica mas ndo houve alteracdo do peso dos individuos testados.

2.3 - Qualidade de vida

A qualidade de vida € um conceito genérico, um parametro multidimensional para
descrever a percep¢ao individual e subjetiva da satde fisica e psicoldgica bem como sua
situacdo social, ambiental e status geral (Dykstra, 2009).

Em estudo realizado por Figueira (2010), observou-se o impacto promovido nos niveis
de qualidade de vida em individuos que buscaram tratamentos com técnicas da medicina
tradicional chinesa.

Os aspectos que compdem a qualidade de vida sdo subjetivos e podem ser observados
separadamente, entretanto, os niveis de qualidade de vida sao influenciados pelo ambiente que
cerca o individuo. Tem-se que reconhecer que a vida humana ndo se resume a pratica de
atividade fisica, porém € um importante instrumento para autonomia geral e bem estar

(Pernambuco, 2012).

2.4 — Eletroacupuntura

O mecanismo preciso para explicar os efeitos da acupuntura tem sido debatido e a
explicacdo que predomina, publicada nos estudos clinicos € que a técnica promove a
estimulacdo e liberacdo de substancias neuroquimicas, tais como, - endorfina, encefalina e

serotonina (Jindal, 2008)
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O estimulo nociceptivo € uma modalidade sensorial que compreende um conjunto de
eventos eletroquimicos, sucedidos desde a drea de dano tecidual até a percepcdo da dor
(Suarez, 2004).

Em estudo realizado por Napadow(2005), buscou-se observar os efeitos da acupuntura
no cérebro de individuos humanos sauddveis, para isto utilizou-se a ressonancia magnética e
constatou-se que a acupuntura promoveu o incremento do sinal hemodindmico na insula
anterior de decréscimo em estruturas limbicas e paralimbicas fortalecendo a hipétese dos
mecanismos neurobiolégicos.

Em estudo realizado em animais usando acupuntura com auxilio de eletro estimulacao
e exercicio, observou-se o aumento da sensibilidade a insulina, restaurando a expressdao da
leptina e interleucina-6 (Manneras, 2008).

Em uma revisdo sistemadtica realizada por Liang (2010), verificou-se em 31 estudos
clinicos randomizados que a acupuntura para o tratamento da obesidade, foi eficiente para
reducdo do peso corporal comparada ao grupo placebo ou a falsa acupuntura. Observou-se,

também, que os desfechos foram positivos quando comparados a medica¢do convencional.

A acdo da eletroacupuntura estimula o sistema nervoso autdbnomo simpatico [SNAS]
promovendo a liberacdo de catecolaminas que por sua vez estimulam os receptores
adrenérgicos liberando a adenilatociclase, desta forma promoverd a conversao intracelular de
adenosinatrifosfato [ATP] em AMP ciclico, levando a metabolizagdo da gordura (N'guien,
1987).

O fluxo da corrente elétrica através do tecido conjuntivo desenvolve uma diferenca de
potencial de acdo entre os eletrodos que € proporcional a resisténcia elétrica do tecido. Esta
diferenca de potencial altera a permeabilidade da membrana celular, por meio da altera¢do da
sua polarizacdo. A passagem da corrente elétrica entre os tecidos provoca calor localizado
[hiperemia], o que causa uma reagdo antiinflamatoria e vasodilatadora; com o incremento da
circulacdo, sdo intensificadas as trocas celulares, a nutricdo, a eliminacdao de toxinas e
produtos da degradagcdo de gordura. O estimulo elétrico da corrente de baixa freqiiéncia
promove o estimulo de fibroblastos, o que resulta na melhora da tonicidade da pele (Robinson
e Snyder M, 2001; Azevedo, Zanin et al., 2008).

Todos as observacdes feitas anteriormente ficaram circunscritas ao local de aplicacgao,
mas o estudo de Napadow et al (2004) observou o efeito da eletroacupuntura com frequéncia
de 2 Hz e 100Hz em comparagdo a acupuntura manual no SNC em humanos. O estudo

verificou que de cinquenta e duas dreas observadas através do exame de ressoadncia
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magnética, a acupuntura manual promoveu incremento do sinal em sete dreas, a
eletroacupuntura com 2Hz em quinze dreas e com a frequéncia de 100Hz em nove areas com
respostas hemodindmicas positivas e negativas, demonstrando assim que os dois tipos de
estimulagdo promoveram alteracdes de sinal, porém a eletroacupuntura tem um estimulo mais

poderoso que a acupuntura manual.
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SESSAO III

3.PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 - Modelo de Estudo

Este estudo € considerado do tipo ensaio clinico controlado randomizado, sendo
prospectivo em que compara o efeito e valor de uma intervengdo, com caracteristicas
profildticas ou terapéuticas, em seres humanos, no qual o fator de intervenc¢ao a ser analisado,
¢ distribuido aleatoriamente, pela técnica da randomizacdo; formando grupo experimental e
de controle por um processo aleatério de decisao indo até a fase 3 (Medronho, 2004).

Também considerar-se-4 uma pesquisa do tipo qualitativa por apresentar entrevistas
em ambientes naturais, interpretacio e andlise dos dados e pela presenca pessoal e intensa do
pesquisador. Ainda sim este projeto poderd ser classifico de quantitativo por envolver
varidveis de medidas precisas, com controle rigido frequentemente em ambiente de
laboratério e procedimentos estatisticos tendendo a centralizar-se na andlise. Finalizando,
pode-se afirmar que o tipo do estudo se definird como quatitativo por apresentar varidveis

ordinais (Thomas, 2007).

3.2 - Universo, Amostragem e Amostra
3.2.1 - Universo

O universo foi constituido por 72 membros da equipe de enfermagem do sexo
feminino lotados no hospital universitario Gaffreé Guinle, fisicamente ativos e exercendo suas

funcdes profissionais.

3.2.2 - Amostragem

Para obtencdo dos volutdrios com a devida autoriza¢do da divisdo de Enfermagem do
HUGG, foram realizadas palestras para o universo de interesse do estudo, bem como fixacao
de cartazes aluzivos a pesquisa.

A amostra foi selecionada de forma aleatéria simples da forma par ou impar onde os
voluntarios serdo alocados nos grupos por ordem de chegada, obedecendo aos critérios de
inclusdo e exclusdo. Os sujeitos foram divididos em dois grupos sendo um foi submetido a

eletroacupuntura e foi denominado grupo experimental [GEJe um grupo controle que foi
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denominado [GC] que ficou na fila de espera que apds o experimento os individuos serdo

submetidos ao mesmo tratamento que o GE (Triola, 1999; Medronho, 2004; Thomas, 2007).

3.2.2.1 - Critério de Inclusao

Os individuos da amostra poderiam ser de ambos os sexos porém sé as do sexo
feminino se apresentaram para os testes de selecao de amostra, ter idade igual ou superior a 18
anos, estarem aptas fisicamente para participarem do tratamento experimental e estarem
atuando em suas fungdes na equipe de auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiros, Os sujeitos deveriam ter pelo menos sobrepeso associados a diabetis tipo 1I
circunferéncia abdominal acima de 88 centimetros para o diagndstico da sindrome

metabdlica.

3.2.2.2 - Critério de Exclusao

Sera considerado critério de exclusdo qualquer tipo de condi¢ao aguda ou crénica que
pudesse comprometer ou que se tornasse um fator de impedimento para a realiza¢io dos testes
de resisténcia muscular localizada tais como cardiopatias, diabetes tipo I, hipertensdo arterial
e asma ndo controlada, quaisquer condi¢cdes musculoesqueléticas que pudesse servir de fator
interveniente a prdtica da atividade [fratura recente, artralgias agudas, tendinite e uso de
prétese, doenca de Paget, sequelas de acidente vascular encefdlico], problemas neurolégicos e
o uso de medicamentos que pudesse causar distirbios da aten¢do, interferéncia no tratamento
da acupuntura, promover alteracdes fisiologicas no rendimento fisico, que esteja fazendo ou
fizeram uso prolongado de corticdides, anticonvulsivantes, quimioterapia, betabloqueadores,
ingestdo de bebidas alcodlicas mais de duas vezes por semana. Tanto os critérios de inclusdo
como os critérios de exclusao foram identificados através de anamnese inicial ou diagndstico
médico.

Os grupos foram selecionados entre enfermeiros e técnicos de enfermagem de ambos

os sexos, oriundas do hospital universitario Gaffrée Guinle do Rio de Janeiro.

3.2.3 - Amostra

Célculo do ‘n’ Amostral — Para encontrar o total de sujeitos necessdrios a pesquisa
foram utilizados os resultados de 10 pacientes que fizeram parte do estudo piloto. Utilizando-
se a equagdo abaixo. No estudo piloto foi realizado com um grupo de dez enfermeiros de

ambos os sexos que responderam o questiondrio de qualidade de vida (Triola, 1999).
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2
n> ZD!/Z * o
d
Onde:
Zq, = valor de Z - para um grau de confianca de 95%, Z = 1,96
n= ndmero de sujeitos

0 = variancia estimada

d = erro maximo de estimativa

3.3 - Etica da Pesquisa

O presente trabalho atendeu as normas para a realizacdo de pesquisa em seres
humanos, Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Satde de 10/10/1996 (Brasil., 1996).

Além disso, foi também elaborado um Termo de Informacgdo a Instituicao na qual se
realizou-se a pesquisa, com os mesmos itens do termo de participacdo consentida. Todos os
participantes do estudo tiveram que concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido contendo: objetivo do estudo, procedimentos de avaliacdo, possiveis
consequéncias, procedimentos de emergéncia, carater de voluntariedade da participagdo do
sujeito e responsabilidade por parte da equipe de avaliadorores, e por parte da Instituicao que
abrigou o tratamento experimental.

O estudo teve seu projeto de pesquisa submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos desta referida Institui¢do através da Plataforma Brasil obtendo o

parecer favoravel sob o nimero 130.994.

3.4 Materiais e Métodos
Os procedimentos necessdrios a consecu¢do do presente estudo serdo descritos a

seguir na sua ordem légica de sua realizacdo, e apresentadas no Fluxograma [ Anexo IV]

3.4.1 — Procedimentos preliminares

Inicialmente foram realizados contatos com o HUGG visando apresentacdo da
Informacdo da Instituicao e a captacdo do grupo amostral conforme descrito no item 3.2

Em seguida, foram realizados os procedimentos concernentes com as precaugdes
éticas da pesquisa como tratado no item 3.6.

Finalizando esta etapa foi realizado uma anamnese com os integrantes dos trés grupos

amostrais conforme apresentado no anexo.
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3.4.2 — Avaliacao diagndstica

Os dois grupos amostrais - GE, GC - foram avaliados no tocante as varidveis
dependentes do estudo como descrito a seguir.

3.4.2.1 — Avaliacao do Condicionamento fisico

Segundo o ACMS, 2009 o condicionamento fisico é constituido pela composi¢ao
corporal, resisténcia aerdbica, resisténcia muscular localizada, for¢a e flexibilidade e esses
paramentros serdo avaliados da forma apresentada em sequencia.

3.4.2.1.1 — Avaliacao da Composicao corporal

Serd avaliado o Indice de Massa Corporal — IMC dos participantes pela férmula IMC
= massa/estatura’ . Onde o resultado indicard por Kg/m?, seguindo as referéncias : 17 - Muito
abaixo do peso; Entre 17 e 18,49 - Abaixo do peso, Entre 18,5 e 24,99 - peso normal; Entre
25 ¢ 29,99 - Acima do peso, Entre 30 e 34,99 — Obesidade I; Entre 35 e 39,99 — Obesidade 11
(severa); Acima de 40 Obesidade 111 (morbida).

Também serd aplicado o protocolo de 7 dobras de Pollock onde para mulheres serd
utilizado a seguinte férmula:

DC=1,0970 - [0,00046971 (X1) + 0,00000056 (X1)?] - [0,00012828 (X3)]

E para os homens:

DC= 1,11200000 - [0,00043499 (X1) + 0,00000055 (X1)?] - [0,0002882 (X3)]

Onde:

DC= Densidade Corporal em g/ml; X1 = soma das 7 dobras (térax, axilar média,
triceps, subescapular, abdominal, supra-iliaca e coxa); X3 = idade em anos

E apoés a identificagdo da Densidade Corporal serd aplicado a férmula de Siri, 1961
para se obter o porcentual de gordura utilizando a seguinte férmula:

%G= [(4,95/DC)-4,50] x 100

Tabela 1: porcentual de gordura para homens

Nivel /Idade 18 -25 26 -35 36 - 45 46 - 55 56 — 65
Excelente 4a6 % 8all% 10 a 14% 12a16% 13a18%
Bom 8a10%  12a15% 162 18% 18 2 20% 20221%
ﬁcé:l‘i‘: da 12a13%  16a18% 19221% 21223% 22 223%
Média 14a16%  18220% 21223% 24 225% 24 225%
ﬁgl‘i’;" da 17220%  22a24% 24 225% 26 227% 26 227%
Ruim 20224%  20a24% 27 229% 28 a30% 28 a30%
Muito Ruim 26236%  28a36% 30 239% 32238% 32 238%

Pollock, M. L. & Wilmore J. H., 1993
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Tabela 2: porcentual de gordura para mulheres

Nivel /Idade 18 - 25 26 - 35 36-45 46 - 55 56 - 65
Excelente 13a16% 14 a 16% 16 a19% 17a21% 18 a22%
Bom 17a19% 18 2a20% 20 a23% 23 a25% 24 a26%
Acima da Média 20a22% 21 a23% 24 a26% 26 a 28% 27 a29%
Média 23a25% 24 a25% 27 a29% 29a31% 30a32%
Abaixo da Média 26 a 28% 27 a29% 30 a32% 32 a34% 33a35%
Ruim 29a31% 31a33% 33 a36% 35a38% 36 a38%
Muito Ruim 33a43% 36 a49% 38 a48% 39 a50% 39a49%

Pollock, M. L. & Wilmore J. H., 1993

3.4.2.1.2 - Indice de Condicionamento Fisico

Para a avaliacio do condicionamento fisico geral foi observado o Indice de
Condicionamento Fisico — ICF, que estabeleceu o nivel ideal do condicionamento fisico dos
participantes do estudo.

Para isso foi estabelecido uma forma onde foi observado o peso de cada varidvel do

condicionamento fisico tem no indice. Este valor foi obtido através da seguinte férmula:

ICF = [FORCA/6 +VO2/2.4+(FLEXQ +FLEX TR/3.4) + COMP CORP/3.8]+RML
5

Os resultados encontrado foram dividos em quartis onde estabeleceu-se que até 25%
foi considerado fraco, até 50% foi considerado regular, até 75% foi considerado bom e acima

deste valor até 100% foi considerado muito bom.

3.4.2.1.3 — Resisténcia aerobica

Para avalia¢do da condi¢ao aerdbica dos sujeitos participantes serd aplicado o teste de
Caminhada de 1 milha [1600metros], teste indicado para individuos de baixa aptidao fisica,
idosos obesos e cardiacos. A forma de aplicacdo do teste inclui uma caminhada de 1600
metros o mais rapido possivel sem correr, com tempo cronometrado. A partir da interrup¢ao
de teste se iniciard a fase de recuperagdo ativa durante minutos. Com todos os dados apurados,
aplica-se a férmula, a saber, (Pollock, 1993):
VO2maéx = 6,952 + [0,0091 x MCT] - [0,0257 x I] + [0,5955 x S] - [0,2240 X TI] — [0,0115
x Fc]
Onde:

MCT = massa em libra [massa em libra = massa Kg x 2,205]



I =idade

S =1 - masculino ou 0 - feminino

TI = Tempo gasto na caminhada em minutos

Fc = Frequéncia cardiaca pos-teste.
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Para verificacdo dos niveis do volume de oxigénio consumido durante o teste serdo

utilizados os parametros propostos por Heywood (2006) nas tabelas 3 para o sexo feminino e

tabela 4 para o sexo masculino

Tabela 3: valores normativos para o consumo de VO, para mulheres

Idade Pobre Fraco Bom Excelente Superior
20-29 <36 36 -39 40 - 43 44 - 49 >49
30-39 <34 34-36 37 -40 41 - 45 >45
40 -49 <32 32-34 35-38 39-44 >44
50-59 <25 25-28 29 -30 31-34 >34
60 — 69 <26 26 - 28 29 -31 32-35 >35
70 -179 <24 24 - 26 27-29 30-35 >35

Tabela 4: valores normativos para consum de VO, para Homens

Fonte: Heywood, 2006

Idade Pobre Fraco Bom Excelente Superior
20-29 <42 42 — 45 46 - 50 51-55 >55
30-39 <41 41 —-43 44 - 47 48 - 53 >53
40 - 49 <38 38 -41 42 - 45 46 - 52 >52
50-59 <35 35-37 38-42 43 - 49 >49
60 - 69 <31 31-34 35-38 39-45 >45
70-79 <28 28 -30 31-35 36 -41 >41

3.4.2.1.4 — Resisténcia Muscular localizada

Fonte: Heywood, 2006

Para identificagdo da RML foi utilizado o teste de abdominal onde o individuo devera

executar o maior nimero de repeticdes em um minuto, no qual foram classificados de acordo

com os seguintes valores apresentados na tabela 5.

Observacgdo: O limite de corte do estudo é de 60 anos tanto para os homens quanto

para as mulheres
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Tabela 5: valores referencia para homens — nimero de repeti¢des por minuto

Acima da L. Abaixo da

Idade Excelente Média Média Média Fraco
15-19 + 48 42 a 47 38 a4l 33 a37 -32
20-29 +43 37 a42 33a36 29 a32 -28
30-39 + 36 31 a35 27 a30 22 a26 -21
40 -49 + 31 26 a 30 22 a25 17a21 - 16
50-59 +26 22 a25 18 a2l 13al17 -12
60 - 69 + 23 17 a22 12a16 07all - 06

Pollock, M. L. & Wilmore J. H., 1993

Tabela 6: valores referéncia para mulheres— niimero de repeticdes por minuto

Acim - Abaix

Idade Excelente K/Ié:lli:a Média Rié d(;ada Fraco
15-19 +42 36a4l 32a35 27 a3l -26
20-29 + 36 31a35 25a30 21a24 -20
30-39 +29 24 a 28 20 a23 15a19 - 14
40 - 49 + 25 20a24 15a19 07al4 - 06
50 -59 + 19 12a18 05all 03a04 -02
60 — 69 + 16 12a15 04all 02a03 -01

Pollock, M. L. & Wilmore J. H., 1993
3.4.2.1.5 - Forca

A for¢ca muscular é a forca mdxima que pode ser gerada por um musculo ou por um
grupo muscular (Anton, Spirduso et al., 2004). Também pode ser definida como a qualidade
que permite a um musculo ou grupo muscular opor-se a uma resisténcia.

A manutencdo da for¢ca muscular ou o seu aprimoramento possibilita a qualquer
individuo executar as tarefas cotidianas com menos estresse fisioldégico (Vale, Novaes et al.,
2005).

O sistema nervoso central é de fundamental importdncia nos exercicios e
desenvolvimento da forca muscular (Carvalho, Oliveira et al., 2004).

Este fator depende do aumento da for¢a e da massa muscular [hipertrofia]. Esta
relacionado com a influéncia dos fatores neurais, principalmente, no incremento da forca
muscular midxima no estdgio inicial, pois nesse periodo, o desenvolvimento da coordenagdao
motora e o aprendizado da execucdo do exercicio favorecem o ganho de forca (Barroso,
Tricoli et al., 2005).

Os fatores neurais contribuem largamente para o ganho de for¢a somente nos estagios

iniciais do treinamento [1 a 3-5 semanas] (Baechle e Groves, 1992).
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Para avaliacdo da forca serd utilizado o teste com o dinamometro dorsal, onde o
aparelho € fixado no chao e o testado executa a tracdo em duas tentativas (Marins e Giannichi,

2003).

3.4.2.1.6 - Flexibilidade
Para avaliacdo da flexibilidade serd utilizado o protocolo de goniometria (Dantas,
1995) onde serd avaliado a articulacdo do quadril nos movimentos de flexao e extensao.

Tabela 7: Valores referencia para flexibilidade, valores em graus

Quadril Flexao 0al120
Extensao 0a30

Fonte: American Academy of Orthopedic Surgeons

3.4.2.2 — Avaliacao da Sindrome Metabdlica

Na avaliagdo da SM serd utilizada o que preconiza o International Diabetis Federation
que estabelece a circunferéncia abdominal acima de > 94 cm para homens e > 80 com para
mulheres associado a mais dois componentes triglicerideos >150mg/dl e ou Homens hgh
density lipids — HDL >40 mg/dl; mulheres HDL >50 mg/dl ou uso de hipolipemiantes ,
glicemia > 100 mg/dl, IMC > 30 e Pressao arterial >130/85 mm/Hg.

No presente estudo serd incluido a concentracdo sérica de leptina para identificar uma

correlagdo ao percentual de gordura.

3.4.2.3 — Avaliacao da Qualidade de vida

O protocolo a ser utilizado para identificacdo dos niveis de qualidade de vida serd o
WHOQOL-100, desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saide [OMS]. Este instrumento
atende a escala de Likert onde apresenta cinco respostas sendo — 1- a mais forte em desacordo
e — 5 - o mais alto grau de concordancia. O resultado final serd atravésda obtencao de escores
onde o quatro serd o menor nivel e vinte o maior nivel e o quatorze o nivel minimo
satisfatorio de qualidade de vida. O instrumento com cem questdes, possui facetas que
identificam imagem corporal, aparéncia, capacidade para o trabalho, sentimentos negativos,
capacidade sexual, apoio social e meio ambiente. O questiondrio serd auto administrado

(Fleck, 2000).
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3.4.3 — Intervencao

Apés a avaliacdo diagnéstica estar concluida os dois grupos amostrais foram
submetidos por um periodo de 10 semanas a dez sessdes de eletroacupuntura sendo uma
sessdo por semana.

O grupo de controle que, no primeiro momento, ndo sofrerd nenhum tipo de
intervencao, realizard reunides semanais onde através de técnicas de grupos serdao discutidos
dificuldades no cotidiano laboral e a SM. Findas as primeiras dez semanas do estudo, este

grupo que estava “em fila de espera” foi submetidos recebera o tratamento de acupuntura.

3.4.3.1 — Atuacao com o grupo de eletroacupuntura

O grupo que serd submetido as técnicas de eletro acupuntura recebera agulhas nos
pontos VC6, VC12, E25, E36, BP6, F3 e BP3. Destes, apenas serdo conectatos os eletrodos
VC6 [-] + VCI12[+] e os pontos F3 [-]+E36[+], o sinal [-] indica que o eletrodo emitird
elétrons na dire¢do do polo positivo [+]. Este fluxo de elétrons, segue o sentido energético do
canal ou do grupo de canais, promovendo a estimulacdo do fluxo energético e das fungdes

promovidas por estes pontos ja apresentadas anteriormente.

3.4.3.3 — Grupo controle

Os participantes deste grupo foram submetidos aos testes fisicos e exame de sangue
nos momentos pré-teste e pos teste, porém ndo serdo submitos a eletro acupuntura. Os
individuos deste grupo s6 foram submetidos as sessdes de eletroacupuntura apds o estudo ser
realizado, desta forma, atendendo a ética da pesquisa.

Ap6s o término do estudo todos os individuos de todos os grupos receberdo
oriental¢cdes para melhora do seu condicionamento fisico independente do resultado do
estudo.

3.4.4 — Avaliacao Somativa

Ap6s cinco semanas de intervengdo serdo realizados os mesmos procedimentos da
avaliacdo diagnoéstica, ressalta-se para o grupo de controle que ficou em “lista de espera” esta
serd a avaliacdo inicial para nova faze de intervengdo, também serdo incluidos no grupo de

controle os integrantes do grupo placebo.
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3.5 — Procedimentos de analise dos dados
3.5.1 - Tratamento Experimental e procedimentos de coletas de dados

Neste item serdo apresentados as varidveis e como foi feito o tratamento experimental.
Vale ressaltar que caso ocorra algum problema de saide com os sujeitos participantes do
estudo, eles foram conduzidos ao setor de urgéncia ou emergéncia mais préximo, no caso
Hospital Souza Aguiar, pelos professores, participantes do estudo, que estiverem presentes.

Primeiramente foi promovida a realizagao de palestras de esclarecimento do programa
para os diversos grupos de profissionais de enfermagem do Hospital Grafeé Guinle, se
aceitassem participar da pesquisa, receberam uma carta de consentimento onde foram
expostos os objetivos, os procedimentos, os equipamentos, o periodo de estudo, os possiveis
riscos, os provaveis vantagens, o que se esperava e a opg¢ao de desisténcia em qualquer
momento da pesquisa e aqueles que aceitarem participar do tratamento experimental

passariam por uma avaliacdo médica.

3.5.1.2 - Qualidade de vida

Para avaliar esta variavel foi aplicado o questionario WHOQOL-100 de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial de Satde (Whoqol, 1998). Esse instrumento € composto de
cem questdes as quais avaliam seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia,
relacdes sociais, ambiente e aspectos espirituais, religido e crencas pessoais.

O instrumento com cem questdes, possui vinte e quatro facetas, cada faceta possui
quatro perguntas, além destas o instrumento possui uma 25* faceta composta de perguntas
gerais sobre a qualidade de vida. As respostas para as questdoes do WHOQOL sdo dadas em
uma escala do tipo Likert. As perguntas sao respondidas através de quatro tipos de escalas
[dependendo do contetido da pergunta]: intensidade, capacidade, freqii€ncia e avaliagdo.. O
questiondrio serd auto administrado (Fleck, 2000; Fleck, Chachamovich et al., 2003).

A Organizacio Mundial de Saide considera que a subjetividade, a
multidimensionalidade e as dimensdes positivas e negativas sdo aspectos fundamentais para a
compreensdo deste constructo(Whoqol, 1998). Baseia-se nos pressupostos de que qualidade
de vida € um constructo subjetivo, multidimensional, e composto de seis dimensdes: Dominio
1- Fisico; Dominio 2 Psicolégico; Dominio 3 — Independéncia; Dominio 4 — Relacdes

Sociais; Dominio 5 — Ambiente; Dominio 6 — Espiritualidade.
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3.5.1.2 - Sindrome Metabdlica

O percentual de gordura corporal - %G, indice de massa corporal — IMC; total de
gordura livre — TGL; Total de massa magra - TMM e foi analisado de acordo com o que
estabelece a OMS. A aferi¢do da pressao arterial sistémica — PAS - apds 5 minutos de repouso
com esfignomandmetro de coluna de mercurio padronizado e calibrado e um estetoscopio da
marca Litteman Quality - Germany, 2003. Os voluntdrios foram submetidos a coleta de
sangue apdés 12 horas de jejum para os exames laboratoriais e duas horas apds o café da
manha habitual para os demais exames. Foram selecionados os individuos com o IMC de > 25
e <30; circunferéncia abdominal > 94 cm para homens e >80 cm para mulheres; pressdao
arterial de 130/85 mmHg ap6s 5 minutos de repouso com esfignomandmetro ou uso de
antihipertensivos e niveis de glicose >100 mg/dl incluindo os diabéticos do tipo II ;
Trigilicérides maior ou igual a 150 mg/dL e/ou no caso de Homens — high density lipids (Wu,
Zhang et al., 2010) maior ou igual a 40mg/dL, mulheres maior ou igual a 50mg/dL ou uso de

hipolipemiantes; e nivel de glicose sérica maior que 100mg/d (Capanema, 2010).

3.5.1.3 - Eletroacupuntura

Foram utilizadas agulhas de aco inoxiddvel da marca dongbang (Farooqi, Keogh et al.,
2001) do tamanho 0,20 x 0,30 e descartdveis. Foram realizadas, a principio, dez sessdes de
acupuntura, uma vez por semana, foram utilizados os pontos E36 — que se localiza a trés
distancias abaixo da borda inferior da patela e uma distancia para fora da crista da tibia, que
promove o fortalecimento dos membros inferiores; VC6 — que se localiza a duas distancias
acima do osso pubis na linha média, que promove a aceleracdo do metabolismo; VC12 - que
se localiza a meia distancia entre o centro o umbigo e a extremidade inferior do processo
xiféide e BP3 — que se localiza na linha que divide a regido plantar com a dorsal do pé no seu
lado interno posterior a articulacdo do halux, que fortalece as fun¢des do processo digestivo;
1G4 — que se localiza no angulo formado pelo primeiro e segundo metacarpo, que € um ponto
analgésico e que estimula as fun¢des do pulmao; E25 — que se localiza na altura do centro da
cicatriz umbilical a trés distancias da linha média, ponto que incrementa as func¢des do
intestino grosso, F3 que promove a circulagdo sanguinea e as funcdes do figado (Maciocia,
2007). Foi utilizado um eletro estimulador da Marca Sikuro mod. DS 100, com a frequéncia

de 10 Hz por 20 minutos.
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3.6 - Avaliacao Diagnéstica

Depois do esclarecimento do método e sanadas as duvidas, os individuos interessados
foram convidados a participar de uma reunido em local e horério pré-determinado.

Neste encontro, os interessados fizeram o preenchimento de uma ficha cadastral com
uma anamnese inicial buscando atender os critérios de inclusdo e exclusdo. Foi proposto o
preenchimento do questiondrio de qualidade de vida, questionario de indice do nivel do risco
cardiaco [PAR-Q] (Shephard, 1988; Matsudo, Aradjo et al., 2001).

Foram orientados para os procedimentos para realizacdo do exame de sangue, ou seja,
minimo de 12 horas de jejum, sem ter utilizado bebidas alcodlicas, uso de medicagdo que
possa interferir nos resultados dos exames.

Depois foi agendado para realizacdo dos testes fisicos. No dia do exame fisico sera
solicitado que o participante venha com roupa adequada para realizagdo do teste na esteira —
camiseta, bermuda leve, ténis - foram realizadas medidas antropométricas e testes de forca
méxima e de Resisténcia Muscular Localizada. Essas varidveis servirdo para caracterizar a
homogeneidade da amostra: a. indice de massa corporal; b. niveis de forca; c. niveis de

Resisténcia Muscular Localizada; d. flexibilidade.

3.6.1 — Avaliacao da Leptina

A mensuracdo dos niveis de leptina foi realizada através de coleta de amostra de
sangue e para sua analise com o método radioimunoensaio e teve como referéncia os valores
para Mulheres ndo obesas:2,0 al7ng/mL, os sujeitos deverdo estar em jejum de pelo menos

doze horas (Pardini, 2004).

3.7 - Tratamento Estatistico

Os dados foram analisados através do pacote estatistico PASW Statisc 18.0 e
apresentados como média, desvio padrdo, valores minimos e mdximos. O Teste de Shapiro-
Wilk e Levene para verificar a normalidade e homogeneidade da variancia dos dados,
respectivamente. Na estatistica inferencial foi empregada a anélise de varidncia com medidas
repetidas nos fatores grupo experimental e controle e tempo [pré e pds-teste], seguida do post
hoc de Tukey para identificar as possiveis diferencas. O estudo admitiu-se o valor-p < 0,05

para a significancia estatistica.



42

3.8 Nivel de significincia e Poténcia do Experimento

Com o objetivo de manter a cientificidade da pesquisa, o presente estudo admitiu o
nivel de significncia de p < 0,05, isto é, 95% de probabilidade de que estejam certas as
afirmativas e/ou negativas denotadas durante as investigagdes, admitindo-se, portanto, a
probabilidade de 5% para resultados obtidos por acaso.

A poténcia do experimento, ou o poder do experimento serd avaliado permitindo um
nivel de aceitagdo correspondente a 80%.

Todas as afirmativas e/ou negativas estdo limitadas ao estudo em questdo.
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SESSAO IV
4.1 Resultados, Discussao, Conclusao e Recomendacoes
4.1.1. Caracteristicas da Amostra

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos apds a coleta e selecao dos
dados na amostra observada.

Para melhor compreensao os resultados serdo apresentados de acordo com os objetivos
especificos propostos para esta pesquisa

Tabela 8: Caracteristicas da amostra

EXPERIMENTAL CONTROLE F p-valor n
X+ sd X+ sd - -
IDADE - anos 35.39+11.95 39.86+12.31 - - 36
ESTATURA - metro 1.60+0.05 1.61+0.04 - - 36
IMC 33.57+6.30 35.40+7.50 6.080 0.001 0.53

F= Levene test; p-valor: p<0,05.

Observa-se na Tabela 8, a comparacdo do grupo experimental com o grupo controle
juntamente com o valor de p onde procurou-se considerar a significancia de p< 0,05. Ainda na
mesma tabela observa-se a normalidade da distribuicdo das amostras através do teste de
Levene.

Os participantes do estudo eram todas mulheres sendo vinte e oito técnicas de
enfermagem oito e enfermeiras, destas 16 trabalhavam em ritmo de plantdo de 24 horas
sistema que atrapalhava o andamento das sessdes de acupuntura e as demais eram diaristas
com jornada de trabalho de oito horas. Das dezesseis, oito trabalhavam na maternidade, as
demais trabalhavam na ortopedia, cirurgia geral. Para realizacdo dos procedimentos, dependia
da liberagao do chefe do setor ou do fluxo de tarefas realizadas.

As participantes da pesquisa, ao chegar para as sessoes relataram sobrecarregadas com
as atividades e cansadas fisicamente e mentalmente, sem disposi¢@o, pois o ritmo de plantdao
de 24 horas as faziam se sentir desgastadas.

Ao serem questionadas com relagdo ao conhecimento dos males da sindrome
metabdlica e obesidade e das condutas para evitd-lo todas afirmavam que sabiam porém nao
tinham tempo para fazer dietas ou atividades fisicas, pois a jornadas de trabalho tomavam

todo o tempo livre e 0 que restava era utilizado para as atividades do lar e familiares.
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4.1.2. Dados Descritivos das Variaveis Dependentes

Ao observar o niveis de porcentual de gordura, verifica-se que os dois grupos
apresentam valores altos sendo classificados como Muito Ruim, segundo a tabela proposta
por Pollock e Wilmore (1993).

Os individuos analisados foram do sexo feminino, que apresentaram IMC 33.57+6.30
para o Grupo Experimental — [GE] e 35.40+7.50 para o grupo controle [GC] considerado
obesas do tipo I pela tabela de referéncia da IDF, a circunferéncia da cintura em centimetros -
91,22+16,48 para o GC e 95,91+9,71 para o GE - apresenta-se com valores médios acima do
indicado nos dois grupos e valores pressoricos dentro da normalidade (Oliveira e Nogueira,
2010).

Os niveis de leptina também se mostraram altos em relagdo aos niveis de normalidade
- 28,66+10,85 ng/mL para o GC e 31,82+17,70 ng/mL para o GE — estabelecido por Feitosa et
al. (2007) como sendo valores normais 3,8+1,8 ng/ml para mulheres, sugerindo que os
individuos apresentam uma resisténcia e uma excesso de producdo, que poderia resultar um
defeito no transporte da leptina ao sistema nervoso central ou no pos receptores, levando a
falha na ativagc@o dos mediadores neuro enddcrinos reguladores de peso corporal (Kalra, 2001;
Guimaraes, Sardinha er al., 2007).

Tabela 9: Resultados das amostras no instante pré teste

GE GC F p-valor poder
MASSA - kg 86.27£16.75 91.56£19.02 8.634 0.000 0.84
PAS 123.33£10.07 116.94£7.86 0.521 0.668 0.77
PAD 78.89+6.22 76.94+4.67 2.699 0.048 0.81
LEPTINA 31.82+17.70 28.66+10.85 2.017 0.114 0.12
%GORDURA 39.50+4.61 39.52+43.66 0.208 0.891 0.98
¥DC 234.82+4.61 247.65£3.66 7.869 1.000 0.94
RC/Q 1.15+0.11 1.1940.08 1.421 0.522 0.51
MASSA MAGRA 54.57+7.24 54.83+7.87 4.384 0.006 0.98
MASSA GORDA 32.83+8.60 33.69+8.62 0.638 0.592 0.98
VO2 RELATIVO 24.27+12.20 18.79+6.38 10.067  0.134 0.98
VO2 ABSOLUTO 1.82+0.76 1.56+0.39 9.002 0.615 0.98
RML 10.17+£5.68 12.75+1.75 19.537  0.336 0.98
FORCA 61.27+£24.89 64.56£17.49 12.059 1 0.99
EXTQUADRIL 14.11+4.06 12.67+3.64 4.27 1 0.98
FLEXTR 20.53+9.09 20.19£10.39 4.128 1 0.23
FREQCARD 131.86+24.83 145.69£19.46 4.325 0.006 0.73

Legendas: GE: grupo experimental; GC: grupo controle; PAS — pressdo arterial sistélica em mmHG; PAD —
pressdo arterial diastélica em mmHG. RML - resisténcia muscular localizada [repeticdes por minuto]; bpm —
batidas por minuto; VO2 = Volume de oxigenio relativo ml/kg/min; VO2 ABS = Volume de oxigénio absoluto
I/min; FCARD= frequencia cardiaca; TEMPO = resultado do teste de 1600 mts em segundos; RML =
Resisténcia Muscular Localizada em repeti¢des por minuto; Forca = kilogramas; EXQ = Extensdo de quadril —
em graus; FLEXTR = flexdo do tronco — em graus; F= Levene test; p-valor: p<0,05.
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4.1.3. Resultados Referentes ao Objetivo Especifico 1

Neste item serdo apresentados os resultados relativos ao objetivo especifico “avaliar os
efeitos da eletroacupuntura condicionamento fisico, avaliado por meio de mensuracdo da
composi¢do corporal, resisténcia aerdbica, resisténcia muscular localizada, forca e
flexibilidade da equipe de enfermagem do Hospital Universitario Gaffrée Guinle - HUGG”.

Observou-se na tabela 10 um aumento ndo significativo da frequéncia cardiaca na
comparacao intragrupos GE nos momentos pré e pos — de 131.86+24.83 para 138.03+11.10 —
€ nos mesmos momentos concomitante houve reducao significativa no tempo do teste de 1600
metros de 1284.30+306.90 para 1086.88+112.82 em segundos, com o valor de p=0,000 -
indicando uma melhora da eficiéncia do teste.

No mesmo sentido, consumo de oxigenio absoluto - VO2 ABS - apresentou diferenca
significativa para um p= 0.001 na comparacio entre grupos no instante pés de 2.06 £0.92 do
GE p6s paral.46 £0.42

Da mesma forma na varidvel RML os enfermeiros observados apresentaram baixos
niveis de repeticdes — de 10.17+5,68 para 15,31+8,58 no GE intragrupos. No mesmo sentido
seguiu a varidvel forca o que compromete negativamente a eficiéncia na atuacdo profissional
(Hipolito, Mauro et al., 2011).

Quando observamos os niveis de forca também houve melhora significativa intra
grupo para um p<0,000 no GE — de 61.27+24.89 no pre teste para 82.19+21.97 no pos teste. E
na comparacdo entre grupos, verificou-se ganho favordvel para o GE em relacdo ao GC para
um p<0.013 — de 82.19+21.97 contra 67.56£13.25.

Na varidvel extensdo de quadril, o GE, no instante pré apresentou aumento
significativo no grau de amplitude articular em relagc@o ao instante p6s — p = 0,01 — e também
quando comparados os grupos GE pés e GC p6s — p=0,000.

Ainda sim, observando os resultados do indice de condicionamento fisico, onde
aplica-se a féormula que pondera todos as varidveis reduzindo-as a um valor, nota-se que o GE
apresentou diferenga estatisticamente significativa intragrupos e também observa-se que
também houve valores estatisticamente significantes na avaliacdo entregrupos, ndo havendo
mudancas importantes no GC.

A varidvel composicao corporal o GE se apresentou com 39.50% de gordura, um valor
alto comparado aos niveis normais da populacdo. Desta forma € possivel afirmar que a
eletroacupuntura promoveu mudancas no condicionamento fisico nos participantes do estudo.

Quando os grupos GE e GC foram comparardos entre si, observou-se, na tablea 8, que os
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grupos estdo bem préximos, de acordo com o teste de Levene, que encontrou homogeneidade

nos grupos — p<0.891.

Tabela 10: Analise das variancias das varidveis entre os grupos GE x GC com corre¢do pelo
teste de Bonferroni.

o A p-
Variaveis x-sd x-sd A% valor
FCAR preGE  posGE  131.86+24.83 138.03+11.10 1.37 -6.17  1.000

preGE  preGC 131.86+24.83 145.69+19.46 1.44  -13,833* 0.015
posGE  posGC 138.03x11.10 137.19£18.04 1.36 0.83 1.000
preGC  posGC 145.69+19.46 137.19+18.04 1.36 850 0.358
VO2ABS preGE  posGE 1.82+0.76 2.06+0.92 -97.96 -.241 754
preGE  preGC 1.82+0.76 1.56+0.39 -98.46 258 .615
posGE  posGC 2.06x£0.92 1.46+0.42 -98.56 0.604 .001#
preGC  posGC 1.56+0.39 1.46+0.42 -98.56 0.106  1.000
RML preGE  posGE 10.17£5.68 15.31+£8.58 -84.80  -5.139 .001*
preGE  preGC 10.17£5.68 12.75+1.75 -87.35  -2.583  .336
posGE  posGC 15.31+£8.58 4.89+4.52 -95.26 10,417 .000#
preGC  posGC 12.75+1.75 4.89+4.52 -95.24 7,861  .000*
FORCA preGE  posGE 61.27+24.89 82.19+21.97 -18.42  -20,928 .000*
preGE  preGC 61.27+£24.89 64.56x17.49 -36.06  -3.289 1.000
posGE  posGC 82.19+21.97 67.56+13.25 -33.27 14,639 .013#
preGC  posGC 64.56x17.49 67.56x13.25 -33.09  -3.000 1.000
EXQ preGE  posGE 14.11+4.06 17.22+4.54 -82.92  -3,111 .010%*
preGE  preGC 14.11+4.06 12.67+3.64 -87.47 1.444 828
posGE  posGC 17.22+4.54 12.44+4.14 -87.73 4,778  .000#
preGC  posGC 12.67+3.64 12.44+4.14 -87.68 222 1.000
FLEX preGE  posGE 20.53+9.09 21.50+7.29 -78.71 -972  1.000
preGE  preGC 20.53+9.09 20.19+10.39 -80.01 333 1.000
posGE  posGC 21.50+7.29 23.22+8.05 -76.99  -1.722 1.000
preGC  posGC 20.19+10.39 23.22+8.05 -76.98  -3.028 .874
ICF preGE  posGE 1076.86+£203.42  1277.11%£219.52 -200.250 -2.03  .001*
preGE  preGC  1076.86+203.42  1005.00+222.02  71.860 0.79 497
posGE  posGC 1277.11£219.52 1081.61£197.93 195.500 1.95  .000#
preGC  posGC  1005.00+222.02  1081.61+197.93 -76.610 0.76 .960

Legenda:VO2 = Volume de oxigenio relativo ml/kg/min; VO2 ABS = Volume de oxigénio absoluto /min;
FCARD-= frequencia cardiaca; TEMPO = resultado do teste de 1600 mts em segundos; RML = Resisténcia
Muscular Localizada em repeti¢des por minuto; Forca = kilogramas; EXQ = Extensdo de quadril — em graus;
FLEX = flexdo do tronco — em graus; ICF — indice de condiciomaneto fisico; *=significincia intragrupos; # -
significincia entregrupos.
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Figura 1: varidveis do ICF *p< 0.05 intra grupo; #p<0.05 entre grupos

Para melhor compreensdo da varidvel condicionamento fisico, estabeleceu-se o indice
de condicionamento fisico onde na tabela 11 € possivel observar as comparagdes.

Tabela 11: comparacao entre o GE X GC na varidvel ICF

Grupos X sd X sd A% p-valor
PREEX POSEX 1076.86 203.42 1277.11 219.52 -2.003 .001
PREEX PRECTL 1076.86 203.42 1005.00 222.02 0.719 497
POSEX POSCTL 1277.11 219.52 1081.61 197.93 1.955 .000
PRECTL POSCTL 1005.00 222.02 1081.61 197.93 -0.766 .960

X = média; sd = desvio padrio; A% percentual de varia¢do; p < 0.05

A eletroacupuntura promoveu mudangas positivas significativamente para p<0.05 no

ICF. Este resultado significa que os individuos que participaram do estudo se apresentaram

mais ativos e mais dispostos a realizar os testes. Pode-se afirmar que estes participantes estao

pre dispostos a melhor desempenho de suas atividades laborais e a aderéncia a programas de

atividade fisica.

Para situar o quanto foi a evolu¢do do grupo, os resultados foram divididos em quartis

de 20% e qualificados em ruim, fraco, regular, bom e excelente. Ao analisar a tabela 12 ¢

possivel identificar os valores de cada quartil e situar o GE e GC.

Tabela 12: Quartis do ICF

Qualificagdo Score minimo Score méximo
ruim abaixo 592
fraco 1087.0 1216.0
regular 1217.0 1336.0
bom 1337.0 1668.0
excelente 1669.0 acima




49

Sendo assim o GE em seu momento pré teste se qualificou como fraco e no pds teste
se qualificou como regular, j4 o GC se manteve na qualificacdo fraca nos dois instantes da
avaliacdo.

4.1.3.1 Resultados da Composicao Corporal

Ainda esta varidvel foi possivel verificar mudancas nos niveis séricos de leptina,
relacdo cintura/quadril, porcentual de gordura, somatdrio de dobras cutineas. Também
observouse mudancgas no IMC, massa magra, pressao arterial sistdlica e diastdlica.

Para estabelecer comparacgdes entre as amostras aplicou-se o teste de Wilk”s Lambda,
encontrando o valor de F de 5.544 e um p de 0.000.

Tabela 13: Teste de Wilk’s Lambda para as varidveis da Composi¢ao Corporal

Efeito F Sig.
GRUPOS 5.544 0.000

Ao final do periodo experimental foi possivel observar modificagdes, no que diz
respeito a reducao da massa corporal intra grupos experimental, porém ndo sendo significativa
para p<0,05. Na comparacdo entre grupos nota-se uma reducio significativa nesta varidvel do
GE - 79.46+11.32 - em relag@o ao GC - 91.64+19.77 - resultando um p <0,017.

Observou-se reducao das medidas na varidvel Somatério das Dobras Cutaneas em
favor do GE no momento pés de 213.74+4.05 em relacdo ao GC - 250.63+4.20 — para uma
diferenca significativa de 0,002.

Na varidvel massa magra, observou-se um reducao intra grupo significativa do GE de
54.57+7.24 no instante pré para 47.15+£6.49 no instante pés para um valor de p 0,002. Na
comparacdo entre grupos o GE também apresentou maior reducdo em relacio ao GC -

59.96+11.28 - no instante pds para um p de 0.000.

350.00 -~
300.00
250.00
200.00
150.00
100.00
50.00
0.00

Figura 2: Comparagao entre os grupos GE e GC onde *p<0.05 intra grupo; #p<0.05 entregrupo.
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Tabela 14: Comparaciao das médias da Varidvel Composicdo Corporal corrigidas pelo Teste
de Bonferroni

Varidveis x-sd x-sd A% A p-valor
MASSA  preGE posGE  86.27+16.75  79.46x11.32 0.79 6.81 0.555
preGC  preGC  86.27+16.75  91.56+£19.02 0.91 -5.29 1.000
posGE posGC  79.46+11.32  91.64+19.77 091 -12,181* 0.017
preGC  posGC  91.56+19.02  91.64+19.77 0.91 -0.08 1.000
IMC preGE  posGE  33.57+6.30 31.85+4.73  0.32 1.73 1.000
preGC  preGC  33.57+6.30 35.40+£7.50 0.35  -1.83 1.000
posGE  posGC 31.854.73£7.50 35.22+8.44 035  -3.38 0.236
preGC  posGC  35.40+7.50 35.22+8.44  0.35 0.18 1.000
RCQ preGE  posGE 1.15+0.11 1.19£0.10  0.01 -0.04 0451
preGC  preGC 1.15+0.11 1.19+0.08  0.01 -0.04  0.522
posGE  posGC 1.19+0.10 1.20£0.11  0.01 -0.01 1.000
preGC  posGC 1.19+0.08 1.20+0.11  0.01 -0.01 1.000
YDC preGE  posGE  234.82+4.61 213.74+4.05 2.32 21.07 0.214
preGC  preGC  234.82+4.61 247.65£3.66 232  -12.83 1.000
posGE  posGC  213.74+4.05 250.63#4.20 2.11  -36,88* 0.002
preGC  posGC  247.65+3.66 250.63+4.20 2.45 -2.98 1.000
MMAGRA preGE  posGE 5457724  47.15%6.49 0.54  7417* 0.002
preGC  preGC 5457724  54.83+7.87 0.54 -0.27 1.000
posGE  posGC 47.15+6.49 59.96+11.28 0.46 -12,80% 0.000
preGC  posGC 54.83+7.87 59.96+11.28 0.54 -5.13 0.065

Legenda: ¥XDC — Somatério de Dobras Cutaneas; MMAGRA — massa magra em kilograma; RCQ —
Relagdo Cintura/quadril; * p<0,01
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Figura 3: Niveis de leptina, massa magra e massa gorda GE x GC

No estudo nao foi possivel observar diferencas significativas para p<0.05 nos niveis de

leptina sérica apds 10 sessdes de eletroacupuntura — Figura 3, porém observou-se mudancgas

significativa nos valores de massa magra e massa gorda. De alguma forma a eletroestimulacao
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promoveu mudancas no metabolismo da gordura promovendo a eletrolipdlise e a sintese de

proteinas.

4.1.4. Resultados Referentes ao Objetivo Especifico 2 Estatistica Inferencial

Neste item serdo apresentados os resultados referente ao objetivo do estudo que se
referem em avaliar os efeitos da eletroacupuntura na sindrome metabdlica na equipe de
enfermagem do HUGG. Para tal foram observadas as varidveis IMC, massa, pressdo arterial
sistolica e diastdlica e niveis séricos de leptina, também foi avaliado a relacdo cintura e
quadril.

Ao analisar a tabela 8 e 9 € possivel identificar que os GE e GC apresentam resultados
normais para variavel PAS e PAD, porém o IMC dos dois grupos os identificam como sendo
grupos com Obesidade tipo I [GE = 33,57 e GC 35,40] e o RC/Q os enquandram no grupo de
risco (GE = 1,15 e GC 1.19]. Nao foi possivel encontrar correlacdo destes valores com 0s
niveis séricos de leptina.

4.1.5. Resultados Referentes ao Objetivo Especifico 3 Estatistica Inferencial

O objetivo especifico do estudo foi avaliar os efeitos da eletroacupuntura na qualidade
de vida da equipe de enfermagem do Hospital Universitario Gafrée Guinle.

Tabela 15: Teste de Wilk’s Lambda da varidvel qualidade de vida

Efeitos F p-valor
GRUPOS 7.866 0.000

Tabela 16: Teste de Homogeneidade de Levene no momento pré teste do GE X GC

F Sig. Poder observado
DOM1 1.487 0.221 0.12
DOM2 1.992 0.118 0.99
DOM3 5.534 0.001 0.73
DOM4 2414 0.069 0.39
DOM5 2.771 0.044* 0.72
DOM6 2.571 0.057 0.98
QVG 1.569 0.200 0.38

Legenda: DOMI1 - Dominio fisico, DOM2 Psicolégico; DOM3 — Independéncia; DOM4 —
Relacdes Sociais; DOMS — Ambiente; DOM6 — Espiritualidade; QVG — Indice de Qualidade
de Vida Geral.

Quando foi observado os resultados dos niveis de qualidade de vida, verificou-se no

dominio 2, relativo dominio psicolégico, que o GC apresentou diferenca significativa para um
p = 0.001 nas comparagdes entre grupos nos instantes pos - 13.56x£1.65 do GC contra
12.23+1.05 do GE - ja na comparacio intra grupo o GE apresentou decréscimo significativo

para um p = 0.000 de 13.71+1.54 para 12.23+1.05.
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Nesta varidvel notou-se discreta melhoras em todos os dominios para o GC ressaltando
a atencdo para o DOM 6, dominio que avalia a espiritualidade, de 12.79+3.00 para
12.61£2.09 para um valor de p = 0.000, quando comparados entre grupos no instante pos.

Na avaliacdo da varidvel Qualidade de Vida Geral - QVG, que é o indicado geral de
qualidade de vida, de 12,78+2,55 para 13,69+2,70, o que demonstra que a intervencao foi
capaz de produzir alteragdes nos niveis de qualidade de vida, mesmo que ndo significativa,
provavelmente diferenca foi notada por ser o momento onde o profissional de enfermagem
obeso se sentiu mais acolhido, reorganizando e restabelecendo a sua energia, refletindo na sua
auto estima melhorando o seu processo de viver e de ser um ente sauddvel (Sebold, Radunz et
al., 2007; Swencionis, Wylie-Rosett et al., 2013).

Tabela 17: Resultados dos dominios da varidvel Qualidade de vida entre os grupos GE x GC -
ANOVA

Variaveis x-sd x-sd A% A p-valor
DOM1 pre GC  posGC 12.06£1.24  12.12+1.35 -0.07 0.996
preGC preGE 12.06£1.24  12.19+1.19 -0.13 0.967
posGC  posGE 12.12£1.35  11.90£1.01 0.22 0.863
preGE posGE 12.19£1.19  11.90+1.01 0.29 0.742
DOM?2 pre GC  posGC 13.38+1.49  13.56£1.65 -0.18 0.954
preGC preGE 13.38+1.49  13.71%£1.54 -0.33 0.776
posGC  posGE 13.56+1.65 12.23+1.05 -87.91 1,33 0.001#
preGE posGE 13.71+£1.54 12.23+1.05 -87.91 1,48  0.000*
DOM4 pre GC  posGC 13.08£1.98  13.14+1.89 -0.06 0.999
preGC preGE 13.08+1.98  13.73+1.41 -0.65 0.378
posGC  posGE 13.14£1.89  12.94+1.49 0.19 0.963
preGE posGE 13.73£1.41  12.94+1.49 0.79 0.211
DOM6 pre GC  posGC 12.07£2.80  12.79+3.00 -0.97 0.425
preGC preGE 12.07£2.80  12.86+2.82 0.11 0.998
posGC  posGE 12.7943.00 12.61+2.09  -87.52 7,04 0.0004#
preGE posGE 12.86+2.82  12.61+2.09  -87.52 5,96  0.000*
QVG pre GC  posGC 12.444£3.11  12.7242.92 -0.28 0.972
preGC preGE 12.444£3.11  12.78+2.55 -0.33 0.953
posGC  posGE 12.7242.92  13.69+2.08 -0.97 0.423
preGE posGE 12.7842.55  13.69+2.08 -0.92 0.475

Legenda: DOM1; Fisico, DOM2: Independéncia; DOM4:Relacdes sociais; DOM6: Religiosidade;
QVG: Indice de Qualidade de vida Geral; p —valor Teste de Tukey; # p<0,001 Entre grupos; *p<0,01
Intra grupos. GE= grupo experimental; GC = grupo controle

4.1.6. Resultados Referentes ao Objetivo Geral Teste da Hipotese nula
Neste item serdo apresentados os resultados estabelecidos pelo objetivo geral do

estudo que foi avaliar os efeitos da eletroacupuntura no condicionamento fisico, na sindrome

metabdlica e na qualidade de vida na equipe de Enfermagem do hospital Gaffrée Guinle.
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A eletroacupuntura foi capaz de promover alteracdes significativas para p<0,05 nas
varidveis relacionadas ao condicionamento fisico. Para avaliar as condi¢des cardio
respiratdrias foram observadas as varidveis a seguirVO?2 relativo intragrupos no GE e entre
grupos quando comparado ao GC apresentando o valor de p = 0.000; VO2 absoluto quando
comparado ao GC p = 0.000; RML — quando comparado ao GE pré e pés - p valor 0.001 e
quando comparado ao GE pés com o GC pds apresentou o p = 0.000. A frequéncia cardiaca
ndo apresentou aumento significativas entre os grupos observados, aumento este desejado
indicando uma melhora da capacidade cardiaca durante o exercicio e ndo um excesso de
esfor¢o. J4 o tempo realizado nos testes o0 GE pré quando comparado ao GE pés apresentou
uma reducdo significativa de p = 0.000. Da mesma forma o GE apresentou redugdo
significativa no tempo de execucao do teste apresentando um p = 0.005.

Na varidvel FORCA o GE pré apresentou diferenca significativa quando comparado
com o GE no instante pds resultando em um valor para p = 0.000. O mesmo GE pés quando
comparado ao grupo GC pds também apresentou diferenca significativa resultando em um
valor de p = 0.013.

Na variavel flexibilidade, foram avaliados dos movimentos sendo apenas a extensao
do quadril apresentou diferengas significativas no GE pre quando comparado ao GE pos para
um p valor = 0.010 e da mesma forma quando comparado ao GC pds gerando um valor p =
0.000.

Ainda na avaliacdo do condicionamento fisico, a varidvel porcentual de gordura
apresentou diferenca significativa onde o GE no instante pré apresentou reducao dos niveis de
gordura em relagdao ao GE no instante pds obtendo-se um valor p = 0.000. Da mesma forma
quando foram comparados os GE e GC nos instantes pos apresentando um p = 0.000. Quanto
a massa gorda também foi possivel observar uma diferenga significativa em favor ao GE no
instante p6s em relacdo ao instante pré resultando um valor para p de 0.002 e quando o GE
pos foi comparado ao GC pds apresentou um valor p = 0.010, ou seja o GE reduziu a
quantidade de massa gorda em relagdo ao GC. Seguindo esta tendéncia, o XDC apresentou
diferenca significativa quando os GE p6s e GC pds foram comparados apresentando um p
valor de 0.002. J4 a varidvel MMAGRA apresentou diferencas significativas entre os GE pré
e GE p6s com o valor de p = 0.002. Quando comparado os GE pds e GC pds, o primeiro
apresentou diferenca significativa para um p = 0.000.

Na avaliacdo da varidvel Sindrome metabdlica ndo foi possivel observar diferencas

significativas entre os grupos experimental e controle nas varidveis IMC, PAD, LEPTINA,
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RC/Q. Ja nas varidveis MASSA, MGORDA, %GORDURA,PAS foi possivel observar
diferencga significativa para p <0,05 em favor do GE pds quando comparado com o GCp0s.

Na varidvel Qualidade de Vida [QV] ndo foi possivel observar diferenca significativa
para p<0.05 nos DOM 2 que afere a psicolégico e DOM 6 que afere a espiritualidade. Estas
diferencas surgiram nos instantes GEpos x GCp6s e GEpré X GCpds.

Para constatar estas evolugdes significativas foram observoados os resultados nos
testes de andlise de variancia - ANOVA — que constataram tais evolucdes.

Muito embora nao se tenha encontrado diferencas significativas entre os GE e GC o
estudo rejeitos Hy. A probabilidade de erro tipo I (a = 0,05) entdo , tornou-se pequena, visto
que a probabilidade de erro tipo I também foi pequena, pois o erro 3 calculado foi de 0,01%.

Portanto o objetivo geral da pesquisa foi atendido parcialmente, visto as melhoreas
alcancgadas pelo grupo experimental no condicionamento fisico, sindrome metabdlica tendo a

probabilidade de certeza das afirmativas e negativas feitas no presente estudo.

4.2 — Discussao

A partir de agora serdo discutidos os resultados obtidos neste experimento e
comparados com os demais artigos cientificos. Serdo debatidos seguindo os objetivos
especificos para melhor entendimento.

Quanto os resultados obtidos no condicionamento fisico, que aferiu as varidveis
resisténcia muscular localizada, forca, consumo de oxigénio, frequéncia cardiaca e
flexibilidade e composi¢do corporal. Na varidvel tempo de realizacdo do teste [F=9.671 e p =
0.005] observou-se que a reducdo no poés teste, quando o grupo submetido a EA, este
resultado coincide aos estudos de Ehlich e Haber (1992) que comparou o efeito da acupuntura
em homens ndo atletas quando os submeteu a dois testes de cicloergometro com intervalo de
cinco semanas, obtendo reducao significativa de 7.15%.

Da mesma forma foi encontrado melhoras significativas em atletas, o que ndo € o caso
do grupo estudado, porém o grupo foi igualmente estimulado com acupuntura, provavelmente
a modulacdo do sistema nervoso autbnomo e a melhora no ténus parasimpatico aumentaram o
limiar algico e a reducdo da taxa frequéncia cardiaca durante o exercicio (Schneider, Weiland
et al., 2007; Dhillon, 2008).

Em outro estudo, foram analisados individuos com alteragdes cardiacas também
submetidos a eletroacupuntura [EA] e ao final de dez sessdes observou-se o incremento na
capacidade realizacdo de exercicios submaximo. Os autores justificaram a melhora devido a

otimizacdo do metabolismo do oxigénio, a fun¢do musculo esquelética e a reducdo dos fatores
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de necrose tumoral [TNF — a] infelizmente ndo avaliado neste estudo (Kristen, Schuhmacher
et al., 2010). Ainda, o mesmo autor relata que houve uma melhora na recuperacdo poés
exercicio e na prevenc¢do da fadiga muisculo esquelética.

Esta tendéncia se manteve quando observou-se neste estudo, os resultados do consumo
de VO?2 relativo [F=9.002 e p = 0.000] quando comparado ao GC no instante p6s. Mesmo
assim os individuos apresentam um condicionamento cardio respiratério baixo, visto que
existe uma associacdo inversa entre a sindrome metabdlica o condicionamento
cardiorespiratorio (Hassinen, Lakka et al., 2008).

Mais recentemente, em revisdo bibliografica realizada por Urroz (2013), concluiu-se
que a acupuntura promove a performance de exercicios, porém com limita¢cdes metodoldgicas
no que se refere a poder adequado do estudo e padronizacao dos resultados.

Ap6s a pungdo da agulha procurou-se estimular a sensacdo do “Dequi”, igual a um
creptar ou um beliscamento no local da puncdo. Tanto frequéncia do pulso utilizada, de 2 e
100 Hz como o ponto E36, foram utilizadas no estudo de Chang et. al. (2010) para verificar os
efeitos da eletroacupuntura na variacdo da frequéncia cardiaca e tal qual o grupo observado
neste estudo, ndao observou diferencas significativas entre os GE e GC. Porém vale que, no
grupo observado nesta pesquisa, o GEpré apresentou uma redugdo da frequéncia cardiaca -
131.86+24.83 — em comparacao ao GEp6s - 138.03+11.10.

O sistema nervoso autondmo controla as fungdes viscerais do corpo, incluindo a
pressdo arterial, motilidade gastrointestinais, secre¢do, o débito urindrio, a temperatura do
corpo, € no musculo cardiaco. O efeitos de estimulacdo do sistema nervoso parassimpatico &,
em muitos aspectos opostos aos efeitos da resposta simpdtica. O sistema parassimpatico, no
entanto, ndo ¢ normalmente ativado como um todo. A estimulacdo de nervos parassimpéticos
separados pode resultar na diminui¢cdo da frequéncia cardiaca do coracdo, dilatacdo dos vasos
sanguineos viscerais, e aumento da atividade do trato digestivo.

Em revisdo recente investigaram os efeitos da acupuntura na frequéncia cardiaca e foi
verificado que a quantidade de sessdes influenciou na resposta, ou seja a dose adequada, além
da importancia da rigidez metodoldgica e da presenga do grupo controle. Esse modelo sugere
fortmente que a acupuntura influencia na frequencia cardiaca (Anderson, Nielsen et al.,
2012).

No ponto de vista da MTC, o mecanismo fundamental da acupuntura que através de
meridianos interligados formando uma grande rede energética mantendo a homeostase € um

grande potencial para corrigir desequilibrio e o estimulo de pontos envia sinais através desta
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rede de canais interligados para restaurar a desarmonia (Langevin e Yandow, 2002; Ahn, Wu
et al., 2005).

Ao analisar os resultados da varidvel FORCA encontrados nesta investigacdo o GE -
61.27+24.89 contra 82.194+21.97 para p = 0.000 - apresentou melhora significativa intra
grupos de 18.42% intra grupo e 33.27% entre grupo no pos teste. Esta melhora se deve
primeiramente ao aprendizado motor do teste e acredita-se que a acupuntura promoveu uma
neurogénese, melhorando assim a mobilizagdo de fibras musculares e consequente melhora
nos niveis de forca (Ahmedov, 2010; Manni, Albanesi et al., 2010).

O estudo de Zhou et al. (Zhou, Huang et al., 2012) encontrou diferencga significativa
em observacdes dos niveis de forca da musculatura posterior das pernas - dorsiflexdo, os
sujeitos sadios e sem nenhuma experiéncia com EA ou acupuntura. A intervenc¢io consistiu
em fazer um minuto de exercicio para musculatura avaliada com uma intensidade confortavel
e logo depois eram submetidos a EA bilateral no mesmo ponto utilizado neste estudo — E36 —
por 18 sessdes sendo que tres por semana. Ao final do estudo verificou-se melhora de 30% na
musculatura avaliada, resultado este coincidindo com o grupo estudado nesta pesquisa. Outra
justificativa para estes resultados promovidos pela EA € a induzida ao sistema nervoso (Yan e
Hui-Chan, 2009; Han, 2011).

Em outro estudo realizado em individuos ativos, observou os efeitos agudos nos niveis
de forca do quadriceps através do teste de impulsdo e o teste de resisténcia da contracdo
isométrica, foi utilizado o eletromiografia para analisar a atividade do reto femural durante a
atividade de contracdo ismoétrica. Ao final do estudo foi possivel observar que o grupo
experimental foi mais efetivo signifcativamente em relagdo ao placebo que recebeu estimulo a
laser. Os mecanismos fisiologicos subjacentes a benéfico efeitos da acupuntura sobre a forca
muscular ainda ndo sdo explicados. A geragcdo da forca do musculo depende da capacidade do
sistema nervoso para ativar os musculos de forma eficaz através da unidade de recrutamento
motor, a excitabilidade neumormuscular pode ser induzida por estimulos aferentes como
acupuntura (Hiibscher, Vogt et al., 2010).

Ao contrério do esperado o GEpré perdeu massa magra significativamente em relacao
ao GEpos, para um p<0.002, da mesma forma houve diferenca entre grupos no instante pés
para um p < 0.000, o que vem a contrariar ao ganho de forca.

Este resultado foi semelhante ao estudo realizado por Mi e Wu (2009) quando
analisaram os efeitos da acupuntura em mulheres obesas, tal qual o resultado deste estudo,
foram observadas redu¢des na massa corporal, IMC e também na massa magra. Esta reducdo

se deve provavelmente pelos grupos, tanto o estudo de Mi quanto ao realizado nesta pesquisa,
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ndo realizarem nenhuma atividade fisica que promovesse estimulo suficiente para haver um
carreamento de amino 4cidos e proteinas para formagdo de tecido muscular.

Em estudo de observacdo dos niveis de massa corporal, IMC de enfermeiros em seis
hospitais, dos 194 enfermeiros estudado a grande maioria estava com sobrepeso, obesidade,
nio estavam engajandos e nenhum programa de redug¢do de medidas, dietas e o nivel de
atividade fisica era baixo, demonstrando a necessidade de promover, individualmente e a
cultura do controle do peso (Zapka, Lemon et al., 2009).

Ao observar a tabela 11, nota-se que a varidvel MGORDA apresentou diferenca
significativa nas comparacoes intra grupo, p <0.002, e entre grupos, p<0.01. No somatdrio de
dobras cutaneas foi também observado diferenca para p<0.002 na comparacdo entre grupos no
instante pos. Os resultados foram corroborados pelos estudos de observaram os efeitos da
eletroacupuntura em mulheres obesas, utilizando pontos semelhantes ao desta pesquisa porém
com frequéncias diferentes, nestes estudo também foram observadas mudangas significativas
nas relacdo cintura quadril, circunferencia da cintura e no IMC, o que ndo foi observado nos
individuos deste estudo (Bao e Wang, 2006; Wang, Tian et al., 2008; Wang, Li et al., 2012)

A reducdo das medidas se deveu a reducdo da ingesta da quantidade de alimentos que
estes individuos, principalmente nos grupos submetidos a EA que apresentaram maior
reducdo quando comparados aos grupos de acupuntura manual. O GE observado relatou uma
reducdo do apetite nos primeiros dias apds a sessdo de acupuntura. Esta sensacdo foi
observada nos experimentos com modelos animais submetidos a EA com baixa frequencia
[2Hz]. O controle do apetite é controlado pelo niicleo do hipotdlamo arqueado, desta forma
sugere que a EA foi capaz de promover modificacdes na producdo de substincias
anorexigenas (Cowley, Smart et al., 2001).

A leptina € um hormoénio que haje promovendo a regulacao dos niveis de gordura
corporal, porém a EA nao conseguiu promover alteracdes significativas nos grupos
observados, este hormonio se expressa no cortex, no tdlamo, no hipocampo e no hipotdlamo,
pois € neste, sobre todo o nicleo arqueado, que tem maior concentracdo de receptores de
leptina. Nesta drea a leptina afeta a atividade de um grande variedade de neurdnios que
promovem a liberacdo de neurotransmissores anorexigenos, tais como o cocaine and
anphetamin regulator transcript [CART] e Hormonio estimulador de melanécitos [oo — MSH]
(Cowley, Smart et al., 2001; Wilding, 2001; Feitosa, Mancini et al., 2007; Akhter, Crane et
al., 2010; Rosa, Dantas et al., 2011).

Ainda na busca de observacdes dos efeitos da leptina nos niveis de gordura corporal,

resultados contraditérios foram encontrados nos estudo de Rosa et al (2012); Cruz et al (2012)
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quando submeteram jovem sobrepesados a treinamento de forca e exercicios aerdbico de alta
intensidade, demonstrando que estas intervencdes nem sempre promovem modificacdes
significativas nos niveis desse hormonio.

Mesmo assim, o percentual de gordura sofreu alteracdes intra grupos no GE de
p<0.000 e entre grupos GE x GC p6s, para p<0.000 em favor do GE, este resultados sao
fortalecidos quando comparados aos estudos de Pineda (2010) que observou nove mulheres
obesas sedentdrias que foram submetidas a dez sessdes de acupuntura e o ponto aplicado foi o
E36 ao final do estudo ndo se observou diferencga significativa nos niveis de leptina mas foi
possivel observar reducdo nos niveis de percentual de gordura.

No estudo realizado por Lin e Lin (2010), também em mulheres obesas pre e pés
menopausadas, com um n de vinte individuos, utilizou EA com frequéncia de 4000Hz nos
pontos E36 e BP6, e também obtiveram reducdo do percentual de gordura. O grupo de
mulheres pés menopausada apresentou uma quantidade gordura visceral menor do que o
grupo prémenopausado, faixa etdria, semelhante ao grupo estudado nesta pesquisa, creditando
esta diferengca ao metabolismo do grupo premenopausa se maior.

Esta tendéncia de reducdo também foi observada com os niveis de pressdo arterial
sistlica, em favor do GEpds na comparagdo intragrupos, porém nao houve diferenca
significativa. Mesmo assim, vale ressaltar que estudos afirmam que a acupuntura promove a
reducdo da pressdo sanguinea pela reducdo dos niveis da renina plasmadtica, aldosterona,
angiontensina II, aumento da secrecdo de sddio e mudancas nos niveis plasmaticos de
norepinefrina, serotonina e endorfina (Kalish, Buczynski et al., 2004; Macklin, Wayne et al.,
2006; Li, Li et al., 2012).

A qualidade de vida € uma varidvel multifatorial centrada no processo satde doenca -
SANTOS 2010 — o que dificulda a sua avaliacdo, mesmo assim, a melhoria da qualidade de
vida da populacdo estd sendo orientada por politicas publicas nos moldes da promocdo e
prevencdo da satde, oportunizando a vivéncia de novas priticas de saide que estimulem
melhoria da QV (Assuncdo, Miranzi et al., 2010; Santos e Cardoso, 2010).

Em nosso estudo foi possivel observar modificacdes significativamente positivas
entregrupos no instante pds para o GE — p<0.001 — no DOM 2 referente ao psicoldgico, que
afere os niveis de sentimentos positivos, pensamentos, aprendizagem, memoria e
concentracdo, auto estima, aparéncia e imagem corporal, e sentimentos negativos.

Em um estudo realizado por enfermeiros acupunturistas em individuos com altera¢des
ortopédicas, que promoveu sessdes de acupuntura em grupo, tiveram como resultado que ao

abordar os assuntos ele apresentaram uma melhora ndo sé da alteracdes fisicas como a dor
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articular mas como também o encorajamento e maior disposicdo para continuidade do
tratamento (Anthea Asprey, 2012).

Em um outro estudo, foram analisados fatores associados com a saude auto relatada de
pacientes obesos, neste estudo o instrumento SF-36, identificou que o estado mental dos
pacientes estdo positivamente relacionados ao nivel de atividade fisica e IMC, stress. Estes
resultados coincidem com os observados nesta pesquisa pois os individuos observados eram
sedentdrios e obesos (Wang, Sereika et al., 2013).

Também foi observado diferenca significativa entregrupos em favor do GE no instante
p6s — p < 0.000; intragrupos p< 0.000 - no DOM6 que afere espiritualidade, religido e crengas
pessoais. Em estudo realizado por Figueira (2010), observou individuos idosos submetidos a
acupuntura tiveram seus niveis de qualidade de vida melhorados devendo isso a modificacdo
do sentimento de bem estar relatado pelos pacientes ao final do experimento.

Em um estudo de interven¢do que tratam da qualidade de vida de pessoas obesas -
Sullivan et al., 1993- mostrou diferengas entre os entre esse grupo € ndo obesos sobre a saude
atual, niveis psicoldgicos, alteragdes psiquidtricas. Observou que o nimero de tentativas para
emagrecer com dietas, a percepcao da imagem corporal e a quantidade de atividade fisica no
tempo livre € insuficiente para explicar o comportamento psicossocial do obeso severo
(Zapka, Lemon et al., 2009).

Em estudo de Fontaine, Cheskin et al (1996) e Stunkard, Stinnet et al (1986), ja
demonstrava que a populagdo que procurava tratamento de reducdo do peso corporal tinha
aumentos considerdveis no niveis de qualidade de vida.

Na pesquisa realizada em idosos com shiatsuterapia, técnica de massoterapia
preconizada pela MTC, que utiliza o trajeto de canais energéticos e digitupressura de pontos,
observou diferencgas significativas nos niveis de QV do grupo experimental (Pernambuco,

2004).

4.3 Conclusoes

Baseados nos resultados encontrados apresentados no SESSAO IV, pode-se concluir,
com as limitacdes impostas pelo método e limitagdes dos sujeitos que participaram do estudo
as seguintes conclusdes:

A eletroacupuntura promoveu alteragdes no condicionamento fisico, possibilitando
melhora nos niveis de forca, resistencia muscular localizada, flexibilidade, capacidade
aerébica e composi¢do corporal. Ainda podendo afirma que esta técnica € um instrumento

importante para o auxilio da melhora do condicionamento fisico.
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Estes estimulos promoveram modificagdes no sistema nervoso central € no sistema
hormonal promovendo a melhora do condicionamento fisico. A acdo estimladora da
eletroacupuntura promoveu o aumento da producdo de substancias dando a sensacdo de
motivagdo e bem estar facilitando a realizac¢do dos testes.

Por ser uma técnica de baixo custo de aplicagdo, a eletroacupuntura, aumenta a relacao
custo e beneficios com dez sessdes. Associar a eletroacupuntura a dietas e a programas de
exercicio estes resultados poderam ser amplificados.

A eletroacupuntura também promoveu alteracdes nos indicadores da sindrome
metabolica, onde causou reducdo da massa corporal porém nado seguintifactiva. Desta forma
esta técnica deve ser utilizada nos sistema tnico de saide para o tratamento de individuos
com obesidade tipo 1.

A eletroacupuntura ndo promoveu alteracdes esperada nos niveis de leptina nos
participantes do estudo. Porém relataram maior motivacdo para as atividades laboratoriais,
reducdo nas sensacoes de fome e aumento da saciedade justificando a reducdo nos niveis de
massa de gordura e na massa corporal. Também relataram alteracdes positiva no
funcionamento intestinal, melhora do processo digestivo. Sendo assim a eletroacupuntura
deve ser utilizada para o tratamento e estimulo destes profissionais para melhora das suas
capacidades laborais

A acdo da eletroacupuntura ndo promoveu alteracdo significativa nos niveis de
qualidade de vida geral dos participantes do estudo, porém foi capaz de promover

parcialmente altera¢des nos Dominios relacionados Psicoldgico e Espiritualidade.

4.4 Recomendacoes

Neste item serdo apresentados recomendacdes de continuidade do estudo, por ndo
haver viabilidade de realizacdo neste estudo.

Primeiramente sugere-se que seja realizado um ensaio clinico com grupo placebo, pois
neste estudo ndo foi possivel realizar devido ao nimero limitado de participantes no estudo.

Realizacdo de ensaio clinico com um grupo que realize um programa de exercico
fisico, com um grupo que realize programa de exercicio fisico e acupuntura e
eletroacupuntura; avaliar o metabolismo apds a acupuntura e eletroacupuntura.

Observar os efeitos da eletro acupuntura em outros hormoénios tais como, cortisol,
grelina, insulina, neutrina.

Indicar a eletroacupuntura para o tratamento da obesidade, na redug¢do de porcentual

de gordura, melhora do condicionamento fisico.
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Indicar a eletroacupuntura para promover o estimulo do profissionais que trabalhem
em sistema de plantdo melhorando o seu desempenho laboral.
Indicar o treinamento de profissionais da drea de saude, principalmente o Enfermeiro

por apresentar, em seu cabedal profissional o constructo de cuidar.
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WHOQOL - 100

INSTRUCOES

AS QUESTOES SEGUINTES SAO SOBRE O QUANTO VOCE TEM SENTIDO ALGUMAS COISAS NAS ULTIMAS DUAS
SEMANAS. POR EXEMPLO, SENTIMENTOS POSITIVOS TAIS COMO FELICIDADE OU SATISFAGAO. SE VOCE SENTIU
ESTAS COISAS "EXTREMAMENTE", COLOQUE UM CIRCULO NO NUMERO ABAIXO DE "EXTREMAMENTE". SE VOCE
NAO SENTIU NENHUMA DESTAS COISAS, COLOQUE UM CIRCULO NO NUMERO ABAIXO DE "NADA". SE VOCE
DESEJAR INDICAR QUE SUA RESPOSTA SE ENCONTRA ENTRE "NADA" E "EXTREMAMENTE", VOCE DEVE
COLOCAR UM CiRCULO EM UM DOS NUMEROS ENTRE ESTES DOIS EXTREMOS. AS QUESTOES SE REFEREM AS
DUAS ULTIMAS SEMANAS.

F1.2 Vocé se preocupa com sua dor ou desconforto (fisicos)?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F1.3 Quéo dificil é para vocé lidar com alguma dor ou desconforto?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F1.4 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F2.2 Quao facilmente vocé fica cansado(a)?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F2.4 O quanto vocé se sente incomodado(a) pelo cansaco?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

F3.2 Vocé tem alguma dificuldade para dormir (com o0 sono)?
nada muito pouco mais oumenos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F3.4 O quanto algum problema com o sono lhe preocupa?
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nada muito pouco mais oumenos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F4.1 O quanto vocé aproveita a vida?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F4.3 Quao otimista vocé se sente em relagdo ao futuro?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

F4.4 O quanto vocé experimenta sentimentos positivos em sua vida?
nada muito pouco mais oumenos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F5.3 O quanto vocé consegue se concentrar?
nada muito pouco maisou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F6.1 O quanto vocé se valoriza?
nada muito pouco mais oumenos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F6.2 Quanta confianca vocé tem em si mesmo?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

F7.2 Vocé se sente inibido(a) por sua aparéncia?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F7.3 H& alguma coisa em sua aparéncia que faz vocé néo se sentir bem?
nada muito pouco mais oumenos bastante extremamente

1 2 3 4 5
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F8.2 Quéo preocupado(a) vocé se sente?
nada muito pouco mais oumenos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F8.3 Quanto algum sentimento de tristeza ou depresséo interfere no seu dia-a-dia?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F8.4 O quanto algum sentimento de depresséo lhe incomoda?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F10.2 Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades do dia-a-dia?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

F10.4 Quanto vocé se sente incomodado por alguma dificuldade em exercer as atividades do dia-a-
dia?

nada muito pouco mais oumenos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F11.2 Quanto vocé precisa de medicacdo para levar a sua vida do dia-a-dia?
nada muito pouco mais oumenos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F11.3 Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F11.4 Em que medida a sua qualidade de vida depende do uso de medicamentos ou de ajuda
médica?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F13.1 Quao sozinho vocé se sente em sua vida?
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nada muito pouco mais oumenos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F15.2 Quao satisfeitas estdo as suas necessidades sexuais?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F15.4 Vocé se sente incomodado(a) por alguma dificuldade na sua vida sexual?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

F16.1 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
nada muito pouco mais oumenos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F16.2 Vocé acha que vive em um ambiente seguro?
nada muito pouco mais oumenos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F16.3 O quanto vocé se preocupa com sua seguranca?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F17.1 Quao confortavel é o lugar onde vocé mora?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F17.4 O quanto vocé gosta de onde vocé mora?
nada muito pouco mais oumenos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F18.2 Vocé tem dificuldades financeiras?
nada muito pouco mais oumenos bastante extremamente
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F18.4 O quanto vocé se preocupa com dinheiro?
nada muito pouco mais oumenos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F19.1 Quao facilmente vocé tem acesso a bons cuidados médicos?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F21.3 O quanto vocé aproveita o seu tempo livre?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F22.1 Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢éo, atrativos) ?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F22.2 Quao preocupado(a) vocé esta com o barulho na drea que vocé vive?
nada muito pouco mais oumenos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F23.2 Em que medida vocé tem problemas com transporte?
nada muito pouco mais oumenos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F23.4 O quanto as dificuldades de transporte dificultam sua vida?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

As questbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas Ultimas duas semanas. Por exemplo, atividades diarias tais como lavar-se,
vestir-se e comer. Se vocé foi capaz de fazer estas atividades completamente, coloque um circulo no
nuamero abaixo de "completamente”. Se vocé néo foi capaz de fazer nenhuma destas coisas, coloque
um circulo no nimero abaixo de "nada". Se vocé desejar indicar que sua resposta se encontra entre
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"nada" e "completamente”, vocé deve colocar um circulo em um dos nimeros entre estes dois
extremos. As questdes se referem as duas Ultimas semanas.

F2.1 Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?
nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5

F7.1 Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?
nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5

F10.1 Em que medida vocé é capaz de desempenhar suas atividades diarias?
nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5

F11.1 Quao dependente vocé é de medicacao?
nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5

F14.1 Vocé consegue dos outros 0 apoio que necessita?
nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5

F14.2 Em que medida vocé pode contar com amigos quando precisa deles?
nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5

F17.2 Em que medida as caracteristicas de seu lar correspondem as suas necessidades?
nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5

F18.1 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
nada muito pouco médio muito completamente
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F20.1 Quéao disponivel para vocé estao as informagbes que precisa no seu dia-a- dia?
nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5

F20.2 Em que medida vocé tem oportunidades de adquirir informagdes que considera necessarias?
nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5

F21.1 Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?
nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5

F21.2 Quanto vocé é capaz de relaxar e curtir vocé mesmo?
nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5

F23.1 Em que medida vocé tem meios de transporte adequados?
nada muito pouco médio muito completamente

As questdes seguintes perguntam sobre o quao satisfeito(a), feliz ou bem vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas. Por exemplo, na sua vida familiar ou a
respeito da energia (disposicdo) que vocé tem. Indique quao satisfeito(a) ou ndo satisfeito(a) vocé
esta em relagdo a cada aspecto de sua vida e coloque um circulo no nimero que melhor represente
como vocé se sente sobre isto. As questdes se referem as duas Ultimas semanas.

G2 Quéo satisfeito(a) vocé estd com a qualidade de sua vida?
muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

G3 Em geral, quao satisfeito(a) vocé esta com a sua vida?
muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito




G4 Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F2.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com a energia (disposicao) que vocé tem?

muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F3.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F5.2 Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua capacidade de aprender novas informacdes?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F5.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de tomar decisdes?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F6.3 Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F6.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com suas capacidades?

muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F7.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com a aparéncia de seu corpo?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito
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F10.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-
dia?

muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F13.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F15.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F14.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de sua familia?
muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

1 2 3 4 5

F14.4 Quéo satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F13.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de dar apoio aos outros?
muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F16.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com com a sua seguranca fisica (assaltos, incéndios, etc.)?
muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F17.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢cdes do local onde mora?
muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F18.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua situagdo financeira?



muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F19.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com o0 seu acesso aos servicos de saude?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F19.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com os servigos de assisténcia social?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F20.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com as suas oportunidades de adquirir novas habilidades?

muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F20.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com as suas oportunidades de obter novas informacdes?

muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F21.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com a maneira de usar o seu tempo livre?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F22.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu ambiente fisico ( poluicdo, clima, barulho,
atrativos)?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F22.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com o clima do lugar em que vive?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F23.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com 0 seu meio de transporte?

muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito
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F13.2 Vocé se sente feliz com sua relagdo com as pessoas de sua familia?

muito insatisfeito

insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito

muito satisfeito

G1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

muito insatisfeito

insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito

muito satisfeito

F15.1 Como vocé avaliaria sua vida sexual?

muito insatisfeito

insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito

muito satisfeito

F3.1 Como vocé avaliaria o seu sono?

muito insatisfeito

insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito

muito satisfeito

F5.1 Como vocé avaliaria sua memoaria?

muito insatisfeito

insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito

muito satisfeito

F19.2 Como vocé avaliaria a qualidade dos servicos de assisténcia social disponiveis para vocé?

muito insatisfeito

insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito

muito satisfeito

As questdes seguintes referem-se a "com que freqiiéncia” vocé sentiu ou experimentou certas coisas,
por exemplo, o apoio de sua familia ou amigos ou vocé teve experiéncias negativas, tais como um
sentimento de inseguranga. Se, nas duas Ultimas semanas, vocé ndo teve estas experiéncias de
nenhuma forma, circule o nimero abaixo da resposta "nunca". Se vocé sentiu estas coisas, determine
com que freqUéncia vocé os experimentou e faga um circulo no nimero apropriado. Entdo, por
exemplo, se vocé sentiu dor o tempo todo nas ultimas duas semanas, circule o nimero abaixo de

"sempre". As questdes referem-se as duas ultimas semanas.

F1.1 Com que freqiiéncia vocé sente dor (fisica)?
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Nunca raramente asvezes repetidamente sempre

1 2 3 4 5

F4.2 Em geral, vocé se sente contente?
Nunca raramente asvezes repetidamente sempre

1 2 3 4 5

F8.1 Com que freqiéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Nunca raramente asvezes repetidamente sempre

1 2 3 4 5

As questdes seguintes se referem a qualquer "trabalho" que vocé faga. Trabalho aqui significa
qualquer atividade principal que vocé faca. Pode incluir trabalho voluntario, estudo em tempo integral,
cuidar da casa, cuidar das criangas, trabalho pago ou nao. Portanto, trabalho, na forma que esta
sendo usada aqui, quer dizer as atividades que vocé acha que tomam a maior parte do seu tempo e
energia. As questdes referem-se as Ultimas duas semanas.

F12.1 Vocé é capaz de trabalhar?
nada muito pouco médio muito completamente

F12.2 Vocé se sente capaz de fazer as suas tarefas?
nada muito pouco médio muito completamente

1 2 3 4 5

F12.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua capacidade para o trabalho?
muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

F12.3 Como vocé avaliaria a sua capacidade para o trabalho?
muito ruim  ruim  nem ruim /nem boa boa muito boa
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As questdes seguintes perguntam sobre "qudo bem vocé é capaz de se locomover" referindo-se as
duas ultimas semanas. Isto em relagdo a sua habilidade fisica de mover o seu corpo, permitindo que
vocé faca as coisas que gostaria de fazer, bem como as coisas que necessite fazer.

F9.1 Quao bem vocé é capaz de se locomover?
muito ruim  ruim nem ruim/nem boa boa muito boa

F9.3 O quanto alguma dificuldade de locomocéo Ihe incomoda?
nada muito pouco mais oumenos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F9.4 Em que medida alguma dificuldade em mover-se afeta a sua vida no dia-a-dia?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F9.2 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de se locomover?
muito insatisfeito  insatisfeito nem satisfeito / nem insatisfeito satisfeito muito satisfeito

As questdes seguintes referem-se as suas crengas pessoais, € 0 quanto elas afetam a sua qualidade
de vida. As questdes dizem respeito a religido, a espiritualidade e outras crengas que vocé possa ter.
Uma vez mais, elas referem-se as duas ultimas semanas.

F24.1 Suas crencas pessoais ddo sentido a sua vida?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F24.2 Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F24.3 Em que medida suas crengas pessoais lhe dao forga para enfrentar dificuldades?
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nada muito pouco mais oumenos bastante extremamente

1 2 3 4 5

F24.4 Em que medida suas crencas pessoais lhe ajudam a entender as dificuldades da vida?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5




APENDICE B

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO RISCO CARDIACO
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Teste 1: PAR-Q

1 - Seu médico ja disse que vocé possui um problema cardiaco e recomendou atividades
fisicas apenas sob supervisao médica?

. [

. [

4 - Vocé ja perdeu a consciéncia em alguma ocasido ou sofreu alguma queda em virtude
de tontura?

5 - Vocé tem algum problema dsseo ou articular que poderia agravar-se com a pratica de
atividades fisicas?

6 - Algum médico ja Ihe prescreveu medicamento para pressao arterial ou para o
coracao?

7 - Vocé tem conhecimento, por informacdo médica ou pela prépria experiéncia, de
algum motivo que poderia impedi-lo de participar de atividades fisicas sem supervisdo
médica?

Teste 2: Fatores de Risco para Doenga Coronariana (ACSM 1998a)

1 - IDADE: Homem acima de 45 anos ou mulher acima de 55 anos?
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2 - COLESTEROL - Acima de 240 mg/I ou desconhecida (ndo sabe)

[ o [

3 - PRESSAO ARTERIAL -Acima de 140/90 mmgHg , desconhecida ou usa medicamento
para a pressao

4 - TABAGISMO - fuma?

6 - HISTORIA FAMILIAR DE ATAQUE CARDIACO - Pai ou irm3o antes de 55 anos ou M3e ou
irma antes dos 65 anos

7 - SEDENTARISMO - Atividade profissional sedentdria e menos de 30 minutos de
atividade fisica pelo menos 3 vezes por semana

. [

Cada Sim corresponde a 1 Fator de Risco, portanto, some e saiba acima se deve procurar seu
médico antes de qualquer atividade fisica ou teste de Avaliacao Fisica.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS

Programa de Pds Graduagdao em Enfermagem e Biociéncias — PPGENFBIO

TERMO DE ESCLARECIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugdo n2196/96 — Conselho Nacional de Saude

Prezado Senhor,

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa: “Os efeitos da acupuntura no
condicionamento fisico, sindrome metabdlica, qualidade de vida da equipe de enfermagem do
Hospital Universitario Gaffrée Guinle” que tem como objetivos verificar se ocorrera diferenca nos
niveis de qualidade de vida, condicionamento fisico e nos niveis séricos de leptina nos individuos

submentidos a dez sessdes de acupuntura.

Para realizar a pesquisa, primeiro, vocé devera apresentar um atestado médico liberando-o
para a pratica de exercicio fisico e depois, sera feita uma avaliacdo funcional onde serd medido o
indice de massa corporal, percentual de gordura, serdo verificadas suas medidas corporais e
submetido a um teste de esteira onde vocé tera que caminhar 1600 metros o mais rapido possivel
para verificar o condicionamento fisico. Ainda como parte da avaliagdo fisica, vocé serd submetido a
uma coleta de sangue, para isso devera ser respeitado um jejum de 12 horas. Em um segundo
momento vocé poderd ser escolhido para participar de um programa de caminhada na esteira ou

submetido a 10(dez) sessGes de acupuntura.
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As informacgGes coletadas serdo tratadas de forma an6nima, isto €, em nenhum momento
sera divulgado o seu nome e os dados coletados serdo divulgados em revistas cientificas e/ou

eventos da mesma natureza.

A sua participacdo é voluntaria e a qualquer momento vocé podera se retirar da pesquisa.
Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em relagdo com os pesquisadores. Vocé ndo tera custos ou
guaisquer compensacdo financeira, vocé recebera copia deste termo onde consta o telefone e email
do pesquisador responsavel, podendo tirar ddvidas a qualquer momento sobre o projeto e sobre sua

participacdo. Desde ja agradeco.

AR =

Carlos Soares Pernambuco
Pesquisador Principal

Email: karlos.pernambuco@hotmail.com / fone: 25426479/22-92055248

Orientadores

Prof2 Dr2 Nebia Maria de Almeira Figueiredo Prof. Dr.Estelio Henrique M. Dantas

Declaro estar de acordo em participar no estudo proposto, sabendo que poderei desistir a
qualquer momento sem sofrer qualquer constrangimento ou punigao.

Rio de Janeiro de de 2012

Assinatura do participante
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FAREUER CUNDUDD IANVIAUV UV LErF
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OS EFEITOS DA ACUPUNTURA NO CONDICIONAMENTO FiSICO, SINDROME
METABOLICA, QUALIDADE DE VIDA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL
GRAFFEE GUINLE

Pesquisador: Carlos Soares Pemambuco

Area Tematica: Area 5. Novos procedimentos ainda n3o consagrados na literatura.
Versdo: 4

CAAE: 01810612.4.0000.5285

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 130.994
Data da Relatoria: 25/10/2012

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma proposta de investigacdo cujo objeto confere com os efeitos da acupuntura em
profissionaisde enfermagem do HUGG. O pesquisador problematiza sua porpositura destacando aspectos
epidemiolégicos que ddo conta que, o nimero de funcionarios que se afastam de suas atividades
laborativas por periodos indeterminados ou até permanentes tem aumentado devido, principalmente, a falta
de programas que invistam em sadde, aliada 3 falta de concepcdo ergondmica dos funcionarios. Nesta
perspectiva, faz uma aproximacdo com o servico hospitalar, cuja realidade ndo é diferente de outros
servicos, pois, os trabalhadores da saude em hospitais brasileiros estdo expostos a sobrecarga e a
exigéncia por produtividade, sendo estes, fatores estressante para seus funcionarios. Muitos desses
possuem um ritmo exaustivo de trabalho, inclusive com regime de plantdes, carga horaria de trabalho
elevada, trabalho em turno notumo, pessoas com mais de um emprego devido aos baixos salarios, grandes
responsabilidades, risco de acidentes, atividades anti-ergonémicas e sedentarismo. Assim, ao fim do
expediente, muitos desses funcionarios encontram-se com dores na musculatura, nas articulagdes, nos
membros, tudo devido a posturas inadequadas durante a realizac3o das atividades pertinentes a cada
profissdo (GODIM et al., 2009. O profissional de salide precisa estar preparado e motivado para a realizacdo
e supervisdo de um cuidado digno, de qualidade e voltado realmente ao bem estar do cliente. Entretanto,
muitas vezes, a gama de atividades administrativas e

burocraticas, faz com que a sensibilidade humana se reduza e o profissional se esquece de tocar,



UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- GRGradl -
UNIRIO

conversar,ouvir e, até mesmo, olhar para o ser humano a quem deveria estar cuidando. A pertir desse
contexto, o pesquisador formula sua hipotese de que: O estudo antecipa que ocorrera diferenca nos niveis
de qualidade de vida, condicionamento fisico (CF) e nos niveis séricos de leptina nos individuos
submentidos a dez sessdes de

acupuntura na equipe de enfermagem do Hospital Universitario Gafrée Guinle (HUGG).

Quanto a metodologia, a prposta confere com um desenho quanti-qualitativo, tipo ensaio clinico controlado
randomizado, sendo prospectivo em que compara o efeito e valor de uma intervencdo, com caracteristicas
profildticas ou terapéuticas, em seres humanos, no qual o fator de intervencdo a ser analisado, é distribuido
aleatoriamente, pela técnica da randomizacao; formando grupo experimental e de controle por um processo
aleatorio de decisdo. O "N” podera alcancar no Brasil 80 sujeitos-objeto. A proposta é bastante ousada do
ponto de vista epistemologico, mais especificamente, no pdlo tedrico, por utilizar a multireferencialidade de
método, 0 que é perfeitamente aceitavel e exequivel desde que o pesquisador tenha proficiéncia necessaria
careca dos métodos quantitativo e qualitativo.

Os critérios de inclus3o e exclusdo estdo devidamente detalhados no protocolo apresentado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: observar os efeitos da acupuntura no condicionamento fisico, nos niveis séricos de
leptina, qualidade de vida na equipe de Enfermagem do hospital Gaffrée Guinle. Objetivo Secundario:
identificar os efeitos da acupuntura no condicionamento fisico dos trabalhadores de enfermagem:; Identificar
as implicacdes os efeitos da acupuntura nos niveis séricos de leptina em trabalhadores de enfermagem;
Identificar os efeitos da acupuntura nos niveis de qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador informou sobre riscos onde os participantes do grupo de caminhada poderdo apresentar
mialgia, devido ao exercicio, lesdes musculares; e onde os participantes do grupo submetido a acupuntura
poderdo apresentar pequenos sangramentos apds a retirada da agulha por esta ter perfurado arteriolas, que
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serdo sanados com pressdo local, estes locais poderdo apresentar hematoma local que serdo tratados com
gelo local.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

o0 pesquisador informa que os participantes do grupo de exercicios melhorardo o condicionamento aerébico,
melhora dos niveis de qualidade de vida; os participantes do grupo de acupuntura apresentardo melhoras
nos niveis de qualidade de vida, sensacdo de bem estar geral.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O pesquisador apresnetou os Termos de Aprsentacdo obrigatoria corrigindo as pendéncias.

Enderego: Av. Pasteur, 206

Bairro: Urca CEP: 22200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7726 E-mail: cep.uniro08@gmail.com

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- GRGrard -
UNIRIO
Recomendacoes:

0 pesquisador respondeu as pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado apos cumprir pendéncias.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nio

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolucdo 196/1996, o CEP UNIRIO aprovou referido projeto. Caso o
pesquisador realize alguma alteracdo no projeto de pesquisa, sera necessario que o projeto retome ao
Sistema Plataforma Brasil para nova avaliacdo e emissdo de novo parecer. Solicita-se que apés 1 ano de
realizacdo da pesquisa e ao término dessa, relatorios sejam enviados ao CEP-UNIRIO, como compromisso
junto ao Sistema CEP/CONEP.

RIO DE JANEIRO, 25 de Outubro de 2012

Assinador por: B
FABIANA BARBOSA ASSUMPCAO DE SOUZA
(Coordenador)
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AUTORIZACAO DA DIVISAO DE ENFERMAGEM DO HUGG
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ANEXO Il

OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA
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OPERACIONALIZAGAO DA PESQUISA — CARLOS PERNAMBUCO

1 — CAPTACAO - Sera realizada divulga¢do através de palestras no HUGG com o Lider do Projeto,
panfletagem e abordagens junto aos membros do corpo de enfermagem.Os alunos de Iniciagao
Cientifica fardo esta abordagem.

Palestra Prof M. Sc Carlos Soares Pernambuco

Alunos de Iniciagdo Cientifica: Graduandas de enfermagem Fernanda Garcia e Flavia Guidarelli da
EEAP.

2 — AVALIACAO - Entrevista consulta clinica, assinatura do TCLE, responder questiondrio WHOQOL-
100 (OMS,1997); IPAQ — (nivel de atividade fisica); Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA);
Avaliacdo fisica. Serad oferecido lanche apds o teste; a Randomizacdo sera por blocos onde os
participantes foram selecionados por ordem de chegada onde 20% de homens e 80% de mulheres.
Pretende-se que cada grupo tenha 20 individuos.

Avaliacdo — Prof2 M. Sc. Daniela Gallon e Prof M. Sc Carlos Soares Pernambuco
2.1 - Avaliagdao da composicao corporal: %G — Pollock 7 dobras; IMC
2.2 — Teste Ergométrico em esteira— 1600 metros. Serd oferecido lanche apds o teste

2.3 — Coleta da amostra sanguinea — Leptina, Insulina, Glucagon, Cortisol. Serd oferecido lanche apds
o teste. Sera oferecido camiseta com a logo do programa Saude para Saude para os que aderirem ao
programa. Resposnsavel pela Coleta Especialista Mirian Gama

* ANALISE ESTATISTICA — ANOVA 2X2; POST HOC; HOMOGENEIDADE; PALESTRA PARA INFORMAGAO
DOS RESULTADOS AOS PARTICIPANTES DOS GRUPOS.

3 — GRUPOS -3.1 - GRUPO 1 — EXERCICIO — Serdo encaminhados p academia onde realizaram
programa de ergometria na esteira o cicloergdmetro por 12 semanas; Prof2 M. Sc. Daniela Gallon

3.2 — GRUPO 2 — ACUPUNTURA — Receberdao 10 sessdes de acupuntura utilizando protocolo de
pontos que interfiram nos niveis séricos dos hormoénios; Prof M. Sc Carlos Soares Pernambuco e
Especialista Mirian Gama

3.3 - GRUPO 3 — ACUPUNTURA + EXERCICIO — Ser4 a juncdo do item 3.1 e 3.2
3.4 — GRUPO 4 — CONTROLE - os individuos ndo receberdo intervencées

4 - APOS 12 SEMANAS — reavaliagdo dos procedimentos 2.1, 2.2,2.3.
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FLUXOGRAMA

1 - CAPTACAO

4

2 — AVALIACAO

2.1 - Avaliagdo da composi¢do corporal: %G — Pollock 7
dobras; IMC. 2.2 - Teste aerdbico em esteira— 1600
metros; teste de forga, teste de RML; teste de goniometria

ﬂ. ANALISE ESTATISTICA — ANOVA 2X2;
POST HOC; HOMOGENEIDADE;
PALESTRA PARA INFORMAGAO DOS

:> RESULTADOS AOS PARTICIPANTES DOS

GRUPO 1 -ELETROACUPUNTURA — Receberdo
10 sessGes de acupuntura utilizando
protocolo de pontos que interfiram nos niveis

!

GRUPO 2 — CONTROLE — os individuos
realizardo os testes fisico e de qualidade de
vida e ndo receberdo intervengdes de
eletroacupuntura
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APOS 10 SESSOES DE
ELETROACUPUNTURA — reavalia¢do
dos procedimentos 2.1, 2.2,2.3,2.4 E
2.5

ANALISE ESTATISTICA — ANOVA 2X2;
POST HOC; HOMOGENEIDADE;

ﬂ |:> PALESTRA PARA INFORMAGAO DOS

RESULTADOS AOS PARTICIPANTES DOS

Confeccdo dos resultados




