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ARAUJO, Wilkslam Alves. Efetividade de uma intervencdo educativa sobre o
estresse percebido e a sindrome metabdlica em adultos com diabetes mellitus
tipo 2. Tese [Doutorado] Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Saude, da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié-Brasil. 2023.

RESUMO

A epidemia de diabetes a sindrome metabdlica (SM) e suas complicagbes, com
destaque para o estresse percebido, apresenta-se como uma séria ameaca a saude
publica global. Esse quadro de multimorbidade é frequente em individuos com
diabetes tipo 2 (DM2), gerando diversos desafios para politicas publicas de saude.
Contudo, ainda ha escassez de informacgdes sobre a relagdo entre a sindrome
metabdlica e os resultados clinicos em individuos com DM que recebem cuidados
primarios de saude. Com o intuito de abordar essa lacuna, foi conduzido um estudo
com o objetivo de analisar a efetividade de uma intervencao educativa de promocao
da saude sobre o estresse percebido e os componentes da SM em adultos com DM2.
O ensaio clinico ndo-randomizado contou com a participacao de 51 adultos com DM2,
divididos intencionalmente em dois grupos: grupo de intervencdo (n=26) e grupo
controle (n=25). O grupo de intervencao participou de sete oficinas mensais em
formato de grupo, cada uma com duracdo de 90 a 120 minutos, conduzidas por
enfermeiros e com abordagem multidisciplinar. Enquanto isso, o grupo controle ndo
participou do programa educativo e continuou com o0s atendimentos regulares no
centro de saude, incluindo consultas mensais. Antes de iniciar a intervencéo (pré-
intervencado) e seis meses apods a conclusao do programa (pos-intervencgdo), ambos
os grupos foram avaliados. Os resultados demonstraram que a participacdo no
programa de intervengao resultou em uma significativa redu¢ao no estresse percebido
em comparacdo ao grupo controle (p=0,028). Houve também uma reducédo
significativa nos niveis de glicose (p=0,001) e uma melhora nas concentracdes de
HDL-c (p=0,001) dos participantes do grupo de intervencdo apOs seis meses.
Observou-se ainda que o grupo de intervencédo teve uma diminuicdo significativa na
média da pontuacdo da sindrome metabdlica, enquanto o grupo controle apresentou
um aumento (p=0,033). Ao final do estudo, verificou-se que 11,5% dos participantes
do grupo de intervencdo ndo preenchiam mais os critérios para SM. Conclui-se,
portanto, que uma intervencdo educativa de promocdo da saude liderada por
enfermeiros foi eficaz para melhorar os niveis de estresse percebido, glicose e HDL-c
em adultos com DM2 e SM. Além disso, a intervencado contribuiu para a reducao do
ndamero de componentes da sindrome metabdlica entre os participantes.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2; enfermagem em saude comunitéria;
estresse psicoldgico; promocéo da saude; sindrome metabdlica.
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ABSTRACT

The diabetes epidemic associated with the metabolic syndrome (MS) and its
complications, with emphasis on perceived stress, poses a serious threat to global
public health. This multimorbidity condition is frequent in individuals with type 2
diabetes (DM2), generating several challenges for public health policies. However,
there is still a paucity of information about the relationship between the metabolic
syndrome and clinical outcomes in individuals with DM who receive primary health
care. In order to address this gap, a study was conducted to analyze the effectiveness
of an educational health promotion intervention on perceived stress and MS
components in adults with DM2. The non-randomized clinical trial involved the
participation of 51 adults with DM2, intentionally divided into two groups: intervention
group (n=26) and control group (n=25). The intervention group participated in seven
monthly workshops in a group format, each lasting 90 to 120 minutes, conducted by
nurses and with a multidisciplinary approach. Meanwhile, the control group did not
participate in the educational program and continued with regular appointments at the
health center, including monthly appointments. Before starting the intervention (pre-
intervention) and six months after completing the program (post-intervention), both
groups were evaluated. Results demonstrated that participation in the intervention
program resulted in a significant reduction in perceived stress compared to the control
group (p=0.028). There was also a significant reduction in glucose levels (p=0.001)
and an improvement in HDL-c concentrations (p=0.001) for participants in the
intervention group after six months. It was also observed that the intervention group
had a significant decrease in the mean metabolic syndrome score, while the control
group showed an increase (p=0.033). At the end of the study, it was found that 11.5%
of participants in the intervention group no longer met the criteria for MS. It is therefore
concluded that an educational health promotion intervention led by nurses was
effective in improving levels of perceived stress, glucose and HDL-c in adults with DM2
and MetS. In addition, the intervention contributed to reducing the number of metabolic
syndrome components among the participants.

Keywords: diabetes mellitus, type 2; community health nursing; stress, psychological;
health promotion; metabolic syndrome.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenca metabdlica crbnica que
apresenta um crescimento alarmante em escala global, representando uma epidemia
de proporc¢des significativas. Caracterizado por resisténcia a insulina e producéo
insuficiente de insulina pelo pancreas, o DM2 resulta no aumento dos niveis de glicose
no sangue (BORGHI; VENTURA, 2018). Essa condicdo € responsavel por
complicacBes graves que representam uma grande ameaca a saude publica, sendo
gue mais de 90% dos casos de diabetes mellitus s&o do tipo 2. O manejo do diabetes
continua a ser um desafio global, uma vez que existem evidéncias da falta de
efetividade na atencdo a saude de pessoas com diabetes. Desse modo,
(OGURTSOVA et al., 2022).

O Brasil destaca-se como um dos paises com um dos maiores niumeros de
casos de diabetes no mundo e com expressiva tendéncia de aumento. Estima-se que
aproximadamente 9,2% dos adultos brasileiros vivem com DM2 (MUZY et al., 2021).
Esse aumento alarmante do diabetes no pais tem gerado desafios significativos tanto
para os individuos acometidos quanto para os profissionais de saude, bem como para
as politicas de atencdo a saude. O autogerenciamento do diabetes e o controle
glicémico entre esses individuos estdo aquém do ideal. Estudos revelam que apenas
48,5% das pessoas com DM2 apresentam niveis de hemoglobina glicada inferiores a
8%, demonstrando uma habilidade limitada no autogerenciamento adequado
(CHAVOLLA; SALINAS, 2017; BREVIDELLI; BERGEROT; DOMENICO, 2023). Uma
revisdo abrangente constatou que apenas entre 3% e 54% das pessoas com diabetes
alcancaram o controle glicémico desejado, enquanto o controle da presséo arterial
variou entre 25% e 67%, e o controle dos niveis de lipidios variou entre 12% e
aproximadamente 53%. Alcancar simultaneamente todas essas metas foi observado
em menos de 10% dos casos analisados (SANTA et al., 2020).

A partir desse cenario epidemioldgico, observa-se a estreita relacdo de uma
condicao de multimorbidade que pode envolver o DM2 e a sindrome metabdlica (SM).
Trata-se de duas condi¢Oes de saude inter-relacionadas que representam um desafio
crescente para os sistemas de saude em todo o mundo, e principalmente no ambito
da atencdo priméaria de saude (HARREITER; RODEN, 2019). Por sua vez, essa
sindrome envolve a combinacdo de pelo menos trés critérios diagndsticos, como

aumento da circunferéncia abdominal, elevacdo da pressao arterial, da glicemia, dos
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triglicerideos e/ou reducdo do colesterol de alta densidade (HDL-c). Ambas as
condi¢Oes estdo associadas a um maior risco de complicacdes graves, como doengas
cardiovasculares, danos renais e neuropatias, tornando imprescindivel uma
abordagem multidisciplinar, incluindo a enfermagem (FELIX; NOBREGA, 2019;
SANTOS et al., 2022).

Nesse contexto, estudos postulam também que o estresse percebido emergiu
como um fator importante que pode influenciar tanto o desenvolvimento quanto a
progressao dessas condicdes. Os niveis de estresse elevados tém sido associado a
alteracbes no metabolismo da glicose, disfungcdo do sistema imunolégico e
inflamacéo, que podem agravar as condi¢cdes metabdlicas existentes, tanto a DM2
guanto a SM. Em um dos nossos estudos, observou-se que em geral, a maioria das
mulheres apresentava DM2, e foi observado que aquelas com alteracdes nos
parametros lipidicos da SM apresentaram uma média significativamente maior de
estresse percebido. Esses resultados sugerem que o estresse percebido pode estar
relacionado a niveis mais elevados de triglicerideos e reducao do HDL-c em mulheres
com SM (BARROS et al., 2023). Essa associacdo pode ser relevante para
compreender melhor a interacdo entre fatores psicolégicos e metabdlicos em
individuos com essa condicdo. Diante desse contexto, surge a urgente necessidade
de intervenc¢des de promocédo da saude voltadas para a prevencao e o controle dessas
condicbes (TENK et al., 2018).

O desenvolvimento de intervencdes educativas para o autogerenciamento do
diabetes é reconhecido como uma abordagem essencial no controle da doenca. E
fundamental que tais intervencdes sejam integradas a atencao a saude das pessoas
com diabetes, especialmente considerando o contexto de multimorbidade. Nesse
sentido, as a¢Bes devem visar a efetividade do cuidado, integrando conhecimentos e
habilidades necessarias para promover o autocuidado (BREVIDELLI; BERGEROT;
DOMENICO, 2023). No entanto, € importante destacar que esse tipo de abordagem
para a sindrome metabdlica ainda é pouco desenvolvido. Por outro lado, programas
educativos focados no autogerenciamento para pessoas com DM2 e SM tém
demonstrado a efetividade desse modelo de educacdo, refletido em resultados
positivos para a saude (SANTOS et al., 2022). Esses programas tém mostrado
melhorias no alcance de metas clinicas, qualidade de vida, conhecimento sobre as
condi¢cdes cronicas, capacidade de enfrentamento, reducdo de internagbes e

readmissdes hospitalares, além de impactos positivos nos custos da saude, devido a
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reducdo dos riscos de complicacbes associadas ao diabetes e a sindrome
(JAHANGIRY et al., 2017; EROGLU; SABUNCU, 2021; SANTOS et al., 2022).

A motivacao para a realizacdo deste estudo esta relacionada ao ingresso no
programa de pés-graduacdo em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB). O pesquisador teve a oportunidade de se tornar membro
do Grupo de Pesquisa Saude e Qualidade de Vida e colaborar ativamente com o
projeto do programa "Cuidar educando na sindrome metabdlica”. Desde entao,
compreender e propor solucdes para os problemas relacionados ao diabetes mellitus
e a SM sempre despertaram uma profunda motivagdo e interesse em estudar e
pesquisar esses temas no cendrio das politicas de saude. Na oportunidade, foram
observadas o impacto significativo que essas condi¢cdes tém na vida das pessoas e a
necessidade urgente de abordagens eficazes de cuidados de salude. Essa vivéncia
pessoal e profissional, enquanto pesquisador, fortalece compromisso em contribuir
para a promocdo da saude e qualidade de vida dos individuos afetados por essas
condic@es cronicas.

Com isso, percebe-se a necessidade de compreender melhor a relacdo entre
DM2, multimorbidade e estresse percebido é crucial para o desenvolvimento de
abordagens terapéuticas mais eficazes, levando em consideracdo as dimensoes
psicossociais e visando uma melhor qualidade de vida para os pacientes afetados
pela epidemia global do diabetes. Este estudo desempenha um papel fundamental no
avanco da modificacdo do estilo de vida, controle e manejo da multimorbidade
envolvendo DM2 e SM. Além disso, sua contribuicdo se estende as doencas nao
transmissiveis em geral, proporcionando um caminho para o0 autogerenciamento e
ajudando na tomada de decisdes de intervencdo adequadas no contexto da atencao
primaria. Portanto, a pergunta central deste estudo é: qual efetividade de uma
intervencgédo educativa sobre o estresse percebido e a sindrome metabdlica em adultos
com diabetes mellitus tipo 2 no contexto da aten¢ao primaria de saude?

Diante desse contexto e considerando a necessidade de acesso a programas
de intervencao educativa para pessoas com DM2 e SM, é fundamental que a atencéo
primaria atue com robustez e efetividade na promocéo da saude desses individuos,
levando em conta as caracteristicas crénicas dessas doencas. Nesse sentido, o
objetivo deste estudo foi analisar a efetividade de uma intervencdo educativa de
promocao da saude sobre o estresse percebido e os componentes da SM em adultos
com DM2.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Analisar a efetividade de uma intervencéao educativa de promocao da saude

sobre o estresse percebido e os componentes da SM em adultos com DM2.

2.2 ESPECIFICOS
a) Investigar a prevaléncia e fatores associados a SM em individuos com DM2
que participaram de uma intervencao educativa de promocéo a saude;
b) Avaliar a efetividade de uma intervencéo educativa de promocao da saude para
reducado do estresse percebido em adultos com DM2;
c) Verificar a efetividade de uma intervencao educativa de promoc¢ao da saude
nos componentes das SM (circunferéncia abdominal, pressao arterial sistélica

e diastdlica, glicemia de jejum, triglicerideos e HDL-c) em adultos com DM2.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2), MULTIMORBIDADE E ESTRESSE
PERCEBIDO: COMPREENDENDO A EPIDEMIA GLOBAL DO DIABETES

O DM2 é uma doenca metabdlica crbnica caracterizada por resisténcia a
insulina e producdo pancreatica insuficiente de insulina, levando ao aumento dos
niveis de glicose no sangue (BORGHI; VENTURA, 2018). Essa condi¢cédo atualmente
expressa niveis de epidemia global e suas complicagfes representam uma grande
ameaca a saude publica, uma vez que mais de 90% dos casos de diabetes mellitus
sao do tipo 2 (OGURTSOVA et al., 2022). Em 2021 existiam 536,6 milhdes de adultos
gue vivam com diabetes (entre 20 e 79 anos de idade) em todo o mundo, e estima-se
que até o ano de 2045 esse numero deverd aumentar em 46%, chegando a 783,2
milhdes de pessoas afetadas (SUN et al., 2021).

Similarmente, o Brasil foi listado entre os dez principais paises em termos de
namero de pessoas com diabetes nos anos de 2021 e 2045. Estimou-se que 9,2% da
populacdo adulta brasileira vive com DM2 (8,1% homens e 10,2% mulheres), ja em
relacéo a subnotificacdo da doenca foi verificado uma proporc¢ao de 42,5%, que chega
a atingir 53,3% na regido nordeste (MUZY et al., 2021). Diante disso, o territrio
brasileiro ocupa a sexta posicdo com estimativas de mais de 15,7 milhdes em 2021,
podendo chegar a mais de 23,2 milhdes em 2045. Contudo, vale destacar, que além
do pais apresentar um expressivo nimero de pessoas com diabetes, também tém
uma das maiores popula¢cdes do mundo. Assim, sem surpresa, paises com grandes
populacées, como China, india, Paquistio, Estados Unidos e o proprio Brasil, sdo os
gue mais contribuem para o numero total de pessoas com diabetes no mundo (SUN
et al., 2021).

Decerto, as razdes para o crescente avanco da epidemia de DM2 sdo mdltiplas,
incluindo envelhecimento da populagéo, transicdes econdmicas de baixa renda para
niveis de renda média, urbanizacdo, habitos alimentares pouco saudaveis e estilos de
vida sedentarios (ZHENG; LEY; HU, 2018). Em contraste com esses fatores, se néo
for tratada, podem ocorrer complicacfes relacionadas ao diabetes, como doencas
renais e cardiovasculares graves gque estdo associadas a danos a longo prazo, que
podem ser fatais (SKINNER; JOENSEN; PARKIN, 2020; LAU et al., 2021). Esses

estudos demonstraram também que o sofrimento psicossocial relacionado a diabetes
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nao deve ser negligenciado. Visto que, as pessoas com diabetes sao orientadas a
seguir regimes de tratamento rigorosos e atividades de autocuidado para atingir as
metas terapéuticas e prevenir complicacdes (LAU et al., 2021).

Nesse contexto, a DM2 esta associada ao baixo controle da dieta, da adeséo
ao medicamento, do autocuidado e do controle glicémico. Desse modo, clinicamente
essa doenca € marcada pela reducéo na acao da insulina (resisténcia a insulina) com
perda progressiva da funcdo das células beta, inicialmente ha frequente deficiéncia
relativa de insulina e tipicamente tem-se a interrupcdo da secrecdo de insulina
dependente de glicose. Assim, os disturbios funcionais estdo presentes em graus
variados muito antes da manifestacéo clinica do diabetes isoladamente ou em um
contexto de multimorbidade, quando na presenca de duas ou mais condi¢cdes
cronicas, em especial, o da SM (HARREITER; RODEN, 2019).

Desse modo, compreende-se que 0 manejo terapéutico do DM2 por si proprio
€ complexo e requer esforcos continuos dos profissionais de salde e das pessoas
com DM para implementar recomendacdes de autogerenciamento e farmacoterapia
para atingir metas baseadas em evidéncias no ambito da atencdo primaria a saude.
Dado que mais de 80% das pessoas com DM2 relataram ter ido a consulta médica
nos Ultimos seis meses e a maioria dos atendimentos foram realizados em unidades
basicas de salude (MUZY et al., 2021). Por certo, o curso prolongado da diabetes
reflete-se na ampliacdo da procura por servi¢cos, no elevado uso de medicamentos,
no seu agravamento com restricdo de atividades cotidianas e importante impacto
social. Diversos fatores associam-se a doenca, e medidas de promocéao de saude tém
sido recomendadas para conter a sua progressao (FRANCISCO et al., 2021).

Nessa perspectiva, para individuos que possuem outras condi¢cdes cronicas
além da DM2, essa complexidade é ampliada. Isso é importante porque a DM2
raramente ocorre por conta prépria, em geral tem-se um quadro de multimorbidade
associada, cerca de 85% das pessoas que vivem com DM2 tem pelo menos uma outra
condicdo cronica (CHIANG et al., 2018). A multimorbidade envolvendo a DM2,
especialmente com a SM, produz muitos desafios. Pois, estd associada a menor
qualidade de vida, aumento de custos em saude, reducdo da capacidade de fazer
mudancas no estilo de vida e pode estar associada a regimes terapéuticos complexos,
aumentando a carga de tratamento experimentada pelo paciente. Isso, por sua vez,
pode desafiar e sobrecarregar os individuos, resultando no aumento do estresse, em

menor adesdo e piores resultados aos diferentes modelos de intervencéo entre
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multiplas condi¢cdes e medicamentos (MAIR; MAY, 2014; LIN et al., 2015). Os achados
de uma revisdo sistematica sdo consistentes com a literatura anterior, onde aponta
que o aumento de multimorbidade mostrou estar associado ao aumento da
mortalidade em pessoas com DM2 (CHIANG et al., 2018).

A SM teria sua proépria contribui¢cdo nesses desfechos do DM2. Essa sindrome
é altamente prevalente em pacientes com DM2, além de ser responsavel por elevar o
risco de doencas cardiovasculares (BIRARRA; GELAYEE, 2018). O diagndstico da
SM caracteriza-se pela presenca de pelo menos trés dos seguintes marcadores:
aumento da circunferéncia abdominal, elevagdo da pressao arterial, da glicemia de
jejum, dos triglicerideos e baixos niveis de lipoproteina-colesterol de alta densidade
(HDL-c). Além desses marcadores, o estresse percebido foi sugerido como um fator
de risco para o desenvolvimento tanto da sindrome quanto do diabetes isoladamente.
Geralmente, acredita-se que o sofrimento psicolégico influencia diretamente na
ocorréncia de resultados adversos a saude, incluindo a SM e outras complicacdes de
satde (FELIX; NOBREGA, 2019; TENK et al. 2018).

Um estudo demonstrou que a SM é uma grande preocupacao de saude para
pessoas com DM. Nessa tendéncia, a prevaléncia da SM estd aumentando em um
ritmo alarmante e sendo ainda mais comum entre os individuos acometidos por DM2
no mundo e ndo ha sinais de reducdo nas taxas de incidéncia, o que representa uma
séria epidemia global. Estima-se que em torno de 70 a 80% dos DM e 20 a 25% da
populacdo adulta no mundo tenham SM. O risco de doenca cardiovascular, morte
prematura e custos relacionados a assisténcia a salde € maior entre os individuos
gue tém uma combinacdo de DM2 e SM em comparagao com aqueles que tém apenas
uma dessas condicdes cronicas (BIRARRA; GELAYEE, 2018; ZERGA; BEZABIH,
2020).

Ademais, a terapéutica necesséria para controle dos niveis glicémicos requer
adesdao estrita a um estilo de vida com medidas bem especificas, que na maioria das
vezes sao contrarias as que o individuo tem adotado pelos anos anteriores ou mesmo
durante toda sua vida, até o momento do diagnostico do diabetes. Sem duvidas,
alcancar as metas terapéuticas € de suma importancia para controle da doenca e
prevencdo de complicacdes. Entretanto, ndo € uma atribuicdo facil e pode ser
influenciada por varias condic¢des fatoriais, que podem estar relacionados ao proprio
individuo, como, por exemplo, pouco conhecimento acerca da doenca e dos cuidados

a serem adotados, a doenca, que pode apresentar especificidades tais como
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comprometimentos de 6rgdos ou complicaces ja estabelecidas, ou ao tratamento,
como o0 nao acompanhamento adequado da eficAcia ~medicamentosa
(DEVARAJOOH, 2017).

Além disso, as preocupacfes dessas pessoas com o manejo clinico, carga
emocional envolvida, apoio psicossocial e acesso aos servigos de cuidado definem o
estresse no diabetes. Desse modo, 0 estresse causado pelas exigéncias terapéuticas
da doenca afeta as habilidades de resolucdo de problemas do individuo e leva a
consequente precarizacdo das atividades do autocuidado, que, por sua vez, afetam
negativamente no controle glicémico e alteracdes nos parametros lipidicos da SM
(DEVARAJOOH, 2017; BARROS et al., 2023). Diante disso, o autocuidado é a base
para um tratamento efetivo e esse comportamento positivo desencadeia um melhor
gerenciamento da doenca pelo préprio individuo estando associada a melhorias nos
niveis glicémicos, dos triglicerideos, do HDL-c, reducdo de complicagfes relacionadas
a doenca, menor procura pelo servico de salde e mais qualidade de vida (NIGDELIS,
et al., 2018).

Em suma, entende-se 0 estresse como um processo de rea¢do a uma demanda
comportamental ou ambiental que limita a capacidade adaptativa de um individuo,
resultando em alteracdes psicoldgicas e fisiologicas e ser um fator progndstico para
doencas e condicBes metabdlicas. A literatura indica que o estresse percebido é
altamente prevalente entre mulheres de meia-idade, entre 40-65 anos (CUADROS et
al., 2012). Sabe-se também que as mulheres experimentam niveis de estresse
percebido mais elevados do que homens, até mesmo quando se consideram 0s
fatores demograficos e psicossociais. Niveis mais altos de estresse em mulheres
foram associados ao tabagismo, obesidade, DM2 e foi considerado um importante
fator de risco para SM (ALBERT et al., 2017; TENK et al., 2018).

Em relacdo a SM, um estudo concluiu que a prevaléncia de SM entre individuos
com DM2 foi alta e, ndo diferentemente do estresse, a chance de ter a sindrome foi
2,43 vezes mais provavel em mulheres do que os homens. Um estudo recente
identificou valores elevados de estresse percebido em mulheres com SM no ambito
da atencéo primaria (BARROS et a., 2023). Isso pode ser devido a fatores fisiologicos,
como alteracdes hormonais relacionadas a menopausa, que podem levar as mulheres
ao comprometimento metabdlico. Além disso, nesse estudo as mulheres eram mais
obesas que 0s homens e menos propensas a fazer exercicios fisicos regulares, esses
foram fatores associados a SM individuos com DM2 (ZERGA; BEZABIH, 2020).
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Também € importante pontuar que a fase de vida adulta é experimentada por
diversas situacdes de estresse, que incluem acumulo de fungdes, relacionamentos,
situacdo social, aspectos financeiros e desprazeres cotidianos que podem levar a
niveis mais elevados de estresse percebido. Dessa maneira, a incapacidade de um
individuo de lidar com o estresse, ocasiona aumento da secrecéo de catecolaminas,
aumentando assim os niveis de cortisol, 0 que por sua vez diminuem o controle do
apetite e aumento da adiposidade abdominal, resultando na elevacdo da presséao
arterial, do acumulo de lipidios e em resisténcia a insulina. Assim, a exposi¢cao ao
estresse sem estratégias adequadas de enfrentamento pode configurar-se como um
fator de risco potencial para o descontrole metabdlico (MARTINEZ et al., 2019).

Fica claro, portanto, que € preciso realizar o acompanhamento regular de
individuos com DM2 para investigar os componentes da SM e o nivel de estresse.
Fortes evidéncias apontam que muitos casos de DM2 e SM podem ser prevenidos,
dado que é uma condi¢cdo que predispde a fatores de riscos modificaveis. Logo, para
efeito de prevencdo sugere-se que haja aconselhamento dessas pessoas nos
servicos basicos de saude para estimular a manutencdo de um peso corporal
saudavel, seguindo uma alimentacdo saudavel, praticando exercicios diariamente por
pelo menos 30 minutos e atividades de lazer, bem como de espiritualidade, evitando
fumar e consumir &lcool com moderacédo (ZHENG; LEY; HU, 2018).

Assim, a SM em pessoas vivendo com DM2 tornou-se um importante problema
de saude publica no ambito mundial, que desperta interesse e preocupacao com o
planejamento de programas voltados para promogao de modificagdes no estilo de vida
de pessoas vivendo com DM2 e condicbes associadas no contexto da atencao
primaria. No entanto, estudos de intervencado educativa para SM, estresse e fatores
de estilo de vida associados entre individuos com DM2 ainda séo limitados,
principalmente por demandar muitos esforcos dos centros de pesquisas e por outro
lado pelo préprio desconhecimento da sindrome (ZERGA; BEZABIH, 2020).

Portanto, h4 uma necessidade de investigacdo nesta area. Levando em
consideracéo que individuos com DM2 que tiveram SM também possuem fatores de
risco cardiovascular e comprometimento psicossocial. Desse modo, o diagnostico de
SM nessas pessoas é muito importante para detecgéo, prevencédo e tratamento dos
fatores de risco subjacentes e para a redugéo da carga de doencas cardiovasculares,
assim como do estresse na populacdo geral (BIRARRA; GELAYEE, 2018). Os
resultados obtidos podem ajudar a direcionar intervencdes apropriadas no ambito da



22

atencdo basica, contribuindo ndo apenas para o tratamento dessas doencas nao

transmissiveis, mas também para a melhoria geral da saude.

3.2 INTERVENCOES NO ESTILO DE VIDA

Estudos tém sugerido que intervencdes no estilo de vida podem ter impactos
significativos na saude de individuos com DM2. Especialmente quando associado a
presenca de multimorbidade, particularmente a SM, e ao estresse percebido, torna-se
ainda mais crucial implementar intervencgdes eficazes que visem melhorar a qualidade
de vida e o controle dessas condi¢cdes (TENK et al., 2018; EKELE et al., 2021). Por
exemplo, pesquisas mostram que 0 aumento da pratica de atividade fisica melhora o
metabolismo da glicose e os fatores de risco metabdlicos (BEZABIH, 2020; ZHU et al.,
2021). Em um estudo especifico, intervencdes multidisciplinares no estilo de vida
resultaram em uma reducéo de 37,7% na prevaléncia de participantes obesos em
estado pré-diabéticos ao longo de um periodo de 12 meses, com enfoque na atividade
fisica e mudancas no comportamento alimentar (KONIG et al., 2018). Esses
resultados reforgcam a importancia da regularizacdo do metabolismo da glicose e dos
fatores de risco associados para a reducéo do risco de doenca cardiovascular (KONIG
et al., 2018).

Desse modo, compreende-se que a promoc¢ao de uma alimentacdo saudavel,
aliada a educacao nutricional, desempenha um papel essencial no auxilio as pessoas
com DM2, ajudando-as a fazer escolhas alimentares mais adequadas em relacdo a
sua condicao de saude (ZHU et al., 2021). A prética regular de atividade fisica também
desempenha um papel crucial no manejo do DM2 e da multimorbidade por promover
a sensibilidade a insulina, o que ajuda a melhorar o controle glicEmico. Com base em
evidéncias cientificas e diretrizes de saude, é recomendado que individuos pratiquem
pelo menos 150 minutos de atividade fisica por semana. Essa recomendacédo é
amplamente respaldada por estudos que demonstram seus beneficios ha promoc¢ao
da saude e prevencao de doencas cronicas, incluindo o DM2 e a SM (WATANABE et
al., 2017; ZERGA; BEZABIH, 2020).

Outro estudo demonstrou que uma intervencao de estilo de vida adaptada a fe,
realizada em ambientes de igreja e ministrada por técnicos de saude leigos
minimamente treinados, reduziu a prevaléncia da SM em mulheres afro-americanas

com excesso de peso e sem diabetes. Essa intervencdo resultou em melhorias
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significativas na circunferéncia abdominal, pressdo arterial, triglicerideos, glicemia e
HDL-c para toda a amostra (MAMUN et al., 2020). Esses achados indicam que
programas de intervencdo no estilo de vida de baixo custo operacional podem ter
impactos positivos em multiplos aspectos da saude relacionados a SM.

Uma meta-andlise recente enfatizou que uma ampla gama de intervencgdes de
mudanca de estilo de vida, incluindo aquelas relacionadas a atividade fisica e habitos
alimentares, sdo eficazes na melhoria dos marcadores da SM (NAMEN;
PRENDERGAST; PEIRIS, 2019). Além disso, um ensaio clinico randomizado com
intervencdo educativa demonstrou reducdo significativa nos niveis de lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c), aumento nos niveis de HDL-c e melhorias na pressao
arterial sistélica em mulheres com hipertenséo, diabetes mellitus e/ou dislipidemia
apos a intervencdo (RODRIGUEZ et al., 2018).

Desse modo, as intervenc¢des que visam reduzir a ingestao caldrica e aumentar
a atividade fisica, por meio da modificagdo comportamental, desempenham um papel
fundamental no manejo da DM2 e SM. No entanto, a baixa adesdo a essas
intervencdes é um desafio significativo. Atualmente, enfrentamos uma escassez de
dados sobre a eficacia dos programas de intervencdo educativa especificos para
adultos com SM, juntamente com a falta de conhecimento dessa sindrome por parte
dos profissionais de salde e a auséncia de servi¢os especializados para lidar com
essa condicdo. Esses fatores dificultam a implementacdo de intervencdes
multidisciplinares no estilo de vida (MCKENZIE et al., 2021).

Em um estudo conduzido por nossa equipe de pesquisadores, observou-se que
um programa educativo liderado por enfermeiros e de abordagem multidisciplinar
demonstrou melhorias significativas no dominio de dor corporal da qualidade de vida,
bem como um aumento do conhecimento sobre hipertenséo, diabetes e SM apdés seis
meses (SANTOS et al.,, 2022). Esses resultados ressaltam a importancia dos
programas educativos no manejo da SM, tanto na melhoria dos sintomas fisicos
percebidos quanto no aumento do conhecimento dos individuos sobre suas condigdes
de saude. Essa abordagem abrangente e educativa desempenha um papel crucial na
promocdo de mudancas positivas no estilo de vida e no engajamento dos individuos
na gestao efetiva da SM (SANTOS et al., 2022).

Outro estudo realizado por Ohno et al. (2015) investigou a efetividade de uma
intervencdo de estimulo para modificacées no estilo de vida, também liderada por

enfermeiros, com duracdo de seis meses. Os resultados desse estudo foram



24

promissores, indicando redugfes significativas no peso corporal, resisténcia a
insulina, LDL-c (colesterol de baixa densidade), estresse oxidativo e pressao arterial
em individuos com SM. Essas descobertas ressaltam ainda mais a importancia das
intervencdes focadas no estilo de vida para melhorar os fatores de risco associados a
SM e destacam o papel essencial dos profissionais de enfermagem na promocéo de
mudancas positivas na satde dos individuos com essa condi¢ao.

No entanto, € importante ressaltar que a falta de eficacia atribuida ao
tratamento conservador da SM esta relacionada ao desenvolvimento de programas
baseados em terapias unidirecionais, que sao promovidas e realizadas por um Unico
grupo profissional (FERNANDEZ-RUIZ et al., 2018). Essa abordagem limitada n&o
leva em consideracdo a complexidade da SM e a necessidade de intervencdes
multidisciplinares que abordem os diferentes aspectos dessa condicdo. Portanto, é
essencial que os programas de intervencao no estilo de vida sejam desenvolvidos de
forma integrada, envolvendo profissionais de diversas areas, como médicos,
enfermeiros, nutricionistas, educador fisico e psicélogos, a fim de oferecer uma
abordagem abrangente e efetiva no tratamento da SM (SANTOS et al., 2022).

E de suma importancia abordar o estresse percebido, que é uma ocorréncia
frequente em pessoas com DM2 e SM. O estresse cronico tem o potencial de impactar
negativamente o controle glicémico, a adesao ao tratamento e a qualidade de vida
desses individuos. Nesse contexto, a inclusdo de técnicas de gerenciamento do
estresse nas intervencdes no estilo de vida pode ser significativa. Tais técnicas visam
melhorar o bem-estar emocional, proporcionando estratégias efetivas para lidar com
0 estresse e, consequentemente, auxiliando no controle dessas condi¢gdes complexas
(MARTINEZ et al., 2019). Para além disso, a cessacéo do tabagismo e a reducéo do
consumo de &lcool também foram identificadas como intervencdes importantes no
estilo de vida para pessoas com DM2 e SM (SHARMA et al. 2023).

E amplamente reconhecido que altos niveis de estresse estfo relacionados a
presenca de adiposidade visceral, pressao arterial elevada e SM (ARMBORST et al.,
2022; SHARMA et al. 2023). Essa associagao entre estresse e SM destaca a
importancia de abordar o componente psicossocial no manejo dessa condi¢cdo. Um
estudo recente mostrou que a combinacdo de exercicios de baixa intensidade e
psicoeducacdo pode ser eficaz na reducdo dos sintomas depressivos e do nivel de
estresse em mulheres com SM (MORGA et al., 2021). Esses achados destacam a

importancia de uma abordagem holistica no tratamento da SM, considerando néo
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apenas os fatores fisicos, mas também o0s aspectos emocionais e psicossociais.
Intervengdes que visam reduzir o estresse e melhorar o bem-estar mental podem
complementar as estratégias de modificacdo do estilo de vida e contribuir para um
manejo mais abrangente da SM (ARMBORST et al., 2022).

As oficinas educativas de promocéo da saude tém se destacado como uma
abordagem eficiente para realizar intervencdes educativas no cenario da atencao
primaria a saude (SOUZA et al., 2021). Essas oficinas proporcionam um ambiente
propicio para o didlogo, a construcdo coletiva do conhecimento e a troca de
experiéncias entre os participantes e profissionais. Ao empoderar os individuos a se
tornarem agentes ativos em sua propria saude, essas oficinas fortalecem a autonomia
e a responsabilidade individual na busca por um estilo de vida mais saudavel, uma
vez que o0s participantes sdo expostos a informacfes atualizadas e embasadas
cientificamente, ao mesmo tempo em que sao encorajados a refletir sobre suas
préprias praticas e habitos de vida (SANTOS et al., 2022).

As oficinas, quando realizadas em grupo, oferecem um ambiente de suporte
social e compartilhamento de experiéncias entre 0s seus participantes. Isso possibilita
criar uma rede de apoio mutuo, capaz de estimular a troca de informacdes e fornecer
estratégias bem-sucedidas e fortalecer os lagcos comunitarios. Essa abordagem
comunitaria é essencial para consolidar também os sistemas de salde locais e,
consequentemente, melhorar a saude da populacdo em geral (LOPES et al. 2020).
No contexto das politicas publicas de saude, as oficinas de promoc¢ao da salde se
mostram como uma estratégia eficaz para a garantia do direito a satde, assim como
para enfrentar os desafios relacionados ao estilo de vida pouco saudavel e ao
aumento da prevaléncia do DM2 e da SM. Ao adotar uma abordagem participativa e
centrada nas necessidades e capacidades dos individuos, essas oficinas promovem
a equidade em saude, alcancando diferentes grupos populacionais e respeitando suas
particularidades (SANTOS et al., 2022).

Fica claro, entdo, que intervengdes no estilo de vida desempenham um papel
crucial no manejo do DM2, multimorbidade, especialmente SM, e estresse percebido.
A adocdo de uma alimentacdo saudavel, a pratica regular de atividades fisicas, a
cessacao do tabagismo, a reducdo do consumo de alcool e o gerenciamento do
estresse sdo elementos essenciais para melhorar o controle do DM2, prevenir
complicagbes e promover uma melhor qualidade de vida para as pessoas afetadas

por essas condicdes complexas. Além disso, a natureza dessas intervencdes sao



26

relevantes tanto para a atengcdo primaria a salude quanto para as politicas publicas,
uma vez que promovem a equidade em saude ao alcancar diferentes grupos
populacionais e respeitar suas particularidades.

Nessa perpectiva, € impontarte considerar que a saude é um direito
fundamental de todos os individuos, amplamente reconhecido e protegido por meio
de legislacbes e declaragbes internacionais. No entanto, para garantir 0 acesso
universal aos servicos de saude e promover uma melhor qualidade de vida para a
populacao, € necessario implementar politicas eficazes, planejamento estratégico e
uma gestdo adequada dos recursos disponiveis. E crucial que os sistemas de satde
estejam preparados para enfrentar os desafios contemporaneos, especialmente
agueles relacionados a condicbes complexas, como o DM2 e a SM. Portanto, € de
suma importancia oferecer servicos de saude de alta qualidade que atendam as
necessidades desse grupo especifico, uma vez que essas condi¢cdes exigem cuidados
continuos para o controle metabdlico e o bem-estar geral dos individuos (SANTOS et
al., 2011).

No contexto brasileiro, tém sido implementadas politicas publicas de saude com
0 objetivo de oferecer um servico de atencéo eficiente e de qualidade para pessoas
com diabetes. Uma dessas iniciativas em destaque é o fornecimento de insumos
essenciais para um acompanhamento mais eficaz das pessoas afetadas pelo diabetes
mellitus, uma estratégia que esta sendo consolidada pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). Essa abordagem visa ndo apenas melhorar a qualidade de vida dos individuos
com diabetes, mas também otimizar o uso dos recursos publicos, buscando a
racionalizacdo de custos e um acesso mais equitativo aos insumos necessarios para
o controle e monitoramento adequado da doenca (SANTOS et al., 2017).

Nesse cenario, o desenvolvimento de estratégias de promocao da saude e a
incorporacao da realidade social do individuo a esse processo séo fundamentais. No
caso especifico do diabetes, é essencial que as politicas abordem ndo apenas o
tratamento da doenca em si, mas também promovam ag¢fes de promoc¢ao da saude e
deteccdo precoce de condi¢des relacionadas, como a SM. Para isso, € necessario
integrar os diferentes niveis de atencdo a saude, as diversas areas do conhecimento,
incentivar a participagdo da comunidade e dos usuarios, além de utilizar estratégias
de monitoramento e avaliagdo para aprimorar continuamente os servicos (ASSIS;
SIMOES; CAVALCANTI, 2012).
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Nesse sentido, a promoc¢do da saude, conceitualmente, busca capacitar as
pessoas a terem maior controle sobre sua propria saude e adotarem comportamentos
saudaveis. Isso pode ser alcancado por meio de intervencdes educativas que
promovam a conscientizacdo e o conhecimento sobre doencas e fatores de risco
associados. Para tanto, a atencéo priméria de satude € um ambiente privilegiado para
desenvolver esse tipo de intervencdes para pessoas com DM2. Como porta de
entrada do sistema de saude, esse nivel de cuidado tem como objetivo principal a
prevencado de doencas, a promocéo de estilos de vida saudaveis e a manutencéo do
bem-estar. Portanto, investir na promoc¢ao da satde na atengdo priméria contribui para
a reducdo da incidéncia do DM e da SM, e o estimulo a uma comunidade mais
saudavel e consciente de sua prépria saude (RAMOS, 2021).

Em relacdo as politicas publicas para o monitoramento de pessoas com
diabetes na atencdo priméaria, um estudo revela aspectos de extrema importancia.
Entre eles, destaca-se a preocupante falta de adesdo as diretrizes clinicas e
programas estabelecidos, além da prevaléncia do enfoque farmacolégico como
principal abordagem terapéutica, resultando em um crescente consumo de
medicamentos ao longo do tempo. Adicionalmente, observa-se uma aderéncia
insuficiente as orientacdes relacionadas a alimentacdo adequada e a prética regular
de exercicios fisicos. Esses achados demonstram a necessidade de aprimorar e
fortalecer as politicas de saude direcionadas a atencdo primaria, buscando uma
abordagem mais abrangente e integrada para o controle do diabetes, que va além da
terapia farmacoldgica e enfatize a promocao de habitos saudaveis e a adesdo as
diretrizes clinicas estabelecidas (ASSIS; SIMOES; CAVALCANTI, 2012).

Em concluséo, as intervenc¢des educativas realizadas por meio de oficinas se
apresentam como uma estratégia efetiva e de baixo custo para enfrentar os desafios
do cenério de saude que envolve o diabetes. Essas oficinas também podem fornecer
subsidios importantes para a formulacao de politicas publicas de saude. Por meio do
compartilhamento de experiéncias e das percepc¢des dos participantes, é possivel
identificar demandas e necessidades especificas da populacdo, orientando o
desenvolvimento de programas e acfes mais efetivas. Alem disso, os resultados
positivos alcancados através desses programas de intervencdes podem embasar a
implementagcdo de politicas de promog¢édo da saude a longo prazo, com impactos
significativos na saude da populacdo e na redugdo dos custos associados ao

tratamento dessas condi¢des crénicas (SOUZA et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO E PROCEDIMENTOS ETICOS

Trata-se de um ensaio clinico ndo-randomizado, controlado, aberto, com dois bracos.
Foi realizado em um centro de saude da atencdo primaria, na zona urbana do
municipio de Jequié, BA, Brasil. Este projeto de tese consiste em um recorte tematico
de um projeto de pesquisa “Repercussodes das acdes de enfermagem com a eduacgéo
em saude na qualidade de vida de adultos acometidos por sindrome metabdlica” (Anexo
A).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB, numero CAAE
92352818.9.0000.0055, parecer: 2.850.239, Anexo B). Além disso, o estudo foi
inscrito na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC, protocolo:
RBR-43K52N). Antes de ingressarem no estudo, todos os participantes receberam
orientacdes detalhadas sobre a pesquisa. Aqueles que manifestaram interesse em
participar tiveram a oportunidade de assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo B).

4.2 POPULACAO ESTUDADA E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Individuos de um centro de saude publico na atencéo primaria a saude, na zona
urbana do municipio de Jequié (BA), foram convidados em abril de 2019 para
avaliagdo inicial de um ensaio clinico ndo-randomizado. O recrutamento seguiu
protocolo de triagem padronizado pela equipe de pesquisadores, sendo convidados a
participar do estudo os adultos cadastrados no servico de “Hipertensdo, Diabetes e
Nutricdo” e que compareceram para atendimento habitual no centro de saude e
atenderam aos critérios de elegibilidade. Considerando o desenho experimental
(ANOVA 2x2 para medidas repetidas), o tamanho amostral foi de 80 voluntarios,
considerando-se um Effect Size de 0.25, erro alfa de 5%, um poder estatistico de 80%
e perda amostral de 20% (FAUL et al., 2007).
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4.2.1 Critérios de inclusédo e exclusao

Foram incluidos na pesquisa adultos diabéticos tipo 2 do sexo masculino e
feminino, entre 18 e 59 anos de idade, com trés ou mais componentes clinicos para
SM, conforme critérios do Third Report of the National Cholesterol Education Program
Expert Panelon Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in
Adults (NCEP-ATP llI): medida da circunferéncia abdominal >88 cm para mulheres e
>102 cm para homens; pressao arterial sistolica 2130 mmHg, pressao arterial
diastodlica 285 mmHg; triglicerideos 2150 mg/dl; HDL-c <40 mg/dl para homens e <50
mg/dl para mulheres; e/ ou glicemia de jejum =100 mg/dlI.

Foram excluidos individuos que apresentaram alguma das seguintes
situacdes: gestantes e apresentar numero superior a 50% de faltas nas oficinas. Foi

obtido consentimento por escrito de todas as participantes.
4.2.2 Amostragem
Entre os 108 voluntarios recrutados, 70 adultos com DM2 e SM do centro de

saude foram elegiveis (68,4%), conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. O
Fluxograma de distribuicdo dos participantes do estudo € apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da amostra do estudo
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Fonte: arquivos do projeto de pesquisa, 2023.

Depois da triagem inicial, os participantes da pesquisa foram intencionalmente
distribuidos em dois grupos: um grupo intervencao (n=35), que participou do programa
educativo de promocado da saude, e um outro grupo controle (n=35), que manteve
atendimento habitual no centro de saude. No grupo intervencédo, nove individuos
foram excluidos: uma por ter engravidado e oito por apresentarem baixa frequéncia
as oficinas. No grupo controle, dez participantes foram excluidos: dois mudaram-se
para outra cidade e oito ndo tiveram interesse de continuar na pesquisa. Dessa forma,
um total 51 individuos com DM2 e SM, do sexo masculino (n=4) e feminino (n=47),

participaram de todo o programa de intervencédo e foram incluidos nas analises.

4.2.3 Procedimentos experimentais

O grupo intervencdo participou do programa de promocao da saude que
consistiu de sete oficinas, mensais, em grupo, planejadas e fundamentadas na
Pedagogia da Autonomia para promoc¢ao da saude, com possibilidade de mudancas

no conhecimento e no estilo de vida (FREIRE, 2014). O contetudo do programa foi
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desenvolvido com base nas diretrizes clinicas para pessoas com SM e em cooperacao
com os interesses do grupo (CARVALHO et al., 2005; MALACHIAS et al., 2016;
OLIVEIRA; MONTENEGRO; VENCIO, 2017). Cada uma com duracdo de 90 a 120
minutos, lideradas por enfermeiros e estruturada em dois momentos, no primeiro 0s
enfermeiros do projeto abordavam o contetdo programado e no segundo momento
um profissional de satde convidado conversava com o0s participantes sobre assuntos
de interesse do grupo, que eram definidos no final de cada oficina. Portanto, os
participantes eram recepcionados, e em seguida iniciava-se a abordagem do
conteado programando abrangendo a SM e seus fatores de risco (conceito,
diagnostico, tratamento e complicacfes), alimentacdo saudavel, comportamento
sedentario, dores, estresse e ansiedade, ergonomia, atividades integrativas,
disturbios metabdlicos e cardiovasculares. Os profissionais convidados foram os
seguintes: educador fisico, enfermeiro, fisioterapeuta, farmacéutico, médico
cardiologista, nutricionista e psicélogo. O programa foi conduzido e realizado por trés
enfermeiros do Grupo de Pesquisa Saude e Qualidade de Vida da UESB, que
estabeleceram relacdes cordiais com o0s participantes do grupo e receberam as
mesmas instrugdes e treinamento para colaborar na execucéo da intervencéo.

O grupo controle ndo participou do programa educativo e, assim como 0 grupo
intervencdo, manteve o atendimento habitual no centro de saude, com consulta
mensal com a equipe de salde da unidade. Eles receberam mensalmente uma
ligacdo telefénica para confirmar a participacdo no estudo, comparecendo no centro
de saude para cumprir o agendamento. Além das medi¢des programadas, ndo houve
outro tipo de contato pessoal dos pesquisadores com o grupo controle durante o
estudo. Os grupos foram avaliados na condicéo basal (pré-intervencao) e seis meses
apos do periodo de intervencéao (pos-intervencéo). Os encontros para coleta de dados
foram previamente agendados por telefone e realizados por uma equipe de
pesquisadores treinada, para garantir a qualidade da producéo de dados, sem vieses.
As avaliagcOes dos participantes foram realizadas separadamente em sala privativa no

centro de saude, para evitar que as respostas de uns influenciassem a dos outros.

4.3 PROCEDIMENTOS

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes foram coletadas na

condigéo basal da pesquisa por meio de entrevistas individuais com a aplicagcéo de
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um questionario estruturado em trés campos gerais, a saber: identificacdo pessoal
(sexo, idade, cor, situagdo conjugal, escolaridade e renda); aspectos gerais de saude
(diabetes e hipertenséo) e estilo de vida (habito tabagico, uso de alcool e nivel de
atividade fisica) (Anexo D).

Os parametros antropométricos de peso (kg) e estatura (cm) foram obtidos uma
Unica vez por um mesmo pesquisador. O peso foi medido em uma balanca digital
portéatil (Wiso®, modelo W801), com precisdo de 0,1kg e capacidade maxima de
180kg. A estatura foi medida com um estadidmetro metalico portatil (Sanny, modelo
capriche), com precisdo de 0,1mm e extensdo maxima de 2m. Apdés mensuracao
dessas medidas, calculou-se o] indice de massa corporal
(IMC=peso(kg)/alturaXaltura(m?)). Conforme o valor do IMC, os participantes foram
classificados como: eutréficos (18,5-24,9 Kg/m?); sobrepesados (25,0-29,9 kg/m?2); ou
obesos (=30 kg/m?) (BRASIL, 2016). A circunferéncia abdominal foi medida utilizando
uma fita métrica flexivel e inelastica com precisdo de 0,1 cm. A medicao foi realizada
no ponto médio, em um plano horizontal, localizado entre a crista iliaca e o rebordo
costal inferior (ALBERTI et al., 2006).

A medida da pressao arterial sistélica (PAS) e presséao arterial diastélica (PAD)
foi realizada com um aparelho semiautomético validado e calibrado Omron, modelo
HEM-742 INT (Omron Healthcare, USA) e manguitos de tamanho adequados a
circunferéncia do braco das mulheres avaliadas (adulto pequeno (10x24), 22 a 26 cm;
adulto (13x30), 27 a 34 cm; adulto grande (16x38), 35 a 44cm). As afericdes foram
feitas com os participantes na posi¢ao sentada, no braco esquerdo, apés repouso de
dez minutos. Todos eles foram instruidos a manterem-se relaxados, apoiados contra
0 encosto da cadeira, com as pernas descruzadas e pés apoiados no chado. Para a
analise bioquimica, foi coletado 4 ml de sangue venoso na veia antecubital, apos jejum
confirmacdo de 12 horas, em sala de coleta preparada no centro de saude. As
amostras sanguineas foram transferidas para tubos com gel separador, sem
anticoagulante, devidamente identificados e armazenados em caixa térmica, em
seguida, foram transportadas até o laboratdrio em um periodo maximo de duas horas.
No laboratério, o soro foi separado por centrifugacéo durante dez minutos a 3.000 rpm
sob uma temperatura de 6°C. As concentracdes sericas de glicose e niveis séricos de
TG e HDL-c por métodos enziméticos (Roche Diagnostics). A presenca de diabetes

foi definida quando havia diagnostico médico (BRASIL, 2014). A presenca de
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hipertensao foi definida como PAS 2140 mmHg e/ou PAD =90 mmHg ou utilizagdo
medicac&o anti-hipertensiva (BRANDAO et al., 2010).

O questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) versao curta (Anexo E)
foi utilizado para estimar o nivel de atividade fisica dos individuos. Esse questionario
estima o tempo semanal gasto em atividades diarias de intensidade moderada,
vigorosa e caminhada. As perguntas do questiondrio se referem as atividades
realizadas no trabalho, lazer, deslocamento e em casa. O questionario avalia em
quatro niveis de AF, muito ativo, ativo, regularmente ativo e sedentario, no entanto
reduzimos esses quatro subgrupos para apenas dois, grupo ativo (muito ativo e ativo),
e grupo inativo (regularmente ativo e sedentario), a fim de viabilizar a anélise
estatistica, devido ao numero de voluntarios (OLIVEIRA, 2001).

A Escala de Estresse Percebido (PSS) foi utilizada para avaliar o estresse,
desenvolvida por Cohen, Karmarck e Mermelstein em 1983, traduzida e validada por
Luft (2007). A PSS contém 14 itens, sendo sete positivos e sete negativos (Anexo F).
Os itens negativos avaliam a falta de controle e as reacfes afetivas negativas,
enquanto os itens positivos medem a capacidade de enfrentar as situacfes
estressoras. Cada item é avaliado em uma escala de cinco pontos (0 = nunca; 1=
quase nunca; 2= as vezes; 3= quase sempre; 4= sempre). A pontuacao final varia de
0 a 56, mensurando situacfes de estresse nos ultimos 30 dias. As pontuacdes
variaram de 0 a 56, com pontua¢des mais altas indicando niveis mais altos de estresse
percebido e as pontuacBes mais baixas indicando niveis mais baixos de estresse.
Nesse estudo, a pontuacéo total da PSS foi dividida em duas categorias. A pontuagéo
de corte utilizada foi de =228 pontos para categoria estressada e <28 pontos para
categoria ndo-estressada. Esse valor de corte foi selecionado de acordo com um
estudo semelhante (WALVEKAR; AMBEKAR; DEVARANAVADAGI, 2015).

4.4 ANALISE ESTATISTICA

A estatistica descritiva atendendo aos pressupostos das variaveis foi realizada.
Os dados paramétricos foram reportados em média e desvio padrdo e 0s nédo
paramétricos em mediana e quartis. A normalidade dos dados foi testada pelo
Shapiro-Wilk test e andlise da homogeneidade das variancias pelo teste de Levene.
O Teste-T de Student para amostras independentes foi utilizado para testar possiveis

diferencas das caracteristicas gerais da amostra para as medidas paramétricas,
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enquanto que para medidas ndo paramétricas foi aplicado o teste de U de Mann-
Whitney. E o teste do Qui-quadrado (x2), foi utilizado para determinar a associacao
entre as variaveis categoricas.

Anova Two-Way (tempo*grupo) para medidas repetidas foi utilizada, os valores
de F e p foram reportados. Para identificagcdo dos pares de diferenca foi adotado o
post-hoc de Bonferroni. Para comparagéo das varidveis ndo paramétricas adotou-se
o teste U de Mann-Whitney para analise entre grupos e teste de Wilcoxon para analise
intragrupos, valores de Z e p foram reportados. O teste de Mauchly foi realizado para
analisar a esfericidade dos dados. Em caso de violagao de esfericidade, os graus de
liberdade foram ajustados pela correcdo de Greenhouse-Geisser. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05 e toda a analise estatistica foi conduzida no
software SPSS 24.0.
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo demonstrados nos trés manuscritos apresentados a
seguir, formatados conforme as diretrizes de submisséo do periédico escolhido.
Com o propdsito de atender ao primeiro objetivo especifico, o primeiro
manuscrito centrou-se em investigar a prevaléncia e fatores associados a SM
em adultos com DM2 que participaram de uma intervencdo educativa de
promocdo a saude. Enquanto isso, 0 segundo manuscrito aborda o segundo
objetivo especifico, que consistiu em avaliar a efetividade de uma intervencéo
educativa sobre o estresse percebido e os componentes da SM em adultos com
DM2. Por fim, no dltimo manuscrito, tratou-se de verificar a efetividade de uma
intervencdo educativa sobre os componentes da SM em adultos com DM2,

contemplando o terceiro objetivo especifico.
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Fatores associados a sindrome metabdlica entre adultos com diabetes: estudo

transversal na atengdo primaria

Resumo: O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia e fatores associados a
Sindrome Metabdlica (SM) em adultos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que
participaram de uma intervencao educativa de promocgdo a saude. O estudo utilizou
uma amostra composta por 70 individuos com DM2 e SM, sendo a média de idade de
48,67+7,91 anos, e 82,9% das participantes eram mulheres. Observou-se que a
mediana de critérios simultaneos para a SM foi de 4,00 (intervalo de 3,00 a 5,00). Ao
analisar o numero de componentes simultaneos da SM, verificou-se que aqueles com
mais de trés componentes apresentaram uma prevaléncia maior de obesidade
(p=0,031). Além disso, individuos com cinco componentes da SM tiveram maior
incidéncia de pressao arterial sistolica elevada e niveis elevados de triglicerideos
(90,0%, p=0,005; 100%, p=0,002, respectivamente). Os componentes mais
prevalentes, independentemente da estratificacao, foram glicemia de jejum elevada
(n=65, 92,9%), circunferéncia abdominal aumentada (n=63, 90,0%) e baixa
concentracdo de HDL-c (n=56, 80,0%). Em conclusdo, foram estabelecidas
associacdes significativas entre o numero de critérios da SM e a presenca de
obesidade, glicemia elevada, presséo arterial sistolica elevada e niveis elevados de
triglicerideos em adultos diabéticos com SM em um centro de saude de atencao
primaria.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Diabetes Mellitus Tipo 2; Sindrome
Metabolica (fonte: DeCS/MeSH BIREME)

ABSTRACT: The aim of this study was to investigate the prevalence and factors
associated with the Metabolic Syndrome (MS) in adults with type 2 diabetes mellitus
(DM2) who participated in an educational intervention to promote health. The study
used a sample composed of 70 individuals with DM2 and MS, with a mean age of
48.67+7.91 years, and 82.9% of the participants were women. It was observed that the
median of simultaneous criteria for MS was 4.00 (range 3.00 to 5.00). When analyzing
the number of simultaneous MS components, it was found that those with more than
three components had a higher prevalence of obesity (p=0.031). In addition, individuals
with five components of MS had a higher incidence of high systolic blood pressure and
high triglyceride levels (90.0%, p=0.005; 100%, p=0.002, respectively). The most
prevalent components, regardless of stratification, were high fasting glucose (n=65,
92.9%), increased waist circumference (n=63, 90.0%) and low concentration of HDL-
¢ (n=56, 80.0%). In conclusion, significant associations were established between the
number of MS criteria and the presence of obesity, high blood glucose, high systolic
blood pressure, and high triglyceride levels in diabetic adults with MS at a primary care
health center.

Key Words: Primary Health Care; Diabetes Mellitus, Type 2; Metabolic Syndrome
(source: DeCS/MeSH BIREME)

RESUMEN: EIl objetivo de este estudio fue investigar la prevalencia y los factores
asociados al Sindrome Metabdlico (SM) en adultos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
que participaron de una intervencion educativa para la promocion de la salud. El
estudio utilizé una muestra compuesta por 70 individuos con DM2 y SM, con una edad
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media de 48,67+7,91 afos, y el 82,9% de los participantes eran mujeres. Se observo
que la mediana de criterios simultdneos para SM fue de 4,00 (rango 3,00 a 5,00). Al
analizar el numero de componentes simultaneos del SM, se encontré que aquellos
con més de tres componentes tenian mayor prevalencia de obesidad (p=0,031).
Ademas, las personas con cinco componentes de SM tenian una mayor incidencia de
presion arterial sistélica alta y niveles altos de triglicéridos (90,0 %, p=0,005; 100 %,
p=0,002, respectivamente). Los componentes mas prevalentes, independientemente
de la estratificacion, fueron glucosa en ayunas elevada (n=65, 92,9%), circunferencia
de cintura aumentada (n=63, 90,0%) y concentracion baja de HDL-c (n=56, 80,0%).
En conclusion, se establecieron asociaciones significativas entre el nimero de
criterios de SM y la presencia de obesidad, glucemia elevada, presion arterial sistélica
elevada vy triglicéridos elevados en adultos diabéticos con SM en un centro de salud
de atencion primaria.

Palabras Clave: Atencion Primaria de Salud; Diabetes Mellitus Tipo 2; Sindrome
Metabdlico (fuente: DeCS/MeSH BIREME).

INTRODUCAO

A alta prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) associada a sindrome
metabdlica (SM) é significativa e alarmante no cenério da saude publica mundial. Por
exemplo, constatou-se que adultos com DM2 eram mais propensos a apresentarem
maior predominio da sindrome (41,15% vs. 18,65%), bem como tiveram prevaléncias
mais altas de obesidade (28,31% vs. 15,63%), elevacao da pressao arterial elevada
(58% vs. 37,08%), da glicemia (37,94% vs. 22,28%), dos triglicerideos (45,51% vs.
29,48%) e reducéo da concentracéo de HDL-c (37,36% vs. 23,15%), do que aqueles
sem diabetes (1).

Nesse sentido, sabe-se que agrupamento simultaneo desses fatores de risco,
além de -caracterizarem a SM, aumentam as chances para as doencas
cardiometabdlicas, que inclui adiposidade abdominal, hipertensédo, hiperglicemia e um
perfil de dislipidemia. Como um indicador de desregulacdo metabdlica, esta sindrome
parece ser preditiva para doenca cardiovascular. Estudos epidemiol6gicos mostram
qgue cerca de 1/4 da populacdo mundial sofre de SM com tendéncia crescente entre
adultos com diabetes. Em estudos nacional, a prevaléncia da SM foi de 38,4% e
positivamente associado a ao sexo feminino (41,8%) (2-4).

Foi visto que a baixa escolaridade, inatividade fisica, niveis mais altos de IMC
e maior percentual de adiposidade abdominal foram diretamente associados a SM em
individuos com pontuacdo de diabetes de alto risco (5). Também acredita-se que a
SM esta relacionada a adultos com menor capacidade de lidar com situacoes
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estressoras, assim como, o tabagismo e o uso excessivo de alcool sao importantes
fatores de risco para o estabelecimento da SM e piora dos seus componentes (1,6).

Por outro lado, o risco das complicacfes e do proprio DM2 foi significativamente
reduzido com uma diminuicio no numero de componentes da SM apos
implementagdo de programas de intervengdo educativa (7-8). Desse modo, a
identificagdo precoce do numero de critérios simultdneos da SM e a propria
caracterizacdo do predominio dos componentes individuais da SM em adultos com
DM2 pode ser um importante indice de gravidade da sindrome e util para o
direcionamento de intervencgdes prioritarias no ambito da atencéo “primaria de saude
9).

Portanto, muitos aspectos deste estudo podem ser traduzidos no
desenvolvimento de uma estratégia educativa para adultos com SM em concordancia
com as politicas publicas de saude. Logo, nosso objetivo foi investigar a prevaléncia
e fatores associados a SM em adultos com DM2 que participaram de uma intervencao

educativa de promocéo a saude.

METODO

Desenho do estudo e populacéao

Trata-se um recorte de delineamento transversal da linha de base de um ensaio
clinico ndo randomizado (registro n°® RBR-43K52N), realizado em abril de 2019 em um
centro de saude no cenério da atencdo primaria da zona urbana no municipio de
Jequié, Bahia, Brasil. O projeto de pesquisa maior foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(registro n° CAAE 92352818.9.0000.0055; parecer n° 2.850.239). A amostra foi
composta por 70 adultos de meia-idade (entre 29 a 59 anos de idade), diagnosticados
com DM2 mais SM, de acordo com os critérios da National Cholesterol Education
Program'’s Adul Treatmen Panel Il (NCEP-ATP llI) (10). Individuos com algum tipo de
comprometimento cognitivo e mulheres gravidas foram excluidos do estudo. Todos os

participantes forneceram o consentimento livre e esclarecido por escrito.

Procedimentos
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Para caracterizagdo basal dos participantes, foram coletadas informacdes
sobre a idade em anos, cor (brancos ou nao brancos), anos de estudo (<8 anos ou >8
anos), situacéo conjugal (com companheiro ou sem companheiro), renda (<1 salario
minimo ou =1 salario minimo), nivel de atividade fisica pelo IPAQ (muito ativo, ativo e
irregularmente ativo: ativo; inativos: ndo ativo), consumo de alcool (sim, parou ou nao),
tabagismo (fumante, ex-fumante ou ndo fumante), tempo de diagnostico de DM2 (< 1
ano, 1 a 10 anos ou 210 anos). Para esses dados, utilizou-se um questionario
estruturado que foi aplicado de maneira individualizada por um entrevistador treinado.

Os dados antropométricos foram mensurados por um Unico pesquisador. O
peso em Kg foi verificado utilizando uma balanca modelo W801 (Wiso®) e a estatura
em cm foi mensurada por meio de um estadidbmetro metalico modelo capriche
(Sanny®). A partir dessas medidas, foi realizado o calculo do indice de massa corporal
(IMC= peso(kg)/altura x altura(mz2)), em seguida, para analise dedado os participantes
foram classificados em: baixo peso/normal (<25 kg/m2); sobrepeso (25 a 29,9 kg/m2)
ou obesidade (= 30 kg/m2). Para definigdo da SM, considerou-se os critérios da
NCEP-ATP lll, em gque o diagnéstico da sindrome requer trés ou mais dos seguintes
critérios: circunferéncia abdominal >102 cm em homens e >88 cm em mulheres;
glicemia de jejum =100 mg/dl; pressédo arterial 2130/85 mmHg; triglicerideos =150
mg/d e HDL-c <40 mg/dl em homens e <50 mg/dl em mulheres (10-11).

Foi realizada coleta de 04 ml sangue venoso apds um periodo de 12 horas de
jejum dos participantes. Essas amostras foram utilizadas para dosagem de da HDL-c,
triglicerideos (TG) e glicemia de jejum. Todos os tubos de coleta continham ativador
de coagulo, eram devidamente identificados e armazenados em uma caixa térmica
controlada. Posteriormente, foram transportadas até o laboratério de andlise por um
periodo maximo de 2 horas. No laboratorio, realizou-se inicialmente a centrifugacéo
por 10 minutos a 3.000 rpm sob uma temperatura de 6°C para separacéo do plasma
e do soro. A dosagem sérica de glicose e das fragcdes lipidicas (triglicerideos e HDL-
c) foram determinados por método enzimético (Roche Diagnostics). Para aferir a
presséao arterial, foi solicitado que os individuos ficassem sentados, com as pernas
relaxadas e descruzadas, com o0s pés apoiados no chao. Apos pelo menos 10 minutos
de descanso, com o bracgo esticado, posicionado na altura do coracao, foi realizada a
medicdo por um aparelho semiautomatico de afericdo, validado e calibrado, Omron,
modelo HEM-742 INT (Omron Healthcare, USA).
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O estresse percebido foi medido através da Escala de Estresse Percebido de
14 itens desenvolvida por Cohen, Karmarck e Mermelstein em 1983, traduzida e
validada por Luft e colaboradores (12). A escala apresenta sete pontos positivos e
sete negativos. Cada item € avaliado em uma escala de cinco pontos (0 = nunca; 1=
quase nunca; 2= as vezes; 3= quase sempre; 4= sempre), indicando com que
frequéncia eles sentiram, pensaram ou enfrentaram as situagdes estressoras nos
altimos 30 dias. As pontuacdes variaram de 0 a 56, com pontuacdes mais altas
indicando niveis mais altos de estresse e as pontuacdes mais baixas indicando niveis
mais baixos de estresse. Nesse estudo, a pontuacao total da PSS foi dividida em duas
categorias. A pontuacéao de corte utilizada foi de 228 pontos para categoria estressada
e <28 pontos para categoria ndo-estressada. Esse valor de corte foi selecionado de

acordo com um estudo semelhante (13).

Analise estatistica

Realizou-se estatistica descritiva. Os dados foram reportados em frequéncia e
percentual, média e desvio padrdo ou mediana e quartis. A normalidade dos dados foi
testada pelo Shapiro-Wilk test. Para comparar as variaveis de caracterizacao entre 0s
sexos masculino e feminino para variaveis continuas aplicamos o Teste-T de Student
para as medidas paramétricas e para as nao-paramétricas o teste de U de Mann-
Whitney, j& para as varidveis categoricas usamos o teste do Qui-quadrado. A
associacdo entre as medidas de caracterizacdo e o numero de componentes
simultaneos da SM foi verificada por meio do teste do Qui-quadrado ou teste exato de
Fisher. O nivel de significancia adotado foi p<0,05. Para estas analises, foi utilizado o
software SPSS verséo 24.0.

RESULTADO

As caracteristicas dos participantes do estudo estdo apresentadas na Tabela
1. A maioria dos participantes eram do sexo feminino (82,9%), com média de 48,67
(DP: 7,91) anos de idade. Houve predominio também de individuos ndo brancos
(82,9%), com oito anos estudos ou mais (58,6%), com renda maior ou igual a um

salario minimo (61,4%), com companheiros (77,1%), que nunca fumaram (71,4%) e
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nem consumiram bebida alcodlica (48,6%). Observamos maior prevaléncia de
individuos com baixo nivel de atividade fisica (62,9%), obesidade (62,9%), baixo nivel
de estresse percebido (55,7%) e com cerca de um a 10 anos de diagnostico de DM2
(58,6%). Em média todos os componentes da SM, independente do sexo, estavam
alterados conforme os valores de referéncia adotado para o estudo e apresentaram,
no geral, uma mediana de 4,00 (3,00-5,00) critérios simultineos para SM.
Considerando a estratificacdo por sexo, identificamos apenas uma associacao
significativa entre inatividade fisica e o sexo feminino (p=0,045). Além disso, a
mediana do numero simultdneo de critérios para SM foi maior para as mulheres,
porém sem nenhuma diferenca significativa.

A Tabela 2 mostra as caracteristicas dos participantes estratificadas pelo
namero simultdneo de componentes da SM. Os individuos com mais de trés
componentes apresentaram maior prevaléncia de obesidade de acordo com IMC
(p=0,031). Ou seja, mais individuos com obesidade foram encontrados nas
estratificacdes de quatro e cinco componentes simultaneos da SM (72,4% e 70,0%,
respectivamente). Do mesmo modo, valores alterados da circunferéncia abdominal e
da glicemia de jejum foram significativamente associados a maiores prevaléncias nas
estratificacbes quatro (96,6 em ambas) e cinco (100% em ambas). Ja valores
elevados da presséao arterial sistolica e de triglicerideos foram mais prevalentes em
individuos com cinco componentes da SM (90,0%, p=0,005; 100%, p=0,002,
respectivamente). Adicionalmente, no geral, os componentes mais prevalentes
independentemente da estratificagdo foram a glicemia de jejum aumentada (n=65,
92,9%), seguida pela circunferéncia abdominal (n=63, 90,0%) e da baixa
concentracdo de HDL-c (n=56, 80,0%).



Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo (n=70)
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Caracteristicas Todos Masculino Feminino
(n=70) (n=12) (n=58)

Idade (anos), médiatDP 48,67+7,91 51,17+6,96 48,16+8,05
Antropometria, médiatDP

Alturaim) 157,97+0,08 168,67+0,05 155,76+0,07

Pesog) 80,11+15,97 81,42+8,18 79,83+17,18
Cor, n (%)

Brancos 12 (17,1) 1(8,3) 11 (19,0)

N&o brancos 58 (82,9) 11 (91,7) 47 ( 81,0)
Anos de estudo, n (%)

< 8 anos de estudo 29 (41,4) 7 (58,3) 22 (37,9)

= 8 anos de estudo 41 (58,6) 5(41,7) 36 (62,1)
Situag&o conjugal

Com companheiro 54 (77,1) 9 (75,0) 45 (77,6)

Sem companheiro 16 (22,9) 3 (25,0) 13 (22,4)
Renda

< 1 salario minimo 27 (38,6) 2 (16,7) 25 (43,1)

= 1 salario minimo 43 (61,4) 10 (83,3) 33 (56,9)
indice de massa corporal, n (%)

Baixo peso/Normal 8 (11,4) 2 (16,7) 6 (10,3)

Sobrepeso 18 (25,7) 541,7) 13 (22,4)

Obesidade 44 (62,9) 5(41,7) 39 (67,2)
Nivel de Atividade fisica, n (%)

Ativo 26 (37,1) 8 (66,7) 18 (31,0)

Nao ativo 44 (62,9) 4 (33,3) 40 (69,0)*
Consumo de alcool, n (%)

Sim 17 (24,3) 2 (16,7) 15 (25,9)

Parou 19 (27,1) 4 (33,3) 30 (51,7)

Nao 34 (48,6) 6 (50,0) 13 (22,4)
Tabagismo, n (%)

Fumante 5(7,1) 2 (16,7) 3(5,2)

Ex-fumante 15 (21,4) 7 (58,3) 43 (74,1)

N&o fumante 50 (71,4) 3(17,1) 12 (20,7)
Duracéo do diabetes, n (%)

<1lano 16 (22,9) 2 (16,7) 14 (24,1)

1 a 10 anos 41 (58,6) 10 (83,3) 31 (53,4)

> 10 anos 13 (18,6) 0 (0,0) 13 (22,4)
Estresse percebido, n (%)

Estressados 31 (44,3) 3 (25,0) 28 (48,3)

N&o estressados 39 (55,7) 9 (75,0) 30 (51,7)

Sindrome metabdlica, médiaxzDP
Circunferéncia abdominalcm)
Pressdao arterial sistélicammng)

Pressao arterial diastolicagmmmg)

Glicemia de jejummgdy)
Triglicerideosmgd)

104,93+12,63
137,39+18,60
85,84+11,23

167,32+54,01
166,91+34,79

102,58+11,38
137,33%16,75
89,50+10,77

164,41+67,74
175,58+24,64

105,41+12,91
137,40+19,10
85,09+11,27

167,93+51,42
165,12+36,46

HDL-C(mg/dv) 40,83+9,87 34,92+6,06 42,05+10,10
Pontuacdo da SM, mediana 4,00 (3,00-5,00) 3,50 (3,00-5,00) 4,00 (3,00-
(quartis) 5,00)

HDL-c: lipoproteinas de alta densidade-colesterol, SM: sindrome metabdlica, "Significativamente

diferente da linha de base (p<0,05)



Tabela 2. Fatores associados ao nimero de componentes simultaneos da SM em adultos com DM2 (n=70)

Numero de componentes simultaneos

Caracteristicas 3 (n=21) 4 (n=29) 5 (n=20) V de cramer P
Sexo, n (%)

Masculino 6 (28,6) 2 (6,9) 4 (20,0)

Feminino 15 (71,4) 27 (93,1) 16 (80,0) 0,245 0,123
Cor, n (%)

Brancos 3 (14,3) 8 (27,6) 1(5,0)

Nao brancos 18 (85,7) 21 (72,4) 19 (95,0) 0,251 0,110
Anos de estudo, n (%)

< 8 anos de estudo 8 (38,1) 14 (48,3) 7 (35,0) 0.119 0.607

= 8 anos de estudo 13 (61,9) 15 (51,7) 13 (65,0) ' ’
Situacdo conjugal

Com companheiro 19 (90,5) 21 (72,4) 14 (70,0) 0.209 0216

Sem companheiro 2 (9,5) 8 (27,6) 6 (30,0) ' ’
Renda

< 1 salario minimo 8 (38,1) 9 (31,0) 10 (50,0)

= 1 salario minimo 13(61,9) 20 (69,0) 10 (50,0) 0,160 0,407
indice de massa corporal, n (%)

Baixo peso/Normal 6 (28,6) 2 (6,9) 0 (0,0)

Sobrepeso 6 (28,6) 6 (20,7) 6 (30,0) 0,275 0,031*

Obesidade 9 (42,9) 21 (72,4) 14 (70,0)
Nivel de Atividade fisica, n (%)

Ativo 11 (52,4) 9(31,0) 6 (30,0)

Nao ativo 10 (47,6) 20 (69,0) 14 (70,0) 0,207 0,224
Consumo de alcool, n (%)

Fumante 3(14,3) 8 (27,6) 6 (30,0)

Ex-fumante 6 (28,6) 6 (20,7) 7 (35,0) 0,154 0,507

N&o fumante 12 (57,1) 15 (51,7) 7 (35,0)
Tabagismo, n (%)

Fumante 0 (0,0) 2 (6,9) 3 (15,0)

Ex-fumante 5(33,3) 4 (13,8) 6 (30,0) 0,204 0,212

N&o fumante 16 (76,2) 23 (79,3) 11 (55,0)



Duracgao do diabetes
<1ano
1 a 10 anos
=10 anos
Estresse percebido
Estressados
Nao estressados
Sindrome metabdlica, média + DP
Circunferéncia abdominalcm)
Alterado
Normal
Pressao arterial sistélicammng)
Alterado
Normal
Pressao arterial diastolicammng)
Alterado
Normal
Glicemia de jejummgdy)
Alterado
Normal
Triglicerideosmg/d)
Alterado
Normal
HDL-C(mg/aL)
Alterado
Normal

2 (9,5)
16 (76,2)
3 (14,3)

6 (28,6)
15 (71,4)
15 (71,4%)
6 (28,6%)

9 (42,9%)
12 (57,1%)

8 (38,1%)
13 (61,9%)

17 (81,0%)
4 (19,0%)

11 (52,4%)
10 (47,6%)

15 (71,4%)
6 (28,6%)

10 (34,5)
14 (48,3)
5 (17,2)

17 (58,6)
12 (41,4)
28 (96,6%)
1 (3,4%)

16 (55,2%)
13 (44,8%)

14 (48,3%)
15 (51,7%)

28 (96,6%)
1(3,4%)

21 (72,4%)
8 (27,6%)

22 (75,9%)
7 (24,1%)

4 (20,0)
11 (55,0)
5 (25,0)

8 (40,0)
12 (60,0)
20 (100%)

0 (0%)

18 (90,0%)
2 (10,0%)

13 (65,0%)
7 (35,0%)

20 (100%)
0(%)

20 (100%)
0 (%)

19 (95,0%)
1 (5,0%)

0,203

0,258

0,408

0,386

0,208

0,308

0,418

0,242

45

0,216

0,097

0,003*

0,005*

0,220

0,036*

0,002*

0,130

HDL-c: lipoproteinas de alta densidade-colesterol, *Significativamente diferente da linha de base (p<0,05)
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DISCUSSAO

No presente estudo transversal, foram estabelecidas associacdes entre o
namero simultaneos de critérios da SM com o perfil de obesidade abdominal
(conforme definicbes do IMC e da circunferéncia abdominal), niveis elevados da
glicemia de jejum, e valores alterados de presséo arterial sistolica e triglicerideos de
adultos diabéticos com SM de um centro de saude no ambito da atencéo primaria.

No nosso estudo, a maioria dos participantes eram mulheres de meia idade.
Igualmente, as mulheres também foram maioria (52,1%) entre os participantes
elegiveis (n=48, 44,17+7,45 anos de idade) para participar de um programa de
intervencao em nutricéo e estilo de vida para adultos com SM (14). Em outro programa
de intervencdo nutricional para reducdo da prevaléncia de SM com adultos obesos
(n=437, 48,8+12,8 anos de idade) com 23,3% de DM2 e 61,1% com SM, mais uma
vez houve o predominio de mulheres (81,5%) (15). Por um lado, ter uma maior
representacdo feminina no nosso estudo parece ser importante, uma vez que as
chances de desenvolver SM em mulheres sédo 2,2 maiores do que em individuos do
sexo masculino (16). Contudo, é preciso pensar em estratégias mais eficientes para
atrair em estudos futuros a participacdo masculina nos programas de intervencgao
educativa no ambito da atencao primaria de saude.

Um estudo transversal de base clinica com individuos diabéticos (n=430),
demonstrou que ser do sexo feminino (76,3%), estar com excesso de peso e conviver
com DM2 por mais de cinco anos foram caracteristicas significativamente associadas
a SM (16). Em contraste com nossos achados, cerca de 53,4% das mulheres referiram
que vivem com DM2 por um periodo de um a dez anos de diagndstico, entre 0s
homens essa prevaléncia foi de 83,3%. Notoriamente, o perfil de obesidade também
foi um achado frequente na nossa amostra, isso é de acordo com estudos anteriores.

Realmente, a literatura considera que a obesidade é frequentemente associada
aos casos de SM entre adultos, bem como da importancia da resisténcia a insulina
para o agrupamento e definicdo desta sindrome. Em um estudo caso-controle,
realizado no ambito da atencdo primaria, os individuos categorizados como casos
valores elevados de IMC, glicemia, pressao arterial sistolica, triglicerideos e baixas
concentracdes de HDL-c, o que configurou em uma condi¢éo de risco cardiovascular
mais desfavoravel (17). Considerando essa colocacgéo, observa-se o perfil metabdlico

dos participantes deste estudo.
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No estudo de Abagre et al. (16) a maioria dos individuos apresentavam dois ou
quatro (n=124; 28,8%, ambos) componentes da SM e tinham formacéo escolar até o
ensino meédio, o que nao foi muito diferente do nosso resultado em relacéao a variavel
de anos de estudos. Sobre os fatores do estilo de vida, 24,3% dos participantes
relataram que consumiam bebida alcodlica uma vez ou mais na semana, enquanto
48,6% relataram que ndo fazem uso de nenhuma bebida alcodlica. Ja a prevaléncia
de fumantes foi de 7,1%. Em um estudo recente a prevaléncia de fumantes atuais foi
18,7% (15). Outro estudo mostrou que o uso de bebida alcodlica foi frequente em 4,8%
entre individuos com diabetes. Concordando mais uma vez com a literatura, a maioria
dos individuos de meia idade com DM2 mais SM ndo praticam atividade fisica
regularmente, isso foi de acordo com outros estudos (16).

A andlise dos fatores associados ao numero de componentes simultaneos da
SM no presente estudo revelou diferencas entre as categorias na prevaléncia de
critérios da SM. Observou-se que a obesidade foi mais prevalente entre individuos
com quatro (72,4%) ou cinco (70,0%) componentes simultaneos. Este achado esta de
acordo com as observacdes de outros estudos (16,18). Este estudo também mostrou
associacoes diferenciais para o numero simultaneos de critério da SM, para um perfil
de até quatro componentes identificamos uma maior frequéncia de valores alterados
para circunferéncia abdominal e da glicemia de jejum, enquanto entre o0s participantes
com cinco componentes tiveram maior predominio de valores alterados da pressao
arterial sistdlica e de triglicerideos.

Outro ponto interessante, considerando o estresse, foi 0 achado observado no
estudo de Cepeda et al. (19). O estudo encontrou uma correlagédo negativa entre 0s
dominios psicoldgicos da qualidade de vida e a glicemia de jejum (-0,192, p <0,05).
Sugerindo que os dominios psicolégicos estavam significativamente relacionados a
glicemia de jejum, sendo um aspecto que parece estar relacionado com o estilo de
vida. Nossos resultados apontam que 44,3% da amostra estavam estressados. Por
iISso, deve-se considerar nos protocolos de intervencéo na SM e DM2 a avaliagéo do
nivel de estresse percebido desse grupo para possibilitar melhora desses individuos
tanto no aspecto psicologico quanto no perfil glicémico (19).

Os trés componentes mais comuns da SM entre os participantes do estudo
foram niveis elevados de glicemia de jejum, circunferéncia abdominal e concentracdes
reduzidas de HDL-c. Destaca-se que todos os participantes do estudo eram adultos

vivendo com DM2, assim os niveis elevados de glicose pode ser eventualmente mais
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frequentes, pois é o principal marcador de diabetes. Assim, desconsiderando a
glicemia, o critério seguinte com maior predominio seria triglicerideos elevados (n=52,
74,3%) entre os participantes do estudo. Essas observacdes foram consistentes com
resultados de outros estudos (16-21). Sugere-se que a prevaléncia de baixos niveis
séricos de HDL-c pode ser devido aos niveis de glicose aumentados entre o0s
participantes deste estudo (16).

Frente a esses resultados, programas educativos de intervencéo no estilo de
vida demonstraram ser eficientes para reduzir a prevaléncia de SM e melhorar o perfil
metabdlico dos componentes especificos. Por exemplo, um estudo de intervencéo
educativa no estilo de para individuos obesos, com caracteristica multidisciplinar, em
grupo e com duracdo de 12 meses, demonstrou ser eficiente para diminuicdo da
prevaléncia de SM (13,4%), isso corresponde a reversdo de quatro de cinco de seus
componentes. Com base nesses resultados, € valido considerar esse tipo de
programa de intervencdo para adultos com as caracteristicas observadas neste
estudo (15). Ou seja, a implementacao de programas desse tipo parece resultar em
melhor adeséo a um estilo de vida mais saudavel, que inclui por exemplo, um padrao
alimentar saudavel e mudanca no comportamento sedentério, conforme mostrado em
dados estudos anteriormente (8-9,15). Além disso, a reducédo da prevaléncia de SM
reduz o risco de complicagfes cardiacas e renais, bem como da mortalidade (15;22).
Em um estudo longitudinal atual, a melhora dos componentes da SM foi
significativamente associada a um menor risco de DM2 (7).

Desse modo, esta pesquisa fez parte de um estudo de intervencdo educativa
de promocédo da saude no estilo de vida para a prevencao e controle da SM, na
amostra incluimos os participantes recrutados com DM2. Os participantes incluidos
eram usuarios de um centro urbano de atenc¢éo primaria de satde com DM2 mais SM.
A expressiva prevaléncia de adultos acima do peso reflete em grande preocupacéo
de risco metabdlico. Como limitacdo, € necessario destacar que a baixa participacao
entre homens de meia idade pode ter sido resultado de algum viés de selecéo, porém
isso permanece desconhecido, nossa hipotese inicial é que seja devido ao horério
comercial de atendimento da unidade. Entretanto, inferéncias adicionais sobre isso
ficam limitadas, ja que ndo temos informagdes sobre os individuos que néo
participaram da triagem.

Portanto, a principal forca desse estudo é a abordagem baseada na

comunidade com uma amostra que abrange adultos com DM2 mais SM dispostos a
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participar de um programa de intervencdo de seis meses no cenario da atencéo
priméria, representando uma populagédo urbana de uma cidade do sudoeste baiano.
A condicao clinica desfavoravel dos componentes da SM ¢ significativa e alarmante
em adultos de meia idade, especialmente nas mulheres. Nesse sentido, esses
achados sdo substanciais para o contexto da saude publica. Ha necessidade de
intervencdes de cunho comunitério e ndo invasivas, simples, porém confiaveis, para
triagem adequada e de promocao da saude em relacdo a SM na populacdo adulta em
geral e, especialmente, entre individuos com DM2. Por fim, as caracteristicas deste
estudo, de recorte transversal, reforca ainda mais a necessidade de implementacao
de programas educativos como um modelo de gerenciamento na prética clinica de
rotina para combater a SM e suas complicagdes.

Constatou-se que a maioria dos participantes eram do sexo feminino vivendo
com um a 10 anos com o diagnostico de DM2, que apresentavam baixo nivel de
atividade fisica e alta prevaléncia de obesidade. Todos os individuos tinham SM e os
trés componentes mais predominantes foram glicemia de jejum aumentada,
circunferéncia abdominal elevada e baixas concentracdes de HDL-c. Ainda, foram
estabelecidas associacdes entre o numero simultdneos de critérios da SM com a
condicao de obesidade, glicemia de jejum aumentada e niveis elevados de presséo
arterial sistolica e de triglicerideos de adultos diabéticos com SM de um centro de
saude no ambito da atencdo primaria. Portanto, lidar com a SM requer intervencdes
de promocédo da saude direcionadas para abordar a influéncia do estilo de vida nos

componentes da sindrome entre pessoas com DM2.

Financiamento: Bolsa de pesquisa financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado da Bahia (Fapesb, processo N° BOL0549/2019).

Conflito de interesses: Nenhum.
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Intervencao educativa sobre o estresse percebido de adultos com diabetes tipo

2 e sindrome metabdlica: ensaio clinico ndo-randomizado

Resumo:

Objetivo: avaliar a efetividade de uma intervencdo educativa sobre o estresse
percebido e os componentes da SM em adultos com DM2. Métodos: Foram incluidos
51 adultos (48,73+7,84 anos de idade; 86,3% mulheres) em um ensaio clinico néo-
randomizado realizado em uma unidade de saude durante seis meses. Todos 0s
participantes apresentavam diagnéstico de DM2 e SM (grupo intervencdo, n=26;
grupo controle, n=25). A intervencdo consistiu em um programa educativo de
promocdo da saude com abordagem multidisciplinar, liderado por enfermeiro,
estruturado em sete oficinas em grupo. O desfecho primario foi a reducdo do estresse
percebido, e o secundario, a melhora dos componentes da SM conforme influéncia do
nivel de estresse percebido, avaliados em dois momentos, na condicdo basal e ap6s
0 acompanhamento. Resultados: A participacdo no programa de intervencgao resultou
na reducéo significativa do estresse percebido em comparagdo com o grupo controle
(p=0,028). Os participantes estressados, do grupo intervencao, tiveram melhores
resultados significativos para glicemia de jejum (p=0,001) e HDL-c (p=0,003) apos seis
meses de intervencdo. Conclusao: um programa educativo de promocédo da saude
liderado por enfermeiros foi eficiente para reduzir estresse percebido entre adultos
com DM2 e SM, além de causar melhora da glicemia de jejum e do HDL-c dos
participantes estressados do grupo intervengao.

Descritores: diabetes mellitus tipo 2; enfermagem em salde comunitéria; estresse
psicoldgico; promocédo da saude; sindrome metabdlica.

Abstract:

Objective: to evaluate the effectiveness of an educational intervention on perceived
stress and SM components in adults with DM2. Methods: 51 adults (48.73+7.84 years
old; 86.3% women) were included in a non-randomized clinical trial carried out in a
health unit for six months. All participants were diagnosed with DM2 and MS
(intervention group, n=26; control group, n=25). The intervention consisted of an
educational health promotion program with a multidisciplinary approach, motivated by
nurses, protected in seven group workshops. The primary was the reduction of
perceived stress, and the secondary, the improvement of MS components according
to the influence of the perceived stress level, assessed in two moments, at baseline
and after follow-up. Results: Participation in the intervention program resulted in a
significant reduction in emotional stress compared to the control group (p=0.028).
Stressed participants in the intervention group had better results experienced for
fasting glucose (p=0.001) and HDL-c (p=0.003) after six months of intervention.
Conclusion: an educational health promotion program motivated by nurses was
efficient in reducing cognitive stress among adults with DM2 and MS, in addition to
improving fasting blood glucose and HDL-c levels in stressed participants in the
intervention group.

Descriptors: diabetes mellitus, type 2; community health nursing; stress,
psychological; health promotion; metabolic syndrome.
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Introducéo

A prevaléncia de SM tem aumentado em progressdo alarmante, sendo
considerada uma epidemia silenciosa que representa um importante problema para
as politicas de saude publica em todo o mundo. Essa sindrome, tem sido
frequentemente associada a casos de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que também é
uma das maiores emergéncias globais. Contudo, ambas apresentam determinantes
modificaveis, por exemplo, o estresse percebido.®

Nesse sentido, compreende-se por estresse percebido, o grau em que as
experiéncias na vida de uma pessoa sdo percebidas como fatores estressantes.® No
contexto de multimorbidade, quando na presenga de = 2 condigdes crdnicas, em
especial, o da DM2 e SM o desequilibrio produzido entre a demanda de esforgos e o
baixo alcance das recompensas, sao considerados importantes fatores de risco para
saude mental, o que resulta no aumento da carga de estresse psicoldgico. Estudos
mostraram que individuos de meia-idade com altos niveis de estresse tém um risco
maior de ter SM do que adultos com baixos niveis de estresse.3) Visto que uma
metandlise mostrou uma associacao significativa entre estresse percebido com a
adiposidade abdominal e os parametros lipidicos, que definem a SM.4

De todo modo, os mecanismos por tras da relacao entre estresse percebido e
SM parece estar relacionado com aumento da obesidade corporal, contudo essas
explicagbes ainda s&o complexas e necessitam ser melhor investigadas. Uma das
explicacBes atuais é devido a baixa capacidade de adaptacdo do individuo as
situacbes de estresse cronico mediadas por desarranjos neuroenddcrinos,
especialmente devido as alteracdes do eixo hipotdlamo-hipoéfise-adrenal, que acaba
ocasionando aumento de catecolaminas e dos niveis séricos de cortisol, o que, por
sua vez, leva a diminuicdo do controle do apetite e ao aumento da adiposidade. E
consequentemente, favorece em um aumento da pressao arterial, da glicose e do
acuimulo de lipidios circulantes.®

Essa sindrome engloba um conjunto de disturbios metabdlicos de risco
cardiovascular, como deposicédo de gordura central e resisténcia a acédo da insulina
(Rl), e estd associada a mortalidade em adultos com DM2.®M Além disso, esse
contexto de individuos adultos com DM2 e SM tem um enorme impacto no estado de

saude e no custo geral de saude do pais. Desse modo, aplicar o conhecimento e a
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habilidade de distintas areas do saber no planejamento e execu¢do de programas de
promocao da saude frente a tendéncia de aumento da carga de doengas crbnicas
associadas ao estresse percebido sdo urgentemente necessarios para efetiva
implementacdo de politicas direcionada a saude desse grupo e que garantam O
acompanhamento adequado. Uma grande oportunidade para reduzir esse impacto é
diminuir a incidéncia da sindrome no ambito da atencdo primaria de saude, pois é
onde concentra-se individuos de alto risco cardiometabdlico, como aqueles com
incapacidade de lidar com o estresse.®

Portanto, a natureza crénica do DM2, assim como da prépria SM, exige
modificacdes no estilo de vida, estimulo no autocuidado e a estratégias de
enfrentamento as situacdes estressoras dos individuos no ambito da atencéo primaria.
Todavia compreendemos que nédo se trata de uma tarefa facil, especialmente, quando
a intencdo é melhorar a carga de estresse psicoldgico. Desse modo, adotar um estilo
de vida saudavel parece desempenhar um papel importante na prevencao dos indices
alarmantes dessas doencas.(”

Avancos recentes, mesmo que ainda incipientes, na investigacdo do estresse
percebido e SM permitem uma exploracdo dessas relacbes. A Escala de Estresse
Percebido (PSS) é uma das ferramentas subjetivas mais populares para avaliar o
estresse psicologico, embora apenas alguns estudos tenham abordado a associacédo
entre estresse percebido e diabetes ou SM.(®89 Assim, este estudo teve como
objetivo avaliar a efetividade de uma intervencdo educativa sobre o estresse

percebido e os componentes da SM em adultos com DM2.

Método

Desenvolveu-se um ensaio clinico nao-randomizado de dois bracos com uma
intervencado educativa de seis meses (nimero de registro: RBR-43K52N). Este estudo
faz parte do projeto de pesquisa “Cuidar educando na sindrome metabdlica” (hamero
de parecer: 2.850.239), realizado em uma unidade de salude da atencdo primaria na
zona urbana de Jequié, BA, Brasil.

Individuos entre 18 e 59 anos de idade, do sexo masculino e feminino, foram
convidados para participar do estudo pela equipe de pesquisadores durante o
atendimento habitual para hipertenséo arterial e DM2 na prépria unidade de saude.

Essa abordagem inicial seguiu um protocolo de triagem padronizado para avaliacéo
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de elegibilidade dos voluntérios. Todos os participantes incluidos tinham diagnéstico
de DM2 e atenderam aos critérios para a SM, que requer pelo menos trés dos
seguintes componentes: (1) circunferéncia abdominal >102 cm para homens e >88
cm para mulheres; (2) triglicerideos 2150 mg/d; (3) HDL-c <40 mg/dl em homens e
<50 mg/dl em mulheres; (4) presséao arterial 2130/85 mmHg e (5) glicemia de jejum
=100 mg/dl.119 Foram critérios de exclusdo as gestantes e uma frequéncia >50% de

auséncia nas oficinas.

Avaliados para elegibilidade
elineamento (n=108)

Excluidos (n=28)
" NZo atenderam aos critérios de incluséo (n= 15)
" Recusou participar do estudo (n= 13)

>

’ Voluntarios alocados (n= 70) ‘

l

l l| Alocagao | l
Alocados no grupo intervengao (n=35) Alocados no grupo controle (n= 35)
l| Seguimento )
Perda de seguimento (n = 8) Perda de seguimento(n = 8)
Intervengao descontinuada (n = 1) Intervencgao descontinuada (n = 2)
| Analise |
Analisados (n= 26) Analisados (n= 25)
" Excluidos das andlises (n= 0) " Excluidos das andlises (n= 0)

Figura 1. Fluxograma da amostra do estudo.

Dos 108 adultos selecionados para elegibilidade, 38 ndo atenderam aos
critérios de inclusdo do estudo. Dessa maneira, um total de 70 adultos (68,4%) com
diabetes e SM foram inicialmente distribuidos em dois grupos (intervencéo e controle,
35 em cada grupo). Entretanto, no grupo intervencdo, nove participantes foram
excluidos: uma por ter engravidado e oito por apresentarem baixa frequéncia as
oficinas. J& no grupo controle, dez participantes foram excluidos: dois mudaram-se
para outra cidade e oito ndo tiveram interesse de continuar na pesquisa. Portanto, um
total de 51 individuos (26 no grupo intervencado e 25 no controle) completaram o
protocolo da intervencdo educativa e foram incluidos nas andlises. A Figura 1

apresenta o fluxograma de distribuicdo dos participantes.
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Na abordagem inicial, todos os participantes do estudo nos grupos intervencéo
e controle receberam informagfes gerais sobre a SM. Além disso, cada participante
de modo individual foi informado sobre o nimero de componentes da SM e da sua
condicao de alto risco metabdlico. O programa educativo foi desenvolvido de acordo
com a Pedagogia da Autonomia®® para promocédo da salde dos participantes do
grupo intervencado. Foi estruturado em sete oficinas lideradas por enfermeiros, com
duracédo de 90 a 120 minutos e periodicidade mensal, realizadas em grupo no proprio
centro de saude apos o atendimento de rotina. As oficinas foram estruturadas em dois
momentos, No primeiro 0s participantes eram recepcionados, e logo em seguida 0s
enfermeiros do projeto abordavam o conteddo programatico da intervencdo
fundamentado nas diretrizes clinicas para adultos com SM(214) e no segundo
momento um profissional de salude convidado conversava com 0s participantes sobre
assuntos de interesse do grupo, que eram definidos no final de cada oficina. Os temas
trabalhados no programa foram: aspectos da SM e seus fatores de risco (conceito,
diagnéstico, tratamento, complicacdes e mudancas comportamentais), alimentacao
saudavel, sedentarismo, dores, estresse e ansiedade, ergonomia, atividades
integrativas, espiritualidade, distdrbios metabdlicos e cardiovasculares. A abordagem
multidisciplinar incluiu a participacdo dos seguintes profissionais convidados:
educador fisico, enfermeiro, fisioterapeuta, farmacéutico, médico cardiologista,
nutricionista e psicélogo. Os enfermeiros que conduziram o programa, pesquisadores
do Grupo de Pesquisa Saude e Qualidade de Vida da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), receberam as mesmas instrucdes e treinamento para
colaborar na execugéo da intervengao.

Os participantes do grupo controle ndo participaram do programa educativo e,
assim como o grupo interven¢do, mantiveram o atendimento habitual no centro de
saude, com consulta mensal. Eles receberam mensalmente uma ligacéo telefénica
para confirmar a participacdo no estudo, comparecendo no centro de salde para
cumprir o agendamento. Além das medi¢des programadas, ndo houve outro tipo de
contato pessoal dos pesquisadores com o grupo controle durante o estudo.

Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UESB e, ap0s uma explicacéo detalhada, os participantes assinaram o termo de
consentimento informado durante a triagem. A avaliacdo dos participantes incluidos
no estudo ocorreu em dois momentos, antes da intervencdo e apds seis meses de

acompanhamento. Os dados para caracterizacdo da amostra foram coletados na
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condicdo basal por meio de entrevistas individuais, utilizando-se um questionario
estruturado para extrair as informacdes sociodemograficas (idade, sexo, raca/cor
autodeclarada, anos de estudo e dos aspectos gerais de saude (duracao do diabetes).

Ja a SM foi definida usando os critérios do NCEP-ATP Ill. A medida da
circunferéncia abdominal foi realizada no ponto médio em plano horizontal entre a
crista iliaca e o rebordo costal inferior, por meio de uma fita métrica flexivel e ineldstica
com precisao de 0,1 cm. O peso foi avaliado com os individuos vestidos com roupas
leves e descal¢cos, em uma balanca digital portatil (Wiso®, modelo W801) com
capacidade de 0-180 kg e precisao de 0,1 kg. A estatura foi medida usando um
estadibmetro metélico portatil (Sanny, modelo capriche), com resolucdo de 0,1mm. O
indice de massa corporal (IMC) foi obtido utilizando o peso do participante em
quilogramas dividido pelo quadrado de sua altura em metros.(® A presséo arterial foi
medida com um aparelho semiautomatico validado® (Omron, modelo HEM-742 INT)
e atendeu os critérios preconizados pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o.(”) As
medidas da pressao sistolica e diastélica foram representadas pela média de duas
leituras. Amostras sanguineas foram na veia antecubital, apds confirmacdo de 12
horas de jejum, em sala de coleta preparada no centro de saude. As concentracdes
séricas de triglicerideos, HDL-c e glicemia de jejum foram medidas determinadas por
métodos enzimaticos (Roche Diagnostics).

Foi empregada a PSS para a avaliagdo do estresse. Essa ferramenta foi
desenvolvida por Cohen, Karmarck e Mermelstein em 1983, e posteriormente
traduzida e validada por Luft et al.(1®). A escala € composta por 14 itens, sendo sete
deles positivos e sete negativos. Os itens negativos mensuram a falta de controle e
as reac0Oes afetivas negativas, enquanto os itens positivos medem a capacidade de
enfrentamento diante de situacdes estressantes. Cada item é avaliado em uma escala
de cinco pontos, variando de 0 (nunca) a 4 (sempre). A pontuacéo final obtida na PSS
varia de 0 a 56, representando a percepcao de estresse ao longo dos ultimos 30 dias.
As pontuacdes podem variar entre 0 e 56, sendo que pontuagcbes mais elevadas
indicam niveis mais altos de estresse percebido, e pontuagbes mais baixas indicam
niveis mais baixos de estresse. No contexto deste estudo, as pontuacdes totais da
PSS foram divididas em duas categorias distintas. A pontuacao de corte utilizada para
essa divisdo foi de =28 pontos para a categoria "estressada" e <28 pontos para a
categoria "ndo-estressada". A escolha desse valor de corte foi embasada em um

estudo similar.(9
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Usamos o banco de dados do projeto geral, datado de 15 de margo de 2020.
O calculo amostral revelou que 80 participantes forneceriam um poder estatistico de
80%, considerando um tamanho de efeito de 0.25, erro alfa de 5% e perda amostral
de 20%. Para reportar os dados utilizamos média, desvio padrdo, frequéncia e
percentual. A distribuicdo normal dos dados foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk e
andlise da homogeneidade das variancias pelo teste de Levene. Para comparar as
variaveis na linha de base entre dois grupos (intervencéo e controle), usamos o Teste-
T de Student e o teste do Qui-quadrado. Todas as comparagdes entre os grupos foram
baseadas na analise de intencdo de tratar usando o método de imputacéo mdultipla.
Anova Two-Way (tempo*grupo) para medidas repetidas foi utilizada para avaliar as
mudancas do estresse percebido e sua influéncia nos componentes da SM desde o
inicio até o acompanhamento de seis meses em todos os participantes, os valores de
F e p foram reportados. Para identificacdo dos pares de diferenca foi adotado o post-
hoc de Bonferroni. Todas as analises estatisticas foram realizadas pelo SPSS (verséo

24.0). O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Resultados

As caracteristicas da amostra estdo apresentadas na tabela 1. Para analisar a
efetividade do programa de intervengdo, examinamos os dados de 51 participantes
que completaram o estudo. Nao foram observadas diferencas significativas para
nenhuma das caracteristicas da amostra na condi¢édo basal entre os grupos. No geral,
0s participantes apresentaram em média 48,73+7,84 anos de idade, com predominio
de mulheres (86,3%), de ndo brancos (78,4%), de baixo nivel de escolaridade (52,9%)
e uma duragdo do DM2 de 1 a 10 anos (60,8%). Com base no IMC (32,33+6,08 kg/m?),
0s participantes de nosso estudo apresentaram excesso de peso (27,5%), obesidade
de classe | (29,4%) e a classe Il (27,5%). Ainda na linha de base, a média de estresse
percebido foi de 25,55+8,89 pontos, ou seja, a maior parte dos individuos ndo estavam
estressados (56,9%). A pontuacdo média dos critérios de diagnostico da SM foi de
4,05+0,75. Em relacdo aos valores dos componentes da SM, conforme as definicdes
do NCEP ATP lll, todos estavam alterados.
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Tabela 1. Caracteristicas basais dos participantes do estudo (n=51).

Caracteristicas Todos Intervencéao Controle
(n=51) (n=26) (n=25)

Idade (anos), média + DP 48,73+7,84 48,96+8,03 48,48+7,80
Sexo, n (%)

Masculino 7 (13,7) 5(19,2) 2 (8,0)

Feminino 44 (86,3) 21 (80,8) 23 (92,0)
Cor, n (%)

Brancos 11 (21,6) 4 (15,4) 7 (28,0)

N&o brancos 40 (78,4) 22 (84,6) 18 (72,0)
Anos de estudo, n (%)

< 8 anos de estudo 27 (52,9) 15 (57,7) 12 (48,0)

= 8 anos de estudo 24 (47,1) 11 (42,3) 13 (52,0)
Duracao do diabetes

<lano 9 (17,6) 3(11,5) 6 (24,0)

1 a 10 anos 31 (60,8) 19 (73,1) 12 (48,0)

> 10 anos 11 (21,6) 4 (15,4) 7(28)
Antropometria, média + DP

Alturagem 156,75+0,81 157,77+0,07 155,68+0,88

Pesog) 79,50£16,76 79,43+£12,90 79,57+20,29

IMCkgim2) 32,3346,08 31,86+4,38 32,81+7,53
Estresse percebido

Pontuag&o, média + DP 25,55+8,89 26,54+9,50 24,52+8,27

Estressados, n (%) 22 (43,1) 13 (50,0) 9 (36,0)

N&o estressados, n (%) 29 (56,9) 13 (50,0) 16 (64,0)
Sindrome metabdlica

Circunferéncia abdominalcm) 105,69+12,73 107,23+9,24 104,08+15,60

Triglicerideosmgav) 165,80+27,70  169,88+29,30 161,56+25,84

HDL-C(mgaL) 42,02+10,54 39,42+9,38 44,72411,18

Pressdao arterial sistélicammng) 139,06+£17,95  140,04+16,73  138,04+19,43

Pressao arterial diastolicammng ~ 85,33+10,78 85,08+10,62 85,60+11,16

Glicosemgdv) 174,62+38,97 180,23+38,99  168,80+38,87
Pontuagdo SM, médiatDP 4,05+0,75 4,15+0,83 3,96+0,67

IMC: indice de massa corporal, HDL-c: lipoproteinas de alta densidade-colesterol, SM: sindrome
metabolica, *Significativamente diferente da linha de base (p<0,05)

A figura 2 mostra a comparac¢ao da pontuacao do estresse percebido no pré e

pos-intervencdo. Verificou-se que o programa educativo de promocdo da saude

causou reducdo significativa na média da pontuacdo de estresse percebido nos

participantes da intervencdo, quando comparado aos casos controle (26,54+9,50-
23,46%6,43 grupo intervencao vs. 24,52+08,27-28,96+9,41 grupo controle, p=0,028;

Figura A). A variacdo média do nivel de estresse também foi significativamente menor

entre os participantes da intervengao (A= -3,07+£8,51 grupo intervencéo vs. 4,44+7,22

grupo controle, p=0,001; Figura 2B).
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Figura 2. Comparacao do estresse percebido nos grupos controle (n=25) e interven¢ao (n=26)
nos momentos pré e pds-intervencao.

Resolvemos realizar a estratificacdo dos individuos dentro de cada grupo
conforme a classificagdo adotada para pontuagéo do estresse percebido (=28 pontos,
estressada; <28 pontos, ndo-estressada), com o objetivo de analisar a sua influéncia
nos componentes da SM. ApoOs analise, observou-se uma interacao significativa para
as variaveis de glicemia (p=0,001) e HDL-c (p=0,003). Para glicemia, houve uma
diferenca significativa entre os individuos estressados do grupo intervencéao (-31,59
mg/dl, 176,00£38,05-144,41+32,89 mg/dL) quando comparado com 0sS sujeitos nao
estressado do grupo controle (+35,56 mg/dl, 171,81+40,51-207,37+36,85) (p=0,026).
Ja para o HDL-c, os individuos estressados do grupo intervencao tiveram um maior
aumento das concentracfes (+6,46 mg/dl, 171,81+40,51-207,37+36,85) em relacdo
as demais categorias (1,6 mg/dl, 42,15+10,91 vs. 43,71+5,49 NE-Intervencao; -2,77
mg/dl, 41,77+10,92 vs. 39,00+10,63 E-Controle; -9,06 mg/dl, 46,37+£11,33 vs.
37,31+7,11 NE- Controle).

Observou-se também que existe uma tendéncia de reducdo na média de
pontos para SM do grupo intervencdo independentemente do nivel de estresse.
Contudo, os participantes estressados que receberam a intervencao tiveram maior
reducao na média de variagdo em relagao as demais categorias (A=-0,69+1,03 E-
Intervencéo; 0,33+0,70 E-Controle; -0,38+1,26 NE-Intervencéao; 0,06+0,77 NE-

Controle), mas sem n&o houve nenhuma diferenca significativa (p=0,068).
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Figura 3. Comportamento clinico da efetividade da intervencdo nos componentes da
SM conforme o nivel de estresse percebido no grupo intervencéo (ndo estressados,
n=13; estressados, n=13).
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Figura 4. Comportamento clinico da efetividade da intervencdo nos componentes da
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Figura 5. Variacdo da pontuacao dos critérios da SM no inicio e pos-intervengéo, conforme

o nivel de estresse percebido (E-intervencao, 13; E-Controle, n=9; NE-Intervencéo, 13; NE-
Controle, n=16).

Discussao

Este estudo mostrou que um programa educativo de promocao da saude,
liderado por enfermeiros e com abordagem multidisciplinar, produziu uma reducao
significativa do nivel de estresse percebido em adultos com DM2 e SM apés seis
meses de intervencdo. Além disso, avaliamos a relacdo da carga de estresse
percebido com os componentes da SM. Os dados indicaram uma interacao
significativa para glicemia de jejum e HDL-c. Postula-se que os participantes do grupo
intervencao com alta percepcéo de estresse percebido parecem estar mais propensos
a reducao da glicemia e aumento da concentracdo do HDL-c. Houve também reducéo
da média de pontos para SM do grupo intervencao independentemente do nivel de
estresse entre 0s participantes, porém sem diferenca significativa.

Esses achados implicam que o estimulo para adocdo de um estilo de vida mais
saudavel pode levar a melhorias da carga de estresse percebido e dos critérios da SM
ao longo do tempo. As diferencas da carga de estresse nos participantes podem
influenciar nas mudancas dos componentes da SM, porém isso precisa ser melhor
investigado. Ao final do programa, todos os participantes que concluiram o estudo
demonstraram interesse de continuar participando dos encontros, o que é muito
importante, pois ha a necessidade de realizar atividades de promocao da saude na

SM de longo prazo em unidades de atengdo primaria de saude. As razdes mais



66

comuns para o abandono do estudo incluiram perda de acompanhamento e baixa
adeséao.

As caracteristicas basais dos individuos que resolveram participar do projeto
para cuidar da satde com foco na SM, concorda com estudos anteriores.?6° No
geral, tivemos o predominio de mulheres, com baixo nivel educacional, obesidade e
uma média de 25,55+8,89 pontos na escala de estresse percebido. A obesidade e SM
foram achados significativamente frequentes em individuos estressados. Contudo, a
pontuacdo média do estresse percebido em individuos com DM2 e SM foi maior do
que nas outras populacdes estudadas.?

Um estudo de coorte demonstrou uma prevaléncia de estresse percebido de
10,13% em adultos com fator de risco cardiovascular, incluindo a prépria SM (54,219
anos de idade; 62,7% do sexo feminino). Mostrou ainda uma associacao
independente entre estresse percebido e obesidade em homens e aterosclerose
carotidea em mulheres. Como também, em comparacdo com os participantes sem
estresse crbnico, os individuos com estresse crbnico tiveram uma prevaléncia
significativamente maior de estilo de vida sedentario (56,3%) e obesidade (48,4%).0)

Embora a escala PSS tenha sido usada em varias populac¢ées, poucos estudos
avaliaram o estresse percebido usando essa escala em adultos com DM2 e SM no
contexto da atencéo primaria.®® Dessa maneira, limita as comparacdes com os
nossos achados. Por outro lado, um programa liderado por Morga et al.®) com
exercicio regular combinado com psicoeducacdo, mas sem a enfermagem como
elemento de lideranga, demonstrou diminuir o nivel de estresse em mulheres idosas
com SM (69,35+7,20 anos de idade). Outro programa também apresentou dados mais
semelhantes ao nosso estudo com reducdo do nivel de estresse percebido de
mulheres idosas (68,6+6,5 anos de idade) apds trés meses de intervencdo com
exercicio fisico, danca, educacéo para a promocao da saude e psicoeducagdo em
saude em grupo.®

Em um dos nosso estudo, encontramos que a pontuacdo meédia de estresse
percebido entre mulheres de meia-idade (47,69+8,15 anos de idade) com SM foi de
27,73+9,17, sendo que 49,3% vivenciavam situagao de estresse e 70,7% delas tinham
DMZ2. Ainda, as mulheres estressadas tinham maior pontuacao de estresse percebido
e baixas concentragbes de HDL-c quando comparadas com mulheres néo

estressadas.?? J& havia sido apontado que o estresse percebido parece causar
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alteracdo dos parametros lipidicos da SM, especialmente do HDL-c, sendo condizente
com 0S Nossos resultados.

De acordo com a literatura, a elevada carga de estresse percebido aumentou
consideravelmente as chances de prevaléncia de SM.28 Qutro fato é que o estresse
percebido esta fortemente correlacionado aos niveis de cortisol, e quando associado
as catecolaminas, parece diminuir o controle do apetite aumentando o acumulo de
gordura, por sua vez ocasionam aumento sérico do nivel de glicose, e
consequentemente em um estado crénico induz a resisténcia a insulina e acumulo de
lipideos.?%-21) Entao pode-se considerar que os niveis elevados de cortisol circulante
contribui positivamente na fisiopatologia da SM. Portanto, a reducao da glicemia e o
relativo aumento do HDL-c séo fatores de protecdo para saude de individuos com
distlrbios cardiometabdlico, ainda mais quando vivenciam situagdo de estresse.)

Adicionalmente, um estudo recente apontou que a elevada concentracao de
cortisol mediou a associacdo entre maior estresse percebido e maior gravidade de
SM, mas apenas para individuos com baixa capacidade de enfrentamento.® Alguns
estudos demonstraram associa¢fes entre nivel elevado de cortisol com prevaléncia
de SM e adiposidade abdominal, o que também foi observado no nosso estudo. Da
mesma forma, a baixa capacidade de enfrentamento ao estresse foi associada a um
risco aumentado de desenvolvimento de DM2, (1:22-23)

Estudos também indicam que a incapacidade de um individuo de lidar com o
estresse pode impactar diretamente na qualidade de vida e condi¢cdo de saude em
diferentes fases da vida, bem como pode favorecer o surgimento do agrupamento de
fatores de risco, que representam a SM.® No estudo de Armborst et al.®? a percepgédo
de estresse cronico foi significativamente associada aos critérios da SM. Ja outro
estudo, mostrou que as percepcdes de estresse em individuos com SM tém um
impacto negativo nos comportamentos de promogcéo da satde.(”

Realmente, as situacdes estressoras afetam de maneira complexa a condicéo
de saude comportamental e fisiolégica de uma pessoa, isso se torna ainda mais
complexo quando essas pessoas vivem com DM2 e SM. Nessas condi¢des
estressoras, ocorre uma manutencado da pressao arterial elevada em relacdo ao
estresse cronico ou, mais indiretamente, devido a manutencdo de um estilo de vida
ndo saudavel, por meio da reducao do nivel da atividade fisica, alimentacdo pobre em

nutrientes, consumo de alcool e tabagismo.@7)
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Esses achados implicam que um programa educativo de promocao da saude
para SM com lideranca da enfermagem e abordagem multidisciplinar pode contribuir
beneficamente para diminuir o nivel de estresse em adultos acometidos por DM2 e
SM no ambito da atencdo primaria. Apés a intervencdo, o nivel de estresse foi
significativamente reduzido nos participantes do grupo intervencgéo. Este efeito pode
estar ligado a modificagdo do estilo de vida dos participantes, assim como ocorreu em
outros estudos.?69)

As mudancas no estilo de vida que envolvem, essencialmente, habitos
alimentares saudaveis e a préatica regular de atividade fisica sdo as principais
abordagens no manejo terapéutico da SM. Contudo, ndo se pode deixar de trabalhar
também questdes relacionadas ao estresse psicoldgico que essas pessoas vivem,
pois € preciso também ensinar estratégias de enfrentamento as experiéncias
estressoras. Outra possivel explicacdo para esses achados € que o programa de
intervencéo foi implementado em grupo. Além de estimular medidas para um estilo de
vida saudavel, o desenvolvimento dos encontros em grupo também desempenha uma
importante funcéo social para a comunidade.®

As atividades desenvolvidas em grupo em nosso programa parece que teve
uma influéncia benéfica na saude, particularmente nas funcdes dos parametros da SM
em individuos de meia-idade. Foi clinicamente relevante observar que participantes
altamente estressados tiveram efeitos positivos para glicemia de jejum e HDL-c. Em
programas desse tipo, a motivacao dos participantes melhora a adeséo a intervencao
e melhora a capacidade de adaptacdo para mudancas no estilo de vida, iSso
certamente favorece para atingir modificagdo nos componentes da SM. Pois, o baixo
estado de saude do grupo de adultos em estudo, devido as suas proprias condicbes
clinicas, parece diminuir a motivacdo para mudancas no estilo de vida.©9

Assim, durante os encontros realizamos aconselhamento motivacional para
todos os participantes e foram estimulados a modificarem o estilo de vida em relacéo
a SM. Logo, esta abordagem educativa de promoc¢ao da saude, deve ser realizada a
longo prazo por uma equipe multidisciplinar de especialistas com experiéncia no
trabalho com individuos acometidos por SM. Ja o modelo em grupo pode ser usado
para melhorar os resultados clinicos, conscientizando o0s pacientes sobre as
interacdes entre fatores estressores e a condigdo dos parametros cardiometabdlicos
e para aumentar o autogerenciamento da doenca pelos individuos.® Obviamente,

como em todas as abordagens educativas de promocdo da saude, ndo somos
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capazes de determinar até que ponto os elementos individuais do projeto contribuiram
para o resultado alcancado neste estudo.

Assim, estudos clinicos de longo prazo de individuos estressados versus nao
estressados poderdo fornecer uma melhor compreensdo das variagcbes nos
parametros da sindrome, e direcionar para intervengdo especifica mais precoce do
risco cardiometabdlico ou de saude mental relacionado ao estresse percebido.
Portanto, para esse momento, € interessante que as politicas de saude direcionadas
para esse grupo de pessoas acometidas por DM2 e SM fagcam o rastreamento precoce
do estresse percebido para melhor manejo terapéutico no &mbito da atengéo priméaria.
Notificamos também a necessidade de ampliar nas unidades de salde as estratégias
de enfrentamento ao estresse psicologico, uma vez que quando usadas parecem ser
de grande importancia para os varios riscos a saude nesses grupos de estudo. Fica
claro, portanto, que nossas descobertas sugerem que um programa educativo de
promocao da saude para SM, pode capacitar individuos com DM2 e SM para enfrentar
situacdes estressoras com maior resiliéncia psicoldgica. Isso é consistente com um
estudo anterior.®

O tamanho da amostra e o curto periodo de estudo sao fatores limitantes. A
andlise das diferencgas entre os sexos foi impossibilitada devido ao pequeno nimero
de participantes. Por isso, a generalizacdo de nossas descobertas € limitada e as
conclusdes devem ser formuladas com cuidado. Infelizmente, ndo ha pesquisas
suficientes sobre o assunto que permitam a compara¢do de nossos achados.
Considerando o predominio de mulheres no estudo e a sua referida faixa etaria, é
importante pontuar que o periodo pds-menopausa € 0 momento que pode provocar
alteracdes de humor e altos niveis de estresse, bem como alteracdes nos parametros
cardiometabdlicos, e isso nao foi avaliado.® Novos estudos maiores devem investigar
diferentes grupos de estresse percebido e a sua influéncia nos parametros da SM e
de saude mental em um estudo de longo prazo.

A complexidade dos problemas de saude que envolvem a SM torna necessario
o desenvolvimento de estratégias efetivas que considerem também os aspectos
biopsicossociais. A implementacdo de um programa de promoc¢ao da saude nas
unidades de atencdo priméaria de saude como mecanismo educativo pode ser uma
maneira eficiente de apoiar o tratamento multidisciplinar da SM para adultos diabéticos
de meia-idade. Portanto, nossos dados sugerem que, as politicas de saude, assim

como os profissionais que lidam com individuos acometidos por SM, devem
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considerar a percepcao do estresse em suas acdes e servigos, e ndo se concentrar
somente no estilo de vida das pessoas, de modo a fornecer estratégias de
autogerenciamento do estresse para melhorar a capacidade de enfrentamento e dos
proprios componentes da SM. As politicas publicas devem também pensar na
construcdo de programas de acompanhamento em saude para SM que auxiliem os
individuos a melhorar seus estilos de vida e, essencialmente, fortalecer as orientacdes
para manutencdo de comportamentos saudaveis que se adaptem as mudancas com
um bom estado de convivéncia com sua condicéo clinica. Por ultimo, a participacao
em programas de promocao da saude pode servir como um mecanismo de apoio para
lidar com as tensdes da vida, indicando melhora na capacidade de enfrentamento.
Conclui-se que o programa educativo de promoc¢ao da saude no estilo de vida
para SM, liderado por enfermeiros, reduziu significativamente o estresse percebido
entre adultos diabéticos com SM em seis meses de intervengdo. Além disso, uma
maior carga de estresse percebido nos participantes do grupo intervencédo parece
estar mais associada a reducao da glicemia e aumento da concentracdo do HDL-c.
Por fim, constatou-se uma tendéncia de reducdo da média de pontos para SM do
grupo intervencgdo independentemente do nivel de estresse entre os participantes. No
entanto, estudos de longo prazo sao necessarios para examinar as diferencgas entre a
carga de estresse percebido nos componentes da SM em ambos os grupos e para

investigar as estratégias individuais de enfrentamento do estresse.

Financiamento: Bolsa de pesquisa financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado da Bahia (Fapesb, processo N° BOL0549/2019).
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Efetividade de uma intervencéo educativo sobre os componentes
da sindrome metabdlica de adultos com diabetes tipo 2: ensaio

clinico ndo-randomizado

RESUMO:

Introducéo: A sindrome metabdlica (SM) esta diretamente associada aos casos de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), além de ser responséavel por elevar o risco de doencas
cardiovasculares. Objetivo: verificar a efetividade de uma intervencdo educativa
sobre os componentes da SM em adultos com DM2. Método: Ensaio clinico ndo-
randomizado que incluiu 51 adultos (48,73+7,84 anos de idade; 86,3% mulheres) com
diagnéstico de DM2 e SM (grupo intervencdo, n=26; grupo controle, n=25). A
intervencao consistiu em um programa educativo de promocéo da salde com carater
multidisciplinar, durante seis meses, estruturado em sete oficinas lideradas por
enfermeiros. O desfecho primario foi a melhora dos componentes da sindrome, e o
secundario, a reducdo do numero de critérios da SM avaliados em dois momentos, na
condicdo basal e apds seis meses de acompanhamento. Resultados: Em
comparagao com o grupo controle, o programa educativo reduziu os niveis de glicose
(p=0,001) e melhorou as concentracdes do HDL-c (p=0,001) dos participantes do
grupo intervencao aos seis meses. No grupo intervencdo, observou-se diminui¢cao
significativa na média da pontuacdo da SM, enquanto o grupo controle apresentou
aumento (p=0,033). Ao final do estudo 11,5% dos participantes do grupo intervencgao
nao preenchiam mais os critérios de SM. Conclusdo: um programa educativo de
promocao da saude liderado por enfermeiros foi eficaz para melhorar os niveis de
glicose e HDL-c entre adultos com DM2 e SM, além de causar reducdo do niumero de
componentes da SM dos participantes.

Palavras-chave: Educacdo em Saude, Enfermagem em Saude Comunitaria, Estilo
de Vida, Diabetes Mellitus Tipo 2, Sindrome Metabdlica.

Abstract:

Introduction: Metabolic syndrome (MS) is directly associated with cases of type 2
diabetes mellitus (DM2), in addition to being responsible for increasing the risk of
cardiovascular diseases. Objective: to verify the effectiveness of an educational
intervention on the components of MS in adults with DM2. Method: Non-randomized
clinical trial that included 51 adults (48.73+7.84 years old; 86.3% women) diagnosed
with DM2 and MS (intervention group, n=26; control group, n=25). The intervention
consisted of a six-month multidisciplinary health promotion educational program,
structured in seven workshops led by nurses. The primary outcome was improvement
in the syndrome components, and the secondary outcome was the reduction in the
number of MS criteria evaluated in two moments, at baseline and after six months of
follow-up. Results: Compared with the control group, the educational program reduced
glucose levels (p=0.001) and improved HDL-c concentrations (p=0.001) in intervention
group participants at six months. In the intervention group, there was a significant
decrease in the mean MS score, while the control group showed an increase
(p=0.033). At the end of the study, 11.5% of the participants in the intervention group
no longer met the MS criteria. Conclusion: an educational health promotion program
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led by nurses was effective in improving glucose and HDL-c levels among adults with
DM2 and MS, in addition to causing a reduction in the number of MS components of
the participants.

Keywords: Health education, Community health nursing, Life style, Diabetes mellitus
type 2, Metabolic syndrome.

Resumen:

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) esta directamente asociado a los casos de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ademas de ser responsable de aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Objetivo: verificar la efectividad de una intervencion
educativa sobre los componentes del SM en adultos con DM2. Método: Ensayo clinico
no aleatorizado que incluyé6 a 51 adultos (48,73+7,84 afos; 86,3% mujeres)
diagnosticados de DM2 y SM (grupo intervencién, n=26; grupo control, n=25). La
intervencion consistié en un programa educativo multidisciplinario de promocion de la
salud de seis meses de duracion, estructurado en siete talleres dirigidos por
enfermeras. El desenlace primario fue la mejoria en los componentes del sindrome, y
el desenlace secundario fue la reduccion en el numero de criterios de SM evaluados
en dos momentos, al inicio y después de seis meses de seguimiento. Resultados: En
comparacion con el grupo de control, el programa educativo redujo los niveles de
glucosa (p=0,001) y mejoré las concentraciones de HDL-c (p=0,001) en los
participantes del grupo de intervencion a los seis meses. En el grupo de intervencion,
hubo una disminucién significativa en la puntuacion media de la EM, mientras que el
grupo de control mostré un aumento (p = 0,033). Al final del estudio, el 11,5 % de los
participantes en el grupo de intervencion ya no cumplian los criterios de EM.
Conclusion: un programa educativo de promocién de la salud dirigido por enfermeros
fue eficaz en la mejora de los niveles de glucosa y HDL-c entre adultos con DM2 y
SM, ademas de provocar una reduccion en el numero de componentes de SM de los
participantes.

Palabras clave: Educacion en salud, Enfermeria en salud comunitaria, Estilo de vida,
Diabetes mellitus tipo 2, Sindrome metabdlico.

INTRODUCAO

A prevaléncia da sindrome metabdlica (SM) tem atingindo proporcdes
epidémicas na populagdo adulta, bem como para as doengas crbnicas comumente
associadas a essa sindrome, especialmente o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e as
doencas cardiovasculares (DCV). Esse cenario demanda uma das maiores
preocupacdes no contexto da saude publica em todo o mundo (BOVOLINI et al.,
2021). Recentemente foi relatado que 38,4% dos adultos tém SM no Brasil, sendo
principalmente predominante entre as mulheres (41,8%) e os individuos com baixo
nivel de escolaridade (47,5%) (OLIVEIRA et al., 2020). Considerando os casos de
DM2, a carga da SM também foi geralmente significativamente maior entre as
mulheres (94,43%) com diabetes do que entre os homens (76,54%) (AGYEMANG-
YEBOAH et al., 2019).
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A SM caracteriza-se por um conjunto de marcadores cardiometabdlicos que
incluem o aumento da circunferéncia abdominal, da glicemia, da pressao arterial, dos
triglicerideos e a reducédo dos niveis de lipoproteina-colesterol de alta densidade
(HDL-c) (SANTOS et al., 2022). A associacao, de pelo menos trés desses marcadores
definem o seu diagndéstico, e consequentemente, desperta com maior urgéncia a
necessidade de intervencao imediata para manejo adequado. A SM ocasiona uma
constante resisténcia a insulina e hiperinsulinemia, o que leva a deterioracdo da
funcado das células B, por isso, tem sido frequentemente associada a DM2 (ZHU et al.,
2021; MOREIRA et al., 2020). Percebeu-se também que a circunferéncia abdominal
elevada, a diminuicdo do HDL-c e o aumento da presséo arterial foram os critérios
diagnésticos mais frequentes em adultos brasileiros diagnosticados com SM
(OLIVEIRA et al., 2020; MOREIRA et al., 2020).

Ainda de acordo com a literatura, trata-se de uma sindrome de origem
complexa e multifacetada com evolugdo silenciosa, além de ndo ser totalmente
compreendida (BOVOLINI et al., 2021). Contudo, tem sido fortemente sugerido que o
sedentarismo e padrdes alimentares pouco saudaveis podem desempenhar um papel
fundamental no seu desenvolvimento. Desse modo, a natureza cronica do DM2, assim
como da propria SM, exige modificagcdes no estilo de vida e estimulo no autocuidado
dos pacientes no ambito da atencéo primaria de saude. Ou seja, intervencdes que
consistem principalmente em aumentar o nivel de atividade fisica e melhorar os
habitos alimentares demonstraram melhorar os componentes e fatores de risco da SM
(RODRIGUEZ et al., 2018; MAMUN et al., 2020). Um de nossos estudos, demonstrou
também melhora do dominio de dor e aumento do conhecimento sobre a SM entre
adultos com baixo nivel de escolaridade (SANTOS et al., 2022). Outros programas
gue interviram no estilo de vida demonstraram reducdo do namero de critérios de
diagnéstico da SM (JAHANGIRY et al., 2017). Porém, a maioria desses programas
apresentam um carater intensivo e restritivo focado muitas vezes na perda de peso,
no entanto, nessas condicdes a baixa adesao € o principal obstaculo (MCKENZIE et
al., 2021).

Atualmente, ha uma escassez de dados sobre a eficacia dos programas de
promocao da saude direcionados para melhorar o conhecimento da SM e da falta de
analise dos seus efeitos nos parametros metabdlicos de adultos acometidos por
diabetes e SM no contexto da atencéo priméria de saude, dificultando a entrega de
intervencdes multidisciplinares no estilo de vida (OHNO et al., 2015; FERNANDEZ-
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RUIZ et al., 2018). Portanto, desenvolveu-se um programa educativo multidisciplinar
de promocéao da saude, liderado por enfermeiros, com incentivo para mudangas do
estilo de vida de adultos com SM.

Este estudo teve como objetivo verificar a efetividade de uma intervencéo

educativa sobre os componentes da SM em adultos com DM2.

METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um ensaio clinico controlado, ndo-randomizado, aberto e com dois
grupos paralelos (numero de registro: RBR-43K52N), realizado em um centro de
salude da atencao primaria, localizado na zona urbana de Jequié, BA, Brasil. Esse
estudo fez parte de um projeto de pesquisa maior sobre a avaliagdo de um programa

educativo na SM.

Participantes

Os participantes foram recrutados por meio de convite realizado pela equipe de
pesquisadores durante o atendimento habitual para hipertensédo arterial e DM2 no
centro de saude, essa abordagem inicial seguiu um protocolo de triagem padronizado
para avaliacdo clinica de acordo com os critérios de elegibilidade da pesquisa.
Inicialmente, o tamanho amostral foi de 80 participantes, considerando-se um effect
size de 0.25, erro alfa de 5%, um poder estatistico de 80% e perda amostral de 20%.

Os critérios de inclusdo incluiram individuos adultos (entre 18 e 59 anos de
idade) do sexo masculino e feminino com diagno6tico de DM2 e trés ou mais dos
seguintes critérios para SM (GRUNDY et al., 2005): (a) circunferéncia abdominal >102
cm em homens e >88 cm em mulheres; (b) glicemia de jejum =100 mg/dI; (c) presséo
arterial 2130/85 mmHg; (d) triglicerideos =150 mg/d e (e) HDL-c <40 mg/dl em homens
e <50 mg/dl em mulheres. Foram excluidos individuos que apresentaram alguma das
seguintes situacdes: gravidez e ter numero superior a 50% de faltas nas oficinas.
Durante a avaliag&o clinica de triagem, foi obtido consentimento por escrito de todas

as participantes.
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O Fluxograma de distribuicdo dos participantes do estudo € apresentado na
Figura 1. Um total de 108 voluntérios foram recrutados, entre eles 70 adultos com
diabetes (68,4%) do centro de saude foram considerados para analise deste estudo.
Finalmente, os participantes elegiveis da pesquisa foram intencionalmente
distribuidos em dois grupos: um grupo intervencéo (n=35), que participou do programa
educativo de promog¢ado da saude intitulado “Cuidar Educando na Sindrome
Metabdlica”, e um outro grupo controle (n=35), que manteve atendimento habitual. No
grupo intervencao, nove participantes foram excluidos: uma por ter engravidado e oito
por apresentarem baixa frequéncia as oficinas. No grupo controle, dez participantes
foram excluidos: dois mudaram-se para outra cidade e oito ndo tiveram interesse de
continuar na pesquisa. Portanto, um total 51 adultos diabéticos (26 no grupo
intervencao e 25 no controle) participaram de todo o programa de intervencéo e foram

incluidos nas analises.

Figura 1. Fluxograma da amostra do estudo. Brasil. 2023.

: Avaliados para elegibilidade
=

Excluidos (n=28)
" NZo atenderam aos critérios de inclusdo (n= 15)
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Fonte: arquivos do projeto, 2023.

Intervencao e controle

Inicialmente, todos os participantes do estudo receberam informacdes gerais
sobre a SM. Além disso, cada participante de modo individual foi informado sobre o

namero de componentes da SM e da sua condi¢cdo de alto risco metabdlico. Os
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participantes do grupo intervencgao receberam, por meio de um programa educativo,
orientacdo de como mudar seu estilo de vida com base na Pedagogia da Autonomia
(FREIRE et al.,, 2011). Foram realizadas sete oficinas em grupo, liderado por
enfermeiros, com periodicidade mensal e duracdo de 90 a 120 minutos, no proprio
centro de salde apdés o atendimento de rotina. As oficinas foram estruturadas em dois
momentos, No primeiro 0s participantes eram recepcionados, e logo em seguida 0s
enfermeiros do projeto forneceram conhecimentos sobre os aspectos da SM e seus
fatores de risco de acordo com as diretrizes clinicas para adultos (conceito,
diagndstico, tratamento, complica¢gdes e estimulos para mudancas comportamentais)
(12-14). No segundo momento, um profissional de saude convidado conversava com
0s participantes sobre assuntos de interesse do grupo, que eram definidos no final de
cada oficina. Nessa abordagem multidisciplinar, a nutricionista convidada forneceu
instruc6es para manter uma alimentacédo saudavel (limitar alimentos e produtos com
alta carga caldrica; atentar para a qualidade das gorduras; aumentar a ingestdo de
frutas, legumes e verduras, dos cereais e leguminosas; ingestdo diaria <6 g de sal
iodado e reduzir o consumo de alcool). A psicologa dialogou sobre a influéncia do
estresse e ansiedade como fator de risco para a SM e suas condi¢cdes associadas.
Incentivamos os participantes a praticar pelo menos 150 minutos/semana de atividade
fisica, o profissional de educacdo fisica realizou algumas demonstracdes de
atividades e exercicios fisicos. A enfermeira convidada, utilizou algumas préticas
integrativas para trabalhar temas relacionados com as emocdes e 0s sentimentos dos
participantes. O fisioterapeuta abordou a tematica de ergonomia, além disso, falou da
importancia dos alongamentos e cuidados com a postura. A farmacéutica dialogou
sobre os medicamentos e chas usados nos componentes da SM, e as suas interagdes.
Por fim, o médico cardiologista trabalhou temas relacionados a espiritualidade e os
disturbios cardiovasculares. Os enfermeiros que conduziram o programa,
pesquisadores do Grupo de Pesquisa Saude e Qualidade de Vida (UESB), receberam
as mesmas instrucdes e treinamento para colaborar na execugéo da intervencgao.

Os patrticipantes do grupo controle ndo participaram do programa educativo e,
assim como o0 grupo intervengcdo, mantiveram o atendimento habitual no centro de
saude, com consulta mensal. Eles receberam mensalmente uma ligacéo telefénica
para confirmar a participacdo no estudo, comparecendo no centro de saude para
cumprir o agendamento. Além das medi¢Ges programadas, ndo houve outro tipo de

contato pessoal dos pesquisadores com o grupo controle durante o estudo.
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Medidas

Todos os participantes incluidos no estudo foram avaliados em dois momentos,
antes da intervencdo e apds seis meses de acompanhamento. Os dados para
caracterizacdo dos participantes foram coletados na condicdo basal por meio de
entrevistas individuais, utilizando-se um questionario estruturado em trés campos
gerais, a saber: identificacdo pessoal (sexo, idade, cor, situacdo conjugal, anos de
estudo e renda); aspectos gerais de saude (tempo de duracéo do diabetes) e estilo de
vida (habito tabagico e uso de alcool). O nivel de atividade fisica foi estimado usando
o Questionario Internacional de Atividade Fisica versdo curta (IPAQ). Para fins de
analise, os participantes foram classificados como fisicamente ativos (ativos,
irregularmente ativos A e B) e sedentarios.

A SM foi determinada usando os critérios do Third Report of the National
Cholesterol Education Program Expert Panelon Detection, Evaluation and Treatment
of High Blood Cholesterol in Adults (NCEP-ATP 1ll) (GRUNDY et al., 2005). A medida
da circunferéncia abdominal foi realizada no ponto médio em plano horizontal entre a
crista iliaca e o rebordo costal inferior, por meio de uma fita métrica flexivel e inelastica
com precisao de 0,1 cm. O peso foi avaliado com os individuos vestidos com roupas
leves e descalcos, em uma balanca digital portatil (Wiso®, modelo W801) com
capacidade de 0-180 kg e precisédo de 0,1 kg (ALBERTI et al., 2006). A estatura foi
medida usando um estadidmetro metalico portatil (Sanny, modelo capriche), com
resolucdo de 0,1mm. O indice de massa corporal (IMC) foi obtido utilizando o peso do
participante em quilogramas dividido pelo quadrado de sua altura em metros (BRASIL,
2016). A pressao arterial foi medida com um aparelho semiautomatico validado
(COLEMAN et al., 2005) (Omron, modelo HEM-742 INT), com os participantes na
posi¢do sentada, no braco esquerdo, apds repouso de dez minutos. As medidas da
pressdo sistdlica e diastélica foram representadas pela média de duas leituras.
Amostras sanguineas foram na veia antecubital, ap6s confirmacdo de 12 horas de
jejum, em sala de coleta preparada no centro de saude. As concentracdes séricas de
triglicerideos, HDL-c e glicemia de jejum foram medidas determinadas por métodos

enzimaticos (Roche Diagnostics).
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Anélise estatistica

Usamos o banco de dados do projeto geral, datado de 15 de marco de 2020.
Para reportar os dados utilizamos média, desvio padrao, frequéncia e percentual. A
distribuicdo normal dos dados foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk e analise da
homogeneidade das variancias pelo teste de Levene. Para comparar as variaveis na
linha de base entre dois grupos (intervengao e controle), usamos o Teste-T de Student
e o teste do Qui-quadrado. Todas as comparacoes entre os grupos foram baseadas
na analise de intencéo de tratar usando o método de imputacdo multipla. Anova Two-
Way (tempo*grupo) para medidas repetidas foi utilizada para avaliar as mudancas nos
componentes da SM desde o inicio até 0 acompanhamento de seis meses em todos
0s participantes, os valores de F e p foram reportados. Para identificacdo dos pares
de diferenca foi adotado o post-hoc de Bonferroni. Todas as analises estatisticas
foram realizadas pelo SPSS (versdo 24.0). O nivel de significaAncia adotado foi de
p<0,05.

Aspectos éticos

A aprovacao ética do projeto “Cuidar educando na sindrome metabdlica” foi
obtida pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB, numero CAAE 92352818.9.0000.0055, parecer: 2.850.239).

RESULTADOS

A Tabela 1 detalha as caracteristicas dos participantes na linha de base. Foi
analisado um total de 51 participantes (26 no grupo intervencdo e 25 no grupo
controle) que completaram os seis meses de estudo. No geral, os participantes eram
em sua maioria do sexo feminino (86,3%), de meia-idade (48,73+7,84), ndo brancos
(78,4%), com companheiro (82,4%), escolaridade inferior a oito anos (52,9%), renda
familiar de um salario minimo ou mais (60,8%), nunca fumaram (66,7%) e nem
consumiram bebida alcodlica (43,1%). Os participantes relataram que nao praticavam
atividade fisica (66,7%) e que ja convivem h& cerca de um a 10 anos com 0
diagnéstico de DM2 (60,8%). Com base no IMC (34,9 £ 5,9 kg/m2), os participantes
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de nosso estudo variaram de classe | a classe Il de obesidade (29,4% e 27,5%,

respectivamente).

Tabela 1. Caracteristicas basais dos participantes do estudo (n=51). Brasil. 2023.

Caracteristicas

Todos (n=51)

Intervencao (n=26)

Controle (n=25)

Idadeanos), média £ DP
Sexo, n (%)
Masculino
Feminino
Cor, n (%)
Brancos
Nao brancos
Situag&o conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
Anos de estudo, n (%)
< 8 anos de estudo
= 8 anos de estudo
Renda
< 1 salario minimo
= 1 salario minimo
Etilista, n (%)
Atual
Antigo
Nao
Fumante, n (%)
Atual
Antigo
Nao
Nivel de atividade fisica, n (%)
Ativo
Sedentario
Duracéo do diabetes
<1lano
1al10anos
=10 anos
Sindrome metabdlica®
Pontuag&o da SM?, média + DP
Antropometria, média + DP
Alturacm)
Peso(kg)
IMCkgim2)
Circunferéncia abdominalcm)
Hematologia, média + DP
G|iCOS€(mg/d|_)
Triglicerideosmgd)
HDL-C(mgra)
Pressao arterial, média + DP
Sistélicammrg)
Diastoélicammrg)

48,73+7,84

7 (13,7)
44 (86,3)

11 (21,6)
40 (78,4)

42 (82,4)
9 (17,6)

27 (52,9)
24 (47,1)

20 (39,2)
31 (60,8)

14 (27,5)
15 (29,4)
22 (43,1)

3(5,9)
14 (27,5)
34 (66,7)

17 (33,3)
34 (66,7)

9 (17,6)
31 (60,8)
11 (21,6)

4,05+0,75

156,75+0,81
79,50+16,76

32,33+6,08
105,69+12,73

174,62+38,97
165,80+27,70
42,02+10,54

139,06+17,95
85,33+10,78

48,96+8,03

5 (19,2)
21 (80,8)

4 (15,4)
22 (84,6)

22 (84,6)
4 (15,4)

15 (57,7)
11 (42,3)

12 (46,2)
14 (53,8)

7 (26,9)
6 (23,1)
13 (52,0)

2 (7,7)
6 (23,1)
18 (69,2)

7 (26,9)
19 (73,1)

3 (11,5)
19 (73,1)
4 (15,4)

4,15+0,83

157,77+0,07
79,43+12,90
31,86+4,38

107,23+9,24

180,23+38,99
169,88+29,30
39,42+9,38

140,04+16,73
85,08+10,62

48,48+7,80

2 (8,0)
23 (92,0)

7 (28,0)
18 (72,0)

20 (80,0)
5 (20,0)

12 (48,0)
13 (52,0)

8 (32,0)
17 (68,0)

7 (28,0)
9 (36,0)
9 (36,0)

1 (4,0)
8 (32,0)
16 (64,0)

10 (40,0)
15 (60,0)

6 (24,0)
12 (48,0)
7 (28,0)

3,96+0,67

155,68+0,88

79,57+20,29
32,81+7,53

104,08+15,60

168,80+38,87
161,56+25,84
44,72+11,18

138,04+19,43
85,60+11,16

IMC: indice de massa corporal. HDL-c: lipoproteinas de alta densidade-colesterol, SM: sindrome
metabdlica, *Significativamente diferente da linha de base (p<0,05)
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Todos os individuos apresentavam SM de acordo com os critérios do NCEP
ATP lll (média de 4,05+0,75). Ambos os grupos tiveram os valores dos componentes
da SM alterados. Nenhuma diferenca significativa foi detectada nas caracteristicas
basais entre os grupos. Devido ao pequeno numero amostral, optou-se por nao
realizar andlise entre grupos estratificado por sexo, embora reconheca que existem
diferencas entre 0s géneros em algumas varidveis sob investigacdo, como:
circunferéncia abdominal e HDL-c.

Os efeitos do programa educativo de promocdo da saude nos cinco
marcadores metabdlicos estdo apresentados na Tabela 2, desde a linha de base até
a poés-intervencao. A partir da avaliacdo dos componentes da SM, pode-se verificar
um tendéncia significativa (p=0,001) de interacdo grupo por tempo para reducédo da
glicose no grupo intervencao (-33,89 mg/dL) quando comparado ao grupo controle
(34,00 mg/dL), ap6s o periodo de intervencdo. Também observamos um aumento
significativo (p=0,001) de interacdo no HDL-c para o grupo intervencéo (5 mg/dL) em
relacdo ao controle (-6,80 mg/dL). Nenhuma outra alteracdo caracteristica da SM foi
estatisticamente significativa.

A figura 2 mostra a pontuacdo dos critérios da SM no inicio e pés-intervencao.
Percebe-se que a pontuacdo da SM revelou efeito de interacéo significativo (p=0,033;
F=4,677; np?>=0.046, Figura 2A) para reducdo da média no grupo intervencédo apés a
intervencao (4,15+0,83 vs. 3,61+0,98), o que nao foi verificado no grupo controle
(3,96+0,67 vs. 4,12+0,72) seguindo uma tendéncia de aumento da pontuacéo.
Constatou-se também, diferenca significativa na variagcdo média de reducao entre os
grupos (A=-0,53%1,13 grupo intervencao vs. 0,16+0,74 grupo controle, p=0,013;
Figura 2B). Ao final do estudo, observou-se que apenas 11,5% (n=3) dos participantes

nao preenchiam mais os critérios de SM.
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Tabela 2. Comparac¢des dos componentes da SM nos grupos controle e intervencdo, nos momentos pré e pos-intervencéo. Brasil,

2023.
~ ANOVA
Variaveis Intervencao (n=26) Controle (n=25) Tempo*Grupo
Pré Pos Pré Pos F P Np?

Circunferéncia abdominalcm) 107,23+9,24 104,15+10,28 104,08+15,60 102,60+14,73 0,101 0,752 0,001
Glicosemgidy) 180,23+38,99  146,34+29,98 168,80+38,87 202,80+37,07 22,177 0,001 0,185
Triglicerideosmgd) 163,88+29,30 165,65+36,33 161,56+25,84 164,72+29,07 0,742 0,391 0,008
HDL-C(mgdL) 39,42+9,38 44,42+4,76 44,72+11,18 37,92+8,36 11,370 0,001* 0,106
Presséo arterial sistélicagmmmg) 140,03+16,73  130,23+14,65 138,04+19,43 138,56+19,34 2,190 0,142 0,022
Pressdao arterial diastolicammrg) 85,07+10,62 83,80+9,71 85,60+11,16 85,36+11,69 0,058 0,811 0,001

HDL-c: lipoproteinas de alta densidade-colesterol, *Significativamente diferente da linha de base (p<0,05)
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Figura 2. Pontuacdo dos critérios da SM no inicio e poés-intervencdo. Brasil.2023.
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Fonte: arquivos do projeto, 2023.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou eficacia de um programa de intervencdo educativa
multidisciplinar no estilo de vida para reducéo dos niveis de glicose e aumentos nas
concentracfes do HDL-c de adultos com DM e SM com baixo nivel de escolaridade
(< 8 anos) apods seis meses de implementacao, sendo umas das poucas intervencdes
lideradas por enfermeiros para promocao da salude no contexto da atencdo primaria
de saude para manejo da SM. Esses resultados sdo paralelos aos de alguns dos
estudos anteriores (ALFAWAZ et al., 2018; FERNANDEZ-RUIZ et al., 2018). A taxa
de participacdo no programa de intervencédo foi de 72,9%, o que € um indicativo
positivo de sua viabilidade na prética clinica de uma intervencéo guiada no estilo de
vida, o que pode levar a ainda mais melhorias nos indicadores de SM ao longo do
tempo.

As caracteristicas dos participantes foram consistentes com achados anteriores
entre a populacdo adulta com SM e DM2 (MAMUN et al., 2020; FERNANDEZ-RUIZ
et al., 2018). Os participantes, em sua maioria, relataram que néo praticavam atividade
fisica e apresentavam alteracées importantes nos marcadores da SM. Portanto, os
dados da linha de base indicaram as necessidades urgentes de intervencdes de
promocao da saude nesta populacao de alto risco metabdlico. Curiosamente, ao final
do estudo a maioria dos participantes do grupo intervencao (em relagédo ao grupo
controle) relataram praticar pelos menos 150 minutos de atividade fisica por semana
(n=20, 60,6% vs n=13, 39,4%; A=+21,2%).
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E importante evidenciar a presenca e a capacidade de lideranca da
enfermagem em termos de coordenacdo e monitoramento do programa de
intervencao. Sobretudo, em uma perspectiva de abordagem multidisciplinar, que tem
sido relatada como uma caracteristica essencial em programas de intervencéo
direcionados para SM na atenc&o priméria de satide (FERNANDEZ-RUIZ et al., 2018).
Nossa equipe de pesquisa preocupou-se em compreender ndo somente as condi¢oes
clinicas dos participantes, mas também os aspectos da sua realidade sociocultural.
Durante as oficinas, os profissionais do programa atuaram como suporte no processo
de cuidado e forneceram informac&es para controlar e melhorar sua condicao clinica
de SM. Portanto, os individuos que receberam a intervencéo foram estimulados para
a capacidade de autocuidado e para melhorar o conhecimento da SM e seus fatores
de risco como demonstrado em um dos nossos estudos (SANTOS et al., 2022). Ainda
€ interessante destacar, a esse respeito, a presenca de enfermeiros que tinham
competéncia para ministrar educacdo em saude sobre SM para uma maioria de
pessoas com baixo nivel de escolaridade e de conhecimento em saude.

O presente estudo indicou uma tendéncia de reducdo média na pontuacédo dos
critérios da SM apds receber seis meses de intervencéo. E os resultados apontam que
independente da perda de peso, a intervencao no estilo de vida causou a redugéo da
média de glicemia e aumento do HDL-c. No entanto, os participantes do grupo controle
apresentaram um aumento na média dos niveis dos componentes da SM desde a
avaliacao inicial até a conclusdo do estudo. Um estudo de intervencao no estilo de
vida de base comunitaria observou reducao da prevaléncia de SM em mulheres com
excesso de peso, apds 16 semanas de intervencdo de um programa de prevencao de
diabetes, assim como foi capaz também de causar melhorias na glicemia de jejum e
do HDL-c naquelas que tinham glicemia elevada e HDL-c baixo no inicio do estudo
(MAMUN et al., 2020).

Da mesma forma, outros estudos semelhantes também demonstraram
mudancas significativas no namero total de componentes da SM e aumentou a
frequéncia dos individuos que alcancaram a resolucéao da sindrome (WATANABE et
al., 2017; FERNANDEZ-RUIZ et al., 2018). Um programa, liderados por enfermeiros,
verificou uma reducéo significativa no diagnostico de SM a curto prazo em 48,1% (seis
meses) e a médio prazo em 83,8% (12 meses) nos participantes que participaram de
uma intervencgdo de abordagem interdisciplinar com estimulo para pratica de atividade

fisica, terapia cognitivo-comportamental, orientagdo clinica e nutricional, realizado em
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um centro comunitario de saude. Em contraste com os nossos achados, os niveis de
HDL-c aumentaram aos seis e 12 meses em comparagdo com o valor da condi¢ao
basal. Portanto, esse achado corrobora para um possivel efeito cardioprotetor com o
aumento dos niveis de HDL-c naqueles que aderiram ao programa de intervencéo
educativa na SM (FERNANDEZ-RUIZ et al., 2018).

Esse efeito cardioprotetor foi encontrado também por Chang et al. (2016), eles
observaram um aumento nos niveis de HDL-c de 2,34 mg/dL em seis meses. Além
disso, a normalizacédo do metabolismo da glicose e dos fatores de risco associados é
crucial para a reducéo do risco de doencas cardiovasculares (KONIG et al., 2018). No
nosso estudo, em média, a glicemia de jejum foi reduzida em 33,89 mg/dl da linha de
base até o final do estudo no grupo de intervencdo. Sugere-se entdo, que
modificacdes no estilo de vida podem ter desempenhado um papel na reducdo da
glicemia. Essa melhora no perfil glicémico foi semelhante a estudos anteriores
(ALFAWAZ et al., 2018; FERNANDEZ-RUIZ et al., 2018). Por exemplo, a glicemia de
jejum foi significativamente reduzida no grupo que participou de um programa de
modificacdo do estilo de vida, com uma diminuicdo significativa da prevaléncia de
hiperglicemia em 38,4% dos casos (ALFAWAZ et al., 2018).

E provavel que esses beneficios metabdlicos acabem ndo apenas resultando
em uma menor incidéncia de SM, mas também reduzindo eventos cardiovasculares
nesses pacientes com DM e SM. Esse resultado, que esta de acordo com a melhora
dos critérios da SM, também pode refletir uma importante reducdo do risco
cardiovascular. Verificou-se que os resultados obtidos coincidem com outros estudos
que mostram a eficacia da educacdo em saude para a saude cardiometabdlica
(KONIG et al., 2018; ALFAWAZ et al., 2018). Foi demonstrado na literatura que o risco
de desenvolver complicacdes entre adultos com DM2 foi significativamente menor
naqueles participantes que diminuiram os niveis de glicose (BEKELE et al., 2021).
Curiosamente, outro estudo demonstrou que 0 risco permaneceu significativamente
reduzido, mesmo que a reversdo aos niveis normais de glicose fosse apenas
transitéria (KONIG et al., 2018).

Em estudo atual, os participantes receberam incentivo para incorporacdo da
pratica regular de atividade fisica e de habitos alimentares mais saudaveis com
recomendacdes para 0 autogerenciamento da ingestao diaria de gordura e calorias
(SANTOS et al., 2022). Outras evidéncias também destacam os beneficios dessas

recomendacdes para melhorar as chances de se livrar da SM (JOHNSON et al., 2007,
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MAMUN et al., 2020). Assim, uma possivel explicacdo pode ser devido as proprias
mudancas pelas quais os participantes passaram em dire¢do a uma mudancga no estilo
de vida, o que concorda com um estudo que relatou que a abordagem terapéutica do
estilo de vida pode beneficiar de uma melhoria da glicemia e do HDL-c (OHNO et al.,
2015; RODRIGUEZ et al., 2018; MAMUN et al., 2020). Contudo, ndo sabemos dizer
se 0s participantes diminuiram sua ingestéo caldrica em relacao aos valores basais.

A atividade fisica € extensamente descrita na literatura como um dos principais
fatores de protecdo contra varias doencas cronicas, incluindo DM2 e SM (ZHU et al.,
2021). De fato, uma meta-anélise mostrou que a pratica regular de atividade fisica,
supervisionados e ndo supervisionados, poderia diminuir o niveis séricos de glicose
entre pacientes com DM2 (PAN et al.,, 2018; BEKELE et al., 2021). Também foi
associada a melhorias nas propriedades anti-inflamatorias do HDL-c (SANLLORENTE
et al., 2021).

Niveis elevados de HDL-c tém sido associados a menores riscos de doencas
cardiovasculares (SANLLORENTE et al., 2021). Em concordancia com o presente
estudo, um estudo anterior demonstrou melhora do HDL-c ap6s uma mudanc¢a no
estilo de vida (FERNANDEZ-RUIZ et al., 2018). No entanto, mesmo com melhorias
nos niveis da glicemia e do HDL-c os valores ainda permaneceram alterados ao final
do estudo conforme as definicbes da NCEP-ATP lll. Dessa maneira, sugere-se que
estudos sejam realizados com maior tempo de duracdo e acompanhamento. Em
contrapartida, essa melhora, mesmo que ainda em niveis alterados, se mostra
importante em relacdo a eficiéncia do programa de intervengcdo. Uma vez que um
estudo transversal, observou-se que mulheres com diabetes foram mais propensas a
apresentar obesidade e niveis reduzidos de HDL-c (AGYEMANG-YEBOAH et al.,
2019).

Por outro lado, embora tenha ocorrido apenas um aumento modesto do HDL-c
desde a linha de base até o final do estudo (aos seis meses), os resultados da andlise
sugeriram que o grupo de controle experimentou uma reducdo no HDL-c. Além disso,
independentemente da magnitude da reducdo, as evidéncias existentes foram
consistentes com o0 presente estudo em termos de alteragbes no HDL-c
(FERNANDEZ-RUIZ et al., 2018). Por exemplo, no estudo realizado por Rodriguez et
al. (2018) foi realizada uma intervengéo educativa com mulheres (n= 230, 53.16+4.30
anos de idade) de dois centros de saude, que estivessem na pré-menopausa e com

pelo menos um fator de risco cardiovascular. Ap0s acompanhamento de um ano, as
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mulheres do grupo intervencéo apresentaram melhores niveis de HDL-C e da glicose
em comparagao com as mulheres do grupo controle.

As consequéncias dessas interacbes contribuiram significativamente para
diminuicdo da ocorréncia de SM e, inevitavelmente, para uma diminui¢ao do risco de
DCV. Por outro lado, ndo foram observados efeitos significativos da intervencao sobre
circunferéncia da cintura, triglicerideos e a pressao arterial. Embora as mudancas nédo
tenham sido significativas, a pressao arterial e circunferéncia da cintura melhoraram
um pouco durante o periodo de intervencéo. Para observar efeitos significativos sobre
essas variaveis, pode ser necessario um periodo de intervengdo superior aos seis
meses realizados no presente estudo. Mais estudos séo necessérios para determinar
se tais efeitos podem ser observados por um periodo mais longo.

Esses resultados mostram que a prevencdao dos componentes da SM em
adultos com DM2 é uma atividade importante a ser realizada pelos profissionais de
saude no ambito da atengdo priméaria de salde e que a populagéo adulta parece ser
receptiva a essas iniciativas. No caso especifico de adultos com multimorbidades, a
necessidade de acdes preventivas tornam-se muito mais evidentes, dada a maior
possibilidade de desenvolvimento de DCV. Sobretudo, quando se observa a tendéncia
de aumento da prevaléncia de DM2 e SM na populagédo adulta brasileira em geral e
particularmente em mulheres (AGYEMANG-YEBOAH et al.,, 2019). Logo, essa
evidéncia sugere que a implementacao de programas de intervencdes para melhorar
o estilo de vida baseado em evidéncias em nivel da atencéo primaria de saude pode
atenuar a progressao da SM e, consequentemente, da carga de doencas crbnicas de
longo prazo.

No entanto, acreditamos que os resultados deste estudo, ainda que incipientes,
enfatizam o valor da promoc¢édo de saude direcionados para o manejo da SM e
contribuem como uma evidéncia para apoiar politicas futuras que exigem um maior
foco na prevencdo na atencdo primaria da populacdo adulta com risco
cardiometabdlico.

Desse modo, este estudo destaca o valor clinico de um programa educativo
para SM, com sete oficinas em grupo versus o atendimento habitual em um centro de
saude publico para adultos diabéticos com SM. Especialmente, considerando o
predominio de mulheres no estudo, bem como a faixa etaria que elas se encontram,
vale destacar que varios estudos demonstram que a cessac¢ao da menstruacdo causa

aumento do risco cardiovascular em mulheres, devido a deficiéncia de estrogénio, um
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horménio cardioprotetor. Além disso, nessa fase ocorrem alteragdes metabdlicas,
como elevacdo da pressdo arterial, dos triglicerideos e diminuicdo do HDL-c
(RODRIGUEZ et al., 2018).

Por outro lado, entre as limitacées, devemos destacar que a principal limitacéo
deste estudo foi o pequeno tamanho amostral e falta de randomizacéo aleatoria dos
participantes ao grupo de intervenc¢do ou controle. No entanto, a distribui¢cdo aleatoria
era inviavel devido a especificidade dos critérios de elegibilidade, bem como as
préprias necessidades familiares e profissionais dos participantes. O cegamento
também néo foi possivel, uma vez que todos 0s participantes pertencem a mesma
comunidade e a um mesmo centro de saude. De todo modo, essa abordagem parece
ser importante, pois reflete a condi¢do da vida real dos usuarios no sistema de saude.
Contudo, pode limitar a generalizacdo dos resultados e, portanto, sdo necessarios
mais estudos que considerem esses aspectos. O periodo de intervencéo foi limitado
(seis meses). Acreditamos que determinar a efetividade da intervencéo durante um
periodo mais longo e que inclua mais centros de saude seria necessario. No mais,
nossos resultados gerais séo clinicamente significativos e certamente apoiam o papel
das intervencdes no estilo de vida em individuos diabéticos com SM, sob
acompanhamento de enfermagem e por especialistas durante seis meses.

Portanto, os achados deste estudo podem ser usados para apoiar a aplicacéo
de evidéncias em programas de saude publica em nivel comunitario para melhorar a
glicose e o HLD-c de adultos, especialmente mulheres, com DM e SM. Essa
constatacdo € relevante, pois ha necessidade de consolidacdo da efetivacdo de
programas educativos para intervencdo na SM no nivel da atencao primaria de saude.
Assim, sugerimos que programas de incentivo a habitos de vida mais saudaveis, que
incluam uma abordagem interdisciplinar com lideranca da enfermagem devem ser
promovidos junto a populacdo como forma de melhorar o perfil lipidico e prevenir ou
reverter a resisténcia a insulina, bem como prevenir doencas crénicas.

Considerando isso, a atencdo priméria pode estar bem posicionada para
identificar os individuos em risco cardiometabdlico por meio de triagem precoce dos
critérios definidos pela NCEP-ATP lll, uma vez que fornece acesso regular para esse
grupo. No entanto, a incorporacao da prevencao na atencao primaria € um desafio por
uma série de razoes. Isso inclui desde o processo de cobranca dos sistemas de saude
e da disponibilidade de recursos, ambos precisardo ser revistos e incluidos nas

politicas futuras.
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CONCLUSAO

A intervencdo de um programa educativo, liderado por enfermeiros, de
promocao da saude no estilo de vida causou reducédo da glicemia de jejum e melhorou
as concentracdes do HDL-c de adultos com DM e SM com baixo nivel de escolaridade,
apos seis meses de intervencdo em grupo. Nossas descobertas sugerem que o
programa investigado pode ter um impacto significativo para reducédo do nimero de

componentes da SM no contexto da atencao primaria de saude.

Financiamento: Bolsa de pesquisa financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado da Bahia (Fapesb, processo N° BOL0549/2019).
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6 CONCLUSAO

Constatamos associa¢fes entre o numero simultdneo de critérios da SM e a
ocorréncia de obesidade, aumento da glicemia de jejum, elevacdo da pressao arterial
sistélica e niveis elevados de triglicerideos em adultos com DM2 e SM, atendidos em
um centro de saude na atencdo primaria. Além disso, verificou-se que um programa
de intervencao educativa, voltado para a promocao da saude no estilo de vida para
individuos com SM, liderado por enfermeiros e com abordagem multidisciplinar,
obteve resultados significativos apds seis meses de intervencao. Esses resultados
incluem a reducdo do estresse percebido, melhoria na glicemia de jejum e aumento
nas concentracdes de HDL-c quando comparado ao grupo controle, composto por

individuos com DM e SM.
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ANEXO A — AUTORIZAGAO PARA UTILIZACAO DE BANCO DE DADOS

Eu, ISLEIDE SANTANA CARDOSO SANTOS, professora do Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(PPGES-UESB), e lider do Grupo de Pesquisa Saude e Qualidade de Vida,
DECLARO estar informado da metodologia para desenvolvimento do projeto pesquisa
de tese intitulado “EFETIVIDADE DE UMA INTERVENQAO EDUCATIVA SOBRE O
ESTRESSE PERCEBIDO E A SINDROME METABOLICA EM ADULTOS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2”, do aluno de doutorado WILKSLAM ALVES DE
ARAUJO, membro do Grupo de Pesquisa Satde e Qualidade de Vida, orientado pela
Profa Dra. Roseanne Montargil Rocha no PPGES-UESB. Ciente desses termos,
autorizo a utilizacdo do banco de dados do projeto CAAE 92352818.9.0000.0055
(parecer n°® 2.850.239 CEP/UESB), sob minha responsabilidade para realizacdo da
referida pesquisa.

Jequié-BA, 22 de agosto de 2022.

D1Q
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ISLEIDE SANTANA CARDOSO SANTOS
Professora PPGES-UESB

Lider do Grupo de Pesquisa Saude e Qualidade de Vida-UESB
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ANEXO B — PARECER COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - Wm
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPERCUSSOES DAS AGOES DE ENFERMAGEM COM A EDUCAGAO EM SAUDE
NA QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS ACOMETIDOS POR SiINDROME

Pesquisador: Isleide Santana Cardoso Santos

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 92352818.9.0000.0055

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.850.239

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da segunda versdo apresentada ao CEP-UESB de um projeto de pesquisa de Doutorado do
Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem e Saude, da UESB, intitulado "Repercussdes das acdes de
enfermagem com educagdo em saude na qualidade de vida de adultos acometidos por sindrome
metabdlica”, que avaliara o efeito da intervengdo por meio da educagao em saude, feita por equipe de
Enfermagem, sobre o conhecimento da sindrome metabdlica e sobre a qualidade de vida de 281 pacientes
que sao assistidos pelo Centro de Saude Julia Magalhdes, em Jequié, Bahia. Para isso, a coleta de dados
contara com entrevistas com questionarios, consulta em prontuarios, mensurag¢ao de dados clinicos
(medidas antropométricas, presséao arterial, perfil lipidico e outros). A intervencéo sera feita em um periodo
de 6 meses, por meio de oficinas mensais de educagdo em saude.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral é:

Analisar as repercussées das agdes de Enfermagem com educagdo em saude na qualidade de vida de
adultos acometidos por sindrome metabdlica (SM).

Os objetivos especificos séo:
« Avaliar o conhecimento dos adultos com SM sobre a doenga e tratamento;

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb jg@gmail.com
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« Identificar as repercussdes das intervengdes de educacdo em saude na QV de Adultos com SM
cadastrados no servico de Hipertensdo e Diabetes;

» Descrever os habitos de vida, a avaliagdo antropométrica, metabdlica e a QV de adultos com SM;

« Verificar a associagdo entre variaveis sociodemograficas com habitos de vida, dados antropométricos,
metabdlicos e a QV de adultos com SM;

+» Desenvolver e implementar um projeto de educagdo em saide com adultos com SM;

« Comparar os habitos de vida, a avaliagdo antropométrica e metabdlica, o conhecimento sobre a doenca e
seus fatores de risco e o nivel de QV dos adultos com SM antes e apés a implementagdo do projeto de
educagdo em saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram avaliados adequadamente e encontram-se descritos no TCLE.

Destacamos a descricdo dos riscos pelas autoras: "Quanto aos riscos decorrentes da sua participagdo na
pesquisa podemos classifica-los em minimo, para os participantes, por ndo haver modificagdes intencionais
das variaveis fisiologicas, psicoldgicas e sociais. Os riscos previstos consistem somente no desconforto e no
constrangimento em virtude dos instrumentos da pesquisa. Vale ressaltar que durante a coleta no
laboratério o material utilizado sera descartavel e estéril, e durante a realizagdo da mesma vocé podera
sentir dor, e/ou vir apresentar algum hematoma local apés a pungéo. Entretanto vocé estara sendo
acompanhado pela equipe do estudo durante todos os momentos do desenvolvimento desta pesquisa. Essa
equipe é composta por enfermeiros e académicos de enfermagem."”

Como beneficios, foram citados: "O beneficio da sua participagdo nessa pesquisa podera contribuir para
conhecer o seu perfil lipidico, presenga da sindrome metabdlica, e novas praticas de cuidados de
enfermagem através da educagdo em saude".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a saude publica, tendo em vista a elevada prevaléncia de condigdes que geram a
Sindrome Metabdlica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados na segunda versdo do projeto, tendo sido atendida a
exigéncia do parecer anterior (apresentagcédo do "Termo de Compromisso para Utilizagcado de Dados de
Prontuario” e inclusdo do e-mail do CEP-UESB no TCLE).

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb jg@gmail.com
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Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

N&o pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em reunido do dia 28/08/2018, a plenaria CEP/UESB aprovou o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1161054 .pdf 15:42:23
Qutros termoparausodeprontuario.pdf 26/07/2018 |Isleide Santana Aceito
15:39:25 [ Cardoso Santos

TCLE / Termos de | TCLEcorrigido22018.pdf 26/07/2018 |Isleide Santana Aceito

Assentimento / 15:36:39 | Cardoso Santos

Justificativa de

| Auséncia

Projeto Detalhado / |projetodepesquisa2018.pdf 19/06/2018 |Isleide Santana Aceito

Brochura 22:14:49 |Cardoso Santos

Investigador

Orgamento orcamento.pdf 19/06/2018 |lIsleide Santana Aceito
22:08:58 | Cardoso Santos

Declaragéo de Declaracao4.pdf 19/06/2018 |Isleide Santana Aceito

Pesquisadores 11:10:23 | Cardoso Santos

Declaragéo de Declaracao3.pdf 19/06/2018 |Isleide Santana Aceito

Pesquisadores 11:08:32 | Cardoso Santos

Declaragéo de Declaracao2.pdf 19/06/2018 |Isleide Santana Aceito

Pesquisadores 11:07:52 | Cardoso Santos

Declaragéo de Declaracao1.pdf 19/06/2018 |Isleide Santana Aceito

Pesquisadores 11:06:45 | Cardoso Santos

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 19/06/2018 |Isleide Santana Aceito
10:24:15 [ Cardoso Santos

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb jg@gmail.com
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JEQUIE, 28 de Agosto de 2018

Assinado por:
Ana Angélica Leal Barbosa

(Coordenador)
Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n
Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb jg@gmail.com
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

O Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa
“REPERCUSSOES DAS AGOES DE ENFERMAGEM COM EDUCACAO EM SAUDE
NA QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS ACOMETIDOS POR SINDROME
METABOLICA” realizada pela doutoranda Isleide Santana Cardoso Santos da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. O objetivo do estudo € analisar as
repercussdes das acdes de educacdo em saude na qualidade de vida de adultos
acometidos por sindrome metabdlica do programa de diabetes e hipertensdo do
Centro de Saude Julia Magalhdes em Jequié - Bahia. Desta forma, o (a) Senhor (a),
esta sendo convidado para participar deste estudo, pois € um adulto acompanhado
no programa de hipertensdo e diabetes do Centro de Saude Julia Magalhdes em
Jequié — BA. Neste estudo gostariamos de avaliar o seu conhecimento com relacéo a
Sindrome metabdlica (hipertensdo, diabetes, obesidade, dislipidemia) coletar
informacgdes referentes aos seus antecedentes pessoais e familiares de fatores de
risco para Sindrome metabdlica, bem como habitos de vida e como a presenca dessas
alteracdes repercutem na sua qualidade de vida. Estas informacdes seréo coletadas
através de questionarios e entrevista realizadas por pessoas treinadas e que
respeitardo suas respostas. Ocorrerdo também eventuais contatos telefénicos e
possivelmente diferentes atividades gravadas de educacdo em saude na perspectiva
da participacéo social voltadas para prevencao e controle da SM a depender do grupo
em que vocé seja alocado; O beneficio da sua participacdo nessa pesquisa podera
contribuir para conhecer o seu perfil lipidico, presenca da sindrome metabdlica, e
novas praticas de cuidados de enfermagem através da educacdo em saude. Havera
também um momento em que sera preciso conceder verificacdo de presséao arterial,
peso, altura, circunferéncia abdominal; conceder a coleta de sangue para dosagem
da glicemia e do perfil lipidico (gorduras presentes no seu sangue). Quanto aos riscos
decorrentes da sua participacdo na pesquisa podemos classifica-los em minimo, para
0s participantes, por ndo haver modificagdes intencionais das variaveis fisiolégicas,
psicolégicas e sociais. Os riscos previstos consistem somente no desconforto e no
constrangimento em virtude dos instrumentos da pesquisa. Vale ressaltar que durante
a coleta no laboratério o material utilizado sera descartavel e estéril, e durante a
realizacdo da mesma vocé podera sentir dor, e/ou vir apresentar algum hematoma
local apds a puncédo. Entretanto vocé estara sendo acompanhado pela equipe do
estudo durante todos os momentos do desenvolvimento desta pesquisa. Essa equipe
€ composta por enfermeiros e académicos de enfermagem. Sua participacdo neste
estudo sera estritamente voluntaria e confidencial. Vocé n&o sera identificado em
nenhum relatério ou publicacédo resultante deste estudo. Na ocorréncia de algum
constrangimento seremos responsaveis por providenciar e oferecer tratamento
pertinente, sem custos. Caso aceite participar 0s registros dos seus dados
permanecerao confidenciais e é garantido o seu anonimato durante todas as fases da
pesquisa.

Apébs a publicacdo da tese ou artigos, esses arquivos serdo destruidos. A qualquer
momento que desejar se retirar da pesquisa, sua vontade sera respeitada sem
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prejuizos para vocé, ndo comprometendo a continuidade do seu tratamento e
acompanhamento na instituicdo. N&o existirdo despesas ou compensacoes pessoais
para os participantes em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacéo
financeira relacionada a sua participacao.

Se necessario, colocamo-nos a sua disposicao para esclarecer qualquer duvida:

Isleide Santana Cardoso Santos / E-mail: isleide71@yahoo.com.br / Telefone: (73)
3528-9738

Rita Narriman S. O. Boery / E-mail: rboery@gmail.com / Telefone: (73) 3528-9738

Demais duvidas entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — CEP/UESB, no endereco da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Av. José Moreira Sobrinho, S/N, Jequié,
Bahia , ou pelo Telefone: (73) 3528-9727.

Isleide Santana Cardoso Santos Profa. Dra. Rita Narriman S.O. Boery

Consentimento,

Tendo sido informado sobre a pesquisa “Repercussdes das acdes de enfermagem
com educacdo em saude na qualidade de vida de adultos com sindrome
metabdlica”, submetendo-me a exames, questionarios, a participacdo nas acdes de
educacao e saude, e em caso de duvidas sobre o estudo poderei entrar em contato
com a pesquisadora, concordo em participar voluntariamente do estudo.

Jequié-BA, | |

Assinatura do participante da pesquisa

Polegar direito
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ANEXO D — QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. NOME:

2. Qual a sua IDADE (em anos completos)?

3. Para vocé qual a sua COR:
(1) branca; (2) preta; (3) parda

4. Qual a sua SITUACAO CONJUGAL?
(1) sem companheiro (a); (2) com companheiro (a)

5. Qual a sua ESCOLARIDADE?

(1) analfabeto; (2) assinar nome; (3) 1° grau incompleto ndo sabe ler; (4) 1° grau ncompleto sabe ler;
(5) ensino médio completo; (6) ensino médio incompleto; (7) ensino fundamental incompleto; (8)
ensino fundamental completo; (9) sup incompleto; (10) sup completo

6. Qual a sua PROFISSAO?

7. Qual a sua OCUPACAO HABITUAL?

8. Qual a sua SITUACAO EMPREGATICIA?

(1) desempregado; (2) empregado carteira assinada; (3) empregado sem carteira assinada; (4)
autdnomo; (5) prestador de servigos; (6) aposentado com atividade aposentado sem atividade; (9)
aposentadoria por invalidez

9. Qual a sua RENDA FAMILIAR (em salérios minimos)?

10. Quantas pessoas dependem dessa renda?

11. Quantos filhos vocé tem? (0) ndo se aplica

12. Quem é o responsavel ou o chefe da familia?
(1) pai; (2) mée; (3) padrasto; (4) madrasta; (5) irméo; (6) filho; (7) outro.

15. RESIDENCIA: END.:
CEP: Cidade: Estado:
Tel celular (p/SMS):

PARTE Il - ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES DE FATORES DE RISCO PARA SM E
COMORBIDADES

a) ANTECEDENTES FAMILIARES:

16. Existe alguém na sua familia com diagnéstico médico de pressao alta?
(1) Sim; (2) N&o; (3) N&o sabe

17. Caso sim, quem:
(1) pai; (2) mée; (3) avos; (4) irmaos; (5) tio(a); (6) outros; (0) ndo se aplica

18. Existe alguém na sua familia com excesso de peso?
(1) Sim; (2) N&o; (3) N&o sabe

19. Caso sim, quem:
(1) pai; (2) mée; (3) avos; (4) irmaos; (5) tio(a); (6) outros; (0) ndo se aplica

20. Existe alguém na sua familia que teve diagnostico médico de derrame cerebral (AVC)?
(1) Sim; (2) Nao; (3) Ndo sabe

21. Caso sim, quem:
(1) pai; (2) mée; (3) avos; (4) irmaos; (5) tio(a); (6) outros; (0) ndo se aplica

22. Existe alguém na sua familia com diagnéstico médico de gordura aumentada no sangue
(colesterol ou triglicérides altos)?
(1) Sim; (2) N&o; (3) N&o sabe

23. Caso sim, quem:
(1) pai; (2) mée; (3) avos; (4) irmdos; (5) tio(a); (6) outros; (0) ndo se aplica

24. Alguém na familia teve diagnéstico médico de Diabetes?
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(1) Sim; (2) Nao; (3) Nao sabe

25. Caso sim, quem:
(1) pai; (2) mae; (3) avos; (4) irmaos; (5) tio(a); (6) outros; (0) ndo se aplica

26. Alguém na sua familia teve diagnostico médico de ataque cardiaco (IAM ou Angina Aguda)?

(1) Sim; (2) Nao; (3) Nao sabe

27. Caso sim, qguem:
(1) pai; (2) mée; (3) avos; (4) irmdaos; (5) tio(a); (6) outros; (0) ndo se aplica

b) ANTECEDENTES PESSOAIS:

28. Vocé tem ou ja teve diagnostico médico de colesterol ou triglicérides alto (taxa de gordura
aumentada no sangue)?
(1) Sim; (2) N&o; (3) N&o sabe

29. Vocé tem ou j& teve excesso de peso?
(1) Sim; (2) Nao; (3) Ndo sabe

c) HABITOS DE VIDA:

30. Vocé fuma?
(1) Sim; (2) N&o; (3) Parou

31. Se fumar, ha quanto tempo? (0) Nao se aplica

32. Se parou de fumar, ha quanto tempo? (0) Nao se aplica

33. O que fuma?
(1) cachimbo; (2) charuto; (3) cigarro; (0) ndo se aplica

34. Quantos cigarros /dia? (0) Nao se aplica

35. Costuma ficar em lugares onde outras pessoas fumam?
(1) Sim; (2) Ndo

36. Faz uso de substancias como cocaina, maconha, crack, éxtase
(Drogas ilicitas)?
(1) Sim; (2) Nao

37. Qual? (0) Nao se aplica

38. Vocé bebe?
(1) Sim; (2) N&o; (3) Parou

47. Ja tentou parar de beber? [
(1) Sim; (2) N&o; (0) ndo se aplica

48. Teve dificuldades?
(1) Sim; (2) N&o; (0) ndo se aplica

PARTE Il MEDICACOES EM USO — DADOS RECEITA MEDICA

NOME UNIDADE DIA NOME UNIDADE DIA

PARTE IV - DADOS CLINICOS, ANTROPOMETRICOS E METABOLICOE RESULTADOS DE
EXAMES

PA@):___ /_ mmHg

PA(2):__ /__ mmHg

Peso: Kg

Altura: _, m

IMC: kg/m2

Circunferéncia abdominal: cm
Circunferéncia quadrill: cm
Razdao cintura/quadril:

Glicemia de jejum mg/dL
Lipidograma: Triglicerides mg/dL
Colesterol HDL mg/dL
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ANEXO E — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos
nds somos em relagdo a pessoas de outros paises. As perguntas estéo relacionadas ao tempo
que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao
MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdao aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum esfor¢o
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que voceé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez.

1la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio? dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia? horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracédo ou batimentos do coracédo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por_dia? horas:
Minutos:

3a Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragéo.

dias por SEMANA () Nenhum
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3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o0 tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte
em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? horas
minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos



Nome:

Data:

ANEXO F - ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

/ / Idade : Sexo: F()M()
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As questbes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante

o0 Ultimo més. Em cada caso, seré pedido para vocé indicar o quéo freqliientemente vocé tem
se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha
diferengas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor
abordagem é responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto €, ndo tente contar o
namero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que
lhe pareca como uma estimativa razoavel. Para cada pergunta, escolha as seguintes

alternativas:
0= nunca
1= quase nunca
2= as vezes
3= quase sempre
4= sempre
Neste ultimo més, com que frequéncia...
1 Tem ficado triste por causa de algo que aconteceu 0|1 |2 |3 |4
inesperadamente?
2 Se sentiu incapaz de controlar as coisas importantesemsua |0 |1 [2 (3 |4
vida?
3 Se sentiu nervoso (a) e ou estressado (a)? 0|1 ]2 |3 |4
4 Tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 0|1 ]2 |3 |4
5 Est4 lidando bem com as mudancas que estéo ocorrendo 0|12 |3 |4
em sua vida?
6 Tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver 0|1 (2 |3 |4
problemas pessoais?
7 Tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo 0|1 |2 |3 |4
com a sua vontade?
8 Tem achado que ndo conseguiria lidar com as coisas a 0|1 |2 |3 |4
fazer?
9 Tem conseguido controlar as irritagcbes em sua vida? 0 [1 |2 |3 |4
10 | Tem sentido que as coisas estdo sob o0 seu controle? 0|1 ]2 |3 |4
11 | Tem se irritado porque as coisas estdo fora do seu controle? |0 |1 |2 |3 |4
12 | Vocé tem se encontrado pensando nas coisas que deve 0|1 |2 |3 |4
fazer?
13 | Tem conseguido controlar a maneira como gasta seu 0|1 |2 |3 |4
tempo?
14 | Tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de 0|1 |2 |3 |4
acreditar que ndo pode supera-las?




