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RESUMO

A sindrome metabolica compreende um grupo de condi¢cdes metabdlicas que afeta
principalmente mulheres e esta, associada a maior risco de doengas cronicas ndo
transmissiveis, como diabetes e acidente vascular cerebral. O estresse percebido pode
influenciar no surgimento ou agravamento da SM e impactar a qualidade de vida, o que
requer maior compreensao sobre a interacao entre os aspectos bioldgicos e psicossociais
que envolvem a sindrome. Este estudo tem como objetivo geral: Investigar a relacdo
existente entre estresse percebido, fatores de risco e qualidade de vida de mulheres
adultas com sindrome metabdlica. E, como objetivos especificos: Identificar os fatores
de risco individuais e historicos familiares associados ao estresse percebido em
mulheres adultas com Sindrome metabdlica; Analisar a associacdo entre o0 estresse
percebido e os dominios da Qualidade de Vida em mulheres adultas com sindrome
metabdlica. Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em um centro de Saude, no
municipio de Jequié, interior da Bahia, Brasil. A amostra foi composta por 92 mulheres
assistidas pela Atencdo Primaria, que possuiam o diagnostico de Sindrome Metabdlica,
segundo os parametros estabelecidos pelo National Cholesterol Education Program's
Adul Treatmen Panel 111, sendo excluidas pessoas com comprometimento cognitivo,
mulheres em periodo gravidico e individuos com diabetes tipo I. Os dados
sociodemogréaficos foram coletados utilizando um questionario estruturado. Para analise
estatistica foi utilizado o pacote gamlss no software R. Os resultados foram
apresentados em forma de dois manuscritos, a saber: Manuscrito 1: Fatores de risco e
historico familiar em mulheres adultas estressadas e n&do-estressadas com sindrome
metabolica: um estudo transversal; Manuscrito 2: Qualidade de vida de mulheres
adultas com os critérios da sindrome metabdlica: um estudo transversal. Além dos
manuscritos, pensando na responsabilidade ética e na devolutiva para as participantes da
pesquisa, Desenvolveu-se uma ferramenta educativa, em formato de cartilha, contendo
informacdes sobre a SM. Conclui-se que o0 estresse percebido impacta
significativamente os fatores de risco e a qualidade de vida de mulheres com sindrome
metabdlica, sobretudo nos dominios de vitalidade e satde mental. Observou-se que
mulheres com perfil lipidico aparentemente saudavel apresentaram maiores niveis de
estresse, destacando a complexidade multifatorial da Sindrome metabdlica.

Palavras-chaves: Sindrome metabdlica. Estresse psicolégico. Mulheres. Qualidade de
Vida.



ABSTRAT

Metabolic syndrome comprises a group of metabolic conditions that primarily affect
women and is associated with a higher risk of chronic noncommunicable diseases, such
as diabetes and stroke. Perceived stress can influence the onset or worsening of MS and
impact quality of life, requiring a greater understanding of the interaction between the
biological and psychosocial aspects involved in the syndrome. This study has the
general objective: To investigate the relationship between perceived stress, risk factors,
and quality of life in adult women with metabolic syndrome. The specific objectives: To
identify individual risk factors and family histories associated with perceived stress in
adult women with metabolic syndrome; and to analyze the association between
perceived stress and the domains of quality of life in adult women with metabolic
syndrome. This is a cross-sectional study conducted at a healthcare center in the
municipality of Jequié, in the interior of Bahia, Brazil. The sample consisted of 92
women receiving primary care and diagnosed with metabolic syndrome according to the
parameters established by the National Cholesterol Education Program's Adult
Treatment Panel III. Individuals with cognitive impairment, pregnant women, and
individuals with type 1 diabetes were excluded. Sociodemographic data were collected
using a structured questionnaire. The gamlss package in R software was used for
statistical analysis. The results were presented in two manuscripts: Manuscript 1: Risk
factors and family history in stressed and non-stressed adult women with metabolic
syndrome: a cross-sectional study; Manuscript 2: Quality of life of adult women
meeting metabolic syndrome criteria: a cross-sectional study. In addition to the
manuscripts, and with ethical responsibility and feedback for the research participants in
mind, an educational tool was developed in the form of a booklet containing
information about MS. It is concluded that perceived stress significantly impacts the
risk factors and quality of life of women with metabolic syndrome, particularly in the
domains of vitality and mental health. It was observed that women with apparently
healthy lipid profiles had higher levels of stress, highlighting the multifactorial
complexity of metabolic syndrome.

Keywords: Metabolic syndrome. Psychological stress. Women. Quality of Life.
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1. INTRODUCAO

A segunda metade do século XX foi marcada por diversas transformac@es sociais,
econbmicas e de salde tanto no cenario mundial quanto no contexto nacional. No
Brasil, essas mudancas ocorreram em decorréncia do processo de globalizacdo, da
transicdo epidemioldgica e comportamentos alimentares, gerando impacto positivo na
reducdo de doencas infecciosas, em contrapartida, aumentando as doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNT), como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM), que desencadeiam outros problemas de saude (Mello et al, 2020).

Entre os problemas de saude associados as DCNT esta a sindrome metabolica (SM)
que corresponde a um grupo de condicBes metabdlicas, estreitamente ligadas ao
aumento da chance de desenvolver doengas cardiovasculares e Diabetes Mellitus tipo Il
(DM2). Possuindo a prevaléncia mundial entre 20 a 25% de individuos adultos, a SM é
mais comum na populacédo feminina (Martinez, 2021).

A SM ¢ caracterizada por insulinorresisténcia, obesidade central, dislipidemia
(hipertrigliceridemia e baixo HDL-c) e elevagdo da pressdo arterial (PA). Consiste em
uma etiologia complexa decorrente de fatores modificaveis e ndo modificaveis, em
razdo de rotinas prejudiciais a saude, predisposicdo genética e condigbes psicologicas,
como o estresse (Maciag, 2024).

Segundo a literatura cientifica, o estresse € o resultado de comportamento inato do
ser humano, em situagdes que fogem do controle e 0 modo que o sujeito compreende e
reage a essas situacdes é entendido como estresse percebido, que impacta diretamente
na qualidade de vida (QV), sendo um fator desencadeador de outras complicacdes de
salde (Liu; Wang; Chiang, 2017).

A QV, segundo a Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) ¢ definida como a maneira
pela qual o individuo percebe e interpreta sua posi¢ao na vida, no contexto dos sistemas
de valores e cultura nos quais vive e quanto aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes (The Whogol Group, 1998).

Por se tratar de algo subjetivo, a QV diferente para cada pessoa, sendo muitas vezes
associada a saude. Quando isso acontece, a QV € entendida como um estado de salde
percebido de maneira fisica, social e psicologica (Alencar et al., 2019).

E relevante salientar que em relacdo as mulheres, existem diversas situacdes

estressoras, que diferem das masculinas e que impactam drasticamente na QV, pois elas



exercem inumeras funcBes sociais, que requerem muito esforco e dedicacdo,
necessitando de suporte, que muitas vezes nao ocorre (Alves; Resente, 2021).

Embora a SM, o estresse percebido e a QV sejam tematicas muito relevantes, é

possivel observar uma caréncia de pesquisas que analisem a relacdo entre essas
variaveis de maneira conjuntas, principalmente em mulheres adultas.
Considerando que pesquisas evidenciam o estresse como um fator agravante das
condi¢des metabdlicas, sua presenga pode influenciar negativamente na QV (Hwang;
Han, 2021; Kiviméki; Bartolomucci; Kawachi, 2023), mas poucos estudos trazem o
estresse percebido atua como um elemento potencial de impacto na experiéncia
subjetiva de saude dessas mulheres, principalmente em populacbes atendidas na
Atencdo Primaria a Saude (APS). Essa pesquisa se torna relevante para ampliar o
entendimento dessa relagdo, especialmente ao explorar o estresse percebido como
variavel central.

Compreender as implicacdes do estresse percebido sobre a QV das mulheres é
fundamental para a criacdo de uma terapéutica mais holistica para a abordagem
terapéutica da SM (Barros et al., 2023). Diante disso, investigar os fatores de risco, da
QV e do historico familiar, através do impacto do estresse percebido é primordial para
conceber como essa inter-relacdo afeta a salide das mulheres, sendo um material
importante para embasar e fundamentar politicas publicas voltadas para essas mulheres.

Ao analisar como o estresse percebido influencia os fatores de risco e a
qualidade de vida, esta pesquisa busca ampliar o conhecimento sobre o tema, propondo
um olhar mais detalhado sobre os aspectos psicolégicos e sociais, além dos impactos
especificos na saude dessas mulheres. Diante do exposto, foi definida como questdo
norteadora: Qual o impacto do estresse percebido sobre os fatores de risco e a qualidade

de vida de mulheres com critérios da sindrome metabdlica?



2. HIPOTESE

HO: N&o existe correlacdo relevante entre os niveis de estresse percebido e os fatores de
risco clinicos, laboratoriais ou 0s escores de QV em mulheres com critérios da sindrome

metabdlica.

H1: Maiores niveis de estresse percebido estdo associados a piores escores de QV e no

quadro clinico em mulheres com critérios da SM.



3. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral:
Investigar a relacdo existente entre estresse percebido, fatores de risco e qualidade de

vida de mulheres adultas com sindrome metabolica.

3.2 Objetivos especificos

Identificar os fatores de risco individuais e histéricos familiares associados ao estresse
percebido em mulheres adultas com Sindrome Metabolica.

Analisar a associagdo entre o estresse percebido e os dominios da qualidade de vida em

mulheres adultas com Sindrome Metabdlica.



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Sindrome Metabolica: Conceitos, Diagnostico e Fatores de Risco em Mulheres

Adultas

A SM foi descrita por Kylin, no ano de 1920, como a triade de hipertensao
arterial, hiperglicemia e gota. No ano de 1988, foi chamada de Sindrome X, por Gerald
Reaven, ndo possuindo a obesidade entre os critérios. Em 1989, foi chamada de
Quarteto mortal, por Kaplan, até que atualmente passou a ser intitulada de SM ou
Sindrome da Resisténcia Insulinica (Saklayen, 2018; Félix; Nobrega, 2019).

Nos dias atuais, a SM afeta de 20 a 25% da populacao adulta em todo o mundo e
constitui um dos principais riscos para a taxa de mortalidade em pessoas diabéticas e
ndo diabéticas, acometendo 80% de individuos diagnosticados a DM2 (Carmo Silva-
Janior, 2020).

Um estudo realizado em 2020 aponta que a cada trés brasileiros, um possui a
SM, ocorrendo mais em mulheres, pessoas com idade mais avancada e com menores
niveis de escolaridade, tendo entre os componentes mais evidenciados o didmetro
abdominal aumentado e niveis reduzidos de HDL-c, sendo observados nos sexos
femininos e masculinos, sendo mais prevalentes nas mulheres (Oliveira et al., 2020).

Pessoas adultas com SM apresentam o dobro de chance de desenvolver
problemas cardiovasculares se comparados a pessoas que ndo possuem a sindrome. A
SM possui tratamento medicamentoso € ndo medicamentoso, sendo a reducao de peso,
realizacdo de atividade fisica, habitos alimentares e habitos ndo tabagistas as principais
intervengdes visando melhorar os problemas associados a essa doencga (Santos, 2020).

O diagndstico do SM ¢ definido por resposta insulinica diminuida, composi¢ao
corporea, lipideos séricos, pressdao arterial, glicose sérica e outros fatores, variando
conforme cada entidade, j& que a literatura nacional e internacional ndo apresenta de
maneira uniforme, entretanto, geralmente os estudos tomam por base os critérios
adotados pelo Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) (Rivadeneyra-Dominguez et
al., 2023).

Nao existe uma definicdo consensual sobre SM, mas as defini¢des mais
consideradas sdo das seguintes entidades: Organizagdo Mundial da Satude, Adult

Treatment Panel III ¢ International Diabetes Federation (IDF).



Segundo o NCEP-ATP III, o diagnostico da SM se da pela existéncia de no
minimo trés dos cinco critérios em um individuo, tendo como valor de referéncia:
Obesidade Central >102 para individuos do sexo masculino e >88 do sexo feminino;
Hipertrigliceridemia >150mg/dl; baixo HDL <40mg/dl para homens e < 50mg/dl para
mulheres; PA > 130/85mmHg e/ou uso de medicacdo anti-hipertensiva; glicemia em
jejum >110 (Huang, 2009). Esses critérios apresentam fatores de risco modificaveis e
nao modificaveis.

Nesse contexto, os principais fatores de risco que se associam a SM estdo as
alteracdes nos indicadores antropométricos, bem como os metabolicos. Além desses
fatores, estdo estilo de vida poucos saudaveis como sedentarismo, uso de tabaco,
exposicado a bebidas alcoodlicas, alimentagdo nao saudavel, genética, condigdes
socioeconOmicas ¢ historico familiar. Diante dessa multifatoriedade, para o seu
tratamento sdo necessarias medidas farmacologicas e ndo farmacologicas, como a
pratica de atividade fisica, reduc¢do do peso, padrdes alimentares saudaveis, abandono do
tabagismo e consumo de alcool, para um melhor progndstico dos individuos acometidos
pela sindrome (Santos, 2020).

Nessa perspectiva, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) surge como uma
desordem clinica decorrente de fatores genéticos, padrdes de vida, condigdes ambientais
e sociais. A HAS compde o grupo de DCNTs e consiste da elevacdo perduravel da PA,
sendo a pressao sistolica maior ou igual a 140mmHg e\ou a pressao diastolica maior ou
igual a 90mmHg (Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2020).

A HAS por vezes ¢ assintomdtica e, em razdo desse fato, pode ocasionar
alteragdes nos vasos sanguineos, coragdo, cérebro e rins, alteragcdes essas que sdo de
carater funcional e estrutural, resultando em complicacdes graves (Barroso et al., 2021).
Essas complicacdes coexistem frequentemente com outras questdes metabdlicas, como
diabetes mellitus (DM).

O DM ¢ uma doenga crdnica, que ocorre quando o corpo ndo produz insulina ou
nao consegue utilizar de maneira adequada a insulina que produz. O DM ¢ um problema
mundial, atingindo aproximadamente 10,5% da popula¢cdo em todo o mundo entre 20 a
79 anos, somando assim cerca de 537 milhdes de pessoas no ano de 2021, e projegdes
mostram que no ano de 2030 o nimero de pessoas com diabetes aumentard para 643
milhdes, segundo o International Diabetes Federation (IDF) (2025).

Esta condi¢ao ¢ caracterizada devido a presenga de hiperglicemia de maneira

continua e se associa a problemas nos vasos sanguineos, fazendo com que ocorra o



aumento da mortalidade, bem como a diminui¢do na qualidade de vida dos individuos
por ela acometidos (WHO, 2016). O DM pode ser dividido em dois tipos: 0 DM tipo 1 e
o DM2. No DMI1 corresponde a uma doenca de carater autoimune que ocorre quando
existe a destruicdo das células B pancreaticas, gerando assim a deficiéncia na producao
da insulina, correspondendo de 05 a 10% dos casos de diabetes (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2024).

O diabetes tipo II possui etiologia multifatorial, com estreita relacio com o
componente genético, mais comumente em individuos adultos a partir dos 40 anos. O
DM 2 acomete de 90 a 95% da ocorréncia global de DM. Comumente relacionada a
habitos alimentares nao saudaveis, sedentarismo, tendo forte associagdo com a
obesidade, especialmente a gordura visceral. No entanto, em determinadas
circunstancias clinicas, o uso de insulina pode ser necessario para o controle glicémico.
Entre essas situagdes, destacam-se: hiperglicemia persistente apesar do uso de
antidiabéticos orais, niveis glicémicos muito elevados no diagndstico, hospitalizagdes,
cirurgias, gravidez e esgotamento progressivo das células beta pancreaticas.

A obesidade consiste em uma doenca cronica que possui estreita ligagdo com a
quantidade aumentada de gordura corporea, que esta sujeita a influéncia de diversos
fatores como desregulacdes hormonais, estresse, problemas psicoldgicos, aspectos
comportamentais como a ingestdo excessiva de alimentagdo ndo saudavel, além dos
aspectos ambientais, sendo categorizada, na 10? revisdo da Classificacdo Internacional
de Doengas (CID-10) (WHO, 2018). A obesidade ¢ considerada uma questdo de satde
publica e relaciona-se ao aumento das DCNT, estando associada a outros agravos de
saude, como no caso da dislipidemia.

A dislipidemia ocorre quando ha aumento do colesterol triglicerideo ou quando
ha reducao dos niveis de HDL-c no plasma sanguineo. Na SM, a dislipidemia faz parte
dos critérios, sendo o triglicerideo alto e o baixo HDL-c. A sigla HDL-c ¢ a abreviagao
do termo High Density Lipoprotein, que traduzindo para o portugués ¢ lipoproteina de
alta densidade colesterol. As particulas de HDL-c sdo desenvolvidas no figado,
circulacdo e intestino. O HDL-c transporta o colesterol dos tecidos para o figado,
impedindo assim o seu acumulo. O HDL-c ¢ imprescindivel para o bom funcionamento
corporal e realiza acdo antagonista ao LDL-c (Su; Chen; Wang, 2021).

Os triglicerideos (TG) representam a parte mais abundante de gorduras
ingeridas. Sao constituidos a partir de trés adcidos graxos € uma molécula de glicerol. O

TG possui fungdo de reserva de energia do nosso corpo, mas em quantidade além do
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necessario, ¢ capaz de provocar causar sérios danos a saiide, como pancreatite, esteatose
hepatica, acidente vascular cerebral e aterosclerose (Han;Ye, 2021; Boren et al.,
2022), podendo ser impactado de forma direta pelo estresse.

Convém mencionar a grande relacdo entre a SM e a menopausa, pois a
menopausa, esse periodo ¢ marcado pela reducdo ocorra o decréscimo do hormoénio
estrogénio, que entre as suas funcdes estd o auxilio contra doengas cardiometabdlicas,
estando também vinculado ao aumento da gordura abdominal, a resisténcia a insulina,
dislipidemia e HAS, (Min, et al., 2022), sendo assim, a menopausa interfere
negativamente em todos os elementos da SM (Mumusoglu; Yildiz, 2019). Embora
durante o estudo do presente trabalho, ndo foram realizados exames laboratoriais
relacionados a menopausa, muitas participantes do estudo se enquadram na faixa etaria
que corresponde a menopausa, que ocorre geralmente entre os 45 a 55 anos.

Cabe destacar que mulheres com SM, principalmente as que sdo sobrepesadas
enfrentam estigmas relacionados ao seu corpo, o que pode aumentar o sofrimento
emocional e interferir de maneira negativa em sua QV. Sendo assim, ¢ crucial adotar
uma abordagem livre de julgamentos no cuidado a essas mulheres, promovendo escuta

ativa.

4.2 Qualidade de Vida, Estresse percebido e a Sindrome Metabdélica em mulheres

Ao longo dos anos, o papel da mulher vem se transformando, moldando-se ao
contexto presente. Onde outrora o ideal feminino voltava-se apenas para a criagdo dos
filhos e cuidados ao ambiente doméstico € ao marido, nos ultimos anos € perceptivel o
grande ingresso das mulheres ao ambiente laboral remunerado (Mota-Santos; De
Azevedo; Lima-Souza, 2021).

Essa mudanca tem acarretado uma sobrecarga, tendo em vista que essas
mulheres precisam conciliar as tarefas domésticas, cuidado com a familia e a jornada de
trabalho, configurando, uma tripla jornada, que muitas vezes resulta em um amontado
de atribui¢des que afetam a QV, assim como a saude, gerando fatores que favorecem o
adoecimento, a exemplo do estresse (Mota-Santos; De Azevedo; Lima-Souza, 2021).

O estresse ¢ caracterizado como uma reagao fisiologica decorrente de uma situacao

que demande de uma acdo que vai além da competéncia em responder e/ou adequar,
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estando estreitamente ligado a elementos que irdo moderar a maneira de agir mediante a
essas situagdes, que relacionadas a individualidade de cada ser (Schmidt ez al., 2020).

Referente a fisiopatologia, ao se deparar com situagdes geradoras de estresse, o
sistema endocrino, juntamente com o sistema nervoso, sdo ativados para atuar frente a
circunstancia. Esse processo ¢ iniciado quando a amigdala cerebral, uma estrutura
situada no lobo temporal, envia informagdes ao hipotalamo, fazendo com que ocorra a
liberacao de Corticotropina (CRH), que age na hipofise, que, por conseguinte, induz a
secrecdao de adrenocorticotropico (ACTH) na corrente sanguinea. O ACTH impulsiona
as glandulas adrenais a realizar a liberagdo de cortisol, hormdnio que age auxiliando o
organismo a se adaptar ao estresse (Boff; Oliveira, 2021).

Entretanto, para além da resposta fisiologica, ¢ fundamental considerar a dimensao
subjetiva do estresse, conhecida como estresse percebido. Trata-se da forma como o
individuo percebe e procede frente a situacdes estressoras, sendo uma resposta
individual e subjetiva, tendo inferéncia direta, de caracteristicas pessoais, suporte social,
vivéncias pregressas e capacidade de resolver determinadas situacdes (Barros et al.,
2023).

A compreensdo do estresse implica de forma direta na QV do individuo. A QV
engloba inimeros aspectos, entre eles o padrao de vida, saude fisica e psicoldgica,
relacdes interpessoais, economia, ou seja, condi¢cdes que atuam diretamente no bem-
estar do ser humano, sendo um conceito amplo e multidimensional (The Whoqol Group,
1998; Gomez; Caballero, 2021).

Ao associar o estresse € a SM, o estresse causa inumeros danos a satde, podendo
aumentar os niveis de inflamag¢do corporal, corroborando para o surgimento de doengas,
entre elas as que estdo diretamente associadas a SM, como a obesidade, DM e HAS
(Matos; Ferreira, 2021) impactando diretamente na QV.

A SM impacta de maneira significativa na qualidade de vida dos individuos
acometidos por ela, uma vez que esta se associa com fatores de risco como hébitos de
vida pouco saudaveis, caréncia de entendimento sobre a sindrome. Os autores
mostraram que apdés um programa educativo realizado na APS, os participantes do
estudo obtiveram uma melhora significativa na dor corporal, aumento do conhecimento
sobre a SM, além de melhoras para QV, mostrando a importancia de estratégias
educativas (Santos et al., 2020).

Estudos revelam que o estresse influencia na saiide metabdlica, pois ¢ capaz de

interagir com fatores psicossociais e bioldgicos. Além disso, o estresse pode estar
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relacionado a obesidade e metabolismo da glicose em mulheres, podendo contribuir
para o surgimento DCNT, como ¢ o caso do DM (Kautzky et al., 2022).

Frente ao que foi exposto, existem evidéncias que mostram que as mulheres que
possuiam maiores alteragdes em seus parametros lipidicos possuiam uma pontuacao
significativa no estresse percebido, estando associado a maiores niveis de TG e menores
niveis de HDL, apontando assim, a importancia do surgimento de estratégias para
melhoria do estresse (Barros et al., 2023).

Frente ao exposto, fica evidente que as questdes de saude, como também as
experiéncias de mulheres com SM vao muito além de marcadores clinicos e
antropométricos. O estresse percebido e qualidade de vida dessas mulheres sdo fatores
importantes que fazem com que o cuidado prestado a elas seja mais completo e
holistico, sendo necessarias estratégias e intervencdes que abarquem as multiplas
dimensoes da vida, para garantia de um cuidado efetivo, especialmente na APS, visando

prevencdo de agravos e promogao da saude.



13

5. METODOLOGIA

5.1 Caracterizacio do estudo

Trata-se de um estudo transversal, que utiliza as informacdes do banco de dados
oriundo do projeto de pesquisa intitulado “Repercussdes das acdes de enfermagem com a
educacdo em saude na qualidade de vida de adultos acometidos por sindrome
metaboélica” que ocorreu em um centro de Salde da area urbana, no municipio de
Jequié, situado no interior da Bahia. Para este estudo, foram selecionadas apenas as
informacdes coletadas no momento pré-intervencdo, ou seja, antes da implementacéo
das ac¢des educativas previstas no projeto original.

O municipio de Jequié localiza-se no nordeste do Brasil, na mesorregido Centro-
Sul no interior do Estado da Bahia, distante 365 km da capital Salvador, e possui uma
populacdo de aproximadamente 168.733 habitantes, distribuidos numa area de mais de
3.200 kmz2 (IBGE, 2024).

5.2 Populacio do estudo, critérios de inclusiao e exclusao

Figural: Fluxograma da selecdo das participantes do estudo

Participaram da etapa de Excluidas pessoas do sexo
elegibilidade (n=108) masculino (n=15)

Excluida | participante por
erro de digitagdo no SPSS
(n=1)

Selecionadas apenas as
mulheres (n=93)

Selecionadas para
participarem do estudo
(n=92)

Fonte: elaboracéo dos autores.
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A amostra foi composta por 92 mulheres assistidas pela APS, em um centro de
saude, no municipio de Jequié, que possuiam o diagndstico de Sindrome Metabdlica,
segundo os parametros estabelecidos pelo National Cholesterol Education Program's
Adul Treatmen Panel 111 (NCEP-ATP III).

Participaram do estudo pessoas com idade entre 18 e 59 anos, do sexo feminino,
com no minimo trés dos cinco critérios do NCEP-ATP Il e que tinham disponibilidade
e interesse em participar da pesquisa.

Foram excluidas pessoas com comprometimento cognitivo, mulheres em periodo

gravidico e individuos com DM1.

5.3 Procedimentos

O recrutamento foi realizado conforme a demanda de atendimento dos adultos
no Centro de Saude Julia Magalhdes, no municipio de Jequié, interior da Bahia,
seguindo os critérios utilizados para o estudo. Foram selecionados inicialmente 108
adultos com os critérios da Sindrome Metabodlica, de acordo o CEP-ATPIII e o convite
para participar da pesquisa se deu na sala de espera, pré e pos consulta de enfermagem.
Os objetivos do estudo foram explicados em sala privativa e apds essa explicacao,
aceitacdo e assinatura do TCLE, foram agendadas das datas para entrevista e avaliagdo
(Santos, 2020). Para o presente estudo, foram selecionadas apenas pessoas do sexo
feminino, conforme o objetivo do estudo.

Os dados sociodemograficos foram coletados utilizando um questionario
estruturado, preenchido individualmente por um entrevistador qualificado. As
caracteristicas presentes correspondiam a cor (branca ou ndo branca), idade (18-59
anos), anos estudados (<8 anos ou >8 anos), renda (<1 salario minimo ou >1 salario
minimo), estado civil (com ou sem companheiro), consumo de alcool (sim ou ndo),
atividade fisica (sim ou ndo), tabagismo (sim ou ndo), Hipertensdo Arterial Sistémica
(sim ou ndo) e Diabetes Mellitus (sim ou nao).

Os dados relacionados as medidas e dimensdes corporais foram avaliados por
um pesquisador. O peso foi mensurado em quilogramas, utilizando a balanca digital
portatil Wiso®, modelo W801 e estatura em centimetros, com auxilio do estadidmetro
portatil metdlico Sanny, modelo capriche. As participantes foram classificadas em

eutrdficos eutroficas (18,5-24,9 kg/m?), sobrepesadas (25,0-29,9 kg/m?) ou obesas (>30
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kg/m?), para isso utilizou-se o calculo de indice de massa corporal (IMC=
peso(kg)/estatura x estatura(m?)).

Para avaliar a presen¢a da Sindrome Metabolica, os critérios escolhidos foram os
do NCEP-ATP III, que entende a sindrome como a presenca de no minimo trés dos
critérios a seguir: pressdo arterial sistolica >130 mmHg e pressdo arterial diastolica
>85 mmHg; glicemia de jejum >100 mg/dL; circunferéncia abdominal >88 cm;
triglicerideos >150mg/dL e HDL-c<50 mg/dL.

A avaliagdo bioquimica se deu utilizando a coleta sanguinea, onde se observou a
glicemia em jejum, HDL-c e triglicerideos. A coleta foi realizada na veia antecubital,
sendo retiradas 04 ml de sangue, que foram armazenados em frascos identificados e
posteriormente acondicionados em caixa térmica, para serem enviados ao laboratorio,
onde ocorreu a divisdo do soro e das hemacias, através da centrifugagdao, em um periodo
de dez minutos, a 3.000 rpm sob uma temperatura de 6°C. Apds o procedimento citado,
foi feita a dosagem das fracdes lipidicas de TG, de glicose e de HDL-c, através do
método enzimatico Roche Diagnostics. Os participantes se encontravam em um periodo
de 12 horas de jejum, para a realizacdo da coleta.

O estresse percebido foi medido através da Escala de Estresse Percebido (PSS-
14). Ela corresponde a uma escala psicométrica, que ¢ utilizada para mensurar o nivel de
estresse percebido por uma pessoa nas ultimas semanas. Essa escala possui 14
afirmacgdes, podendo ser respondido como: 0= nunca, 1= quase nunca, 2= a vezes, 3=
quase sempre, 4=sempre. O Seu escore total corresponde de 0 a 56, sendo de 0-18
baixo, 19- 37 moderado e 38-56 alto. Foi escolhida a versdo 14, pois ¢ a versdo original
e mais detalhada (Cazassa et al., 2023).

A Qualidade de vida através do Questionario de avaliacao da Qualidade de Vida
(SF- 36) - The Medical Outcomes Study 36 — tem Short-Form Health Survey - ¢ um
instrumento para mensurar aspectos multidimensionais da satde, englobando 08
dominios: Capacidade funcional, limitagdes por aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, limitagdes por aspectos emocionais ¢ saude mental
(Reyna et al., 2021).

Os niveis da pressdo arterial foram aferidos utilizando o esfigmomandmetro
validado, calibrado e semiautomatico Omron, modelo HEM-742 INT. Durante o
processo, os participes foram instruidos e alocados, tendo no minimo 10 minutos de
descanso, sentados com as pernas bem dispostas e descruzadas e os pés firmes ao chao.

O brago foi posicionado de maneira distendida, na altura do coracdo durante a aferi¢ao.
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5.4 Analise estatistica

Foi utilizado o modelo de regressao logistica binomial, ajustado utilizando o pacote
gamlss no software R (STASINOPOULOS et al., 2017), com distribui¢ao binomial (BI)
e funcdo de liga¢do logito, ¢ adequado para modelar varidveis dicotomicas como o
desfecho aqui analisado: presenca de estresse percebido (sim/ndo) em mulheres adultas
com sindrome metabolica (SM).

A regressdo logistica binomial ¢ uma ferramenta estatistica amplamente
reconhecida para investigar associacdes entre variaveis independentes (explicativas) e
um desfecho bindrio, com base na estimativa de log-odds, posteriormente transformadas
em odds ratios para facilitar a interpretacdo clinica (Mccullagh & Nelder, 1989; Hosmer
etal., 2013).

Durante o processo de modelagem, foram testadas todas as combinagdes possiveis
de variaveis independentes, com o objetivo de encontrar o modelo mais parcimonioso,
estatisticamente significativo e com boa capacidade de ajuste. Por meio de sucessivas
etapas de exclusdo de variaveis nao significativas, o modelo final selecionado retém trés
preditores com significancia estatistica ou tendéncia relevante: hipertensdo arterial
sistétmica (HAS), classificacdo de risco para triglicerideos (TGL CAT2) e historico
familiar de excesso de peso (EP_Fam).

O modelo apresentou bom desempenho, com AIC = 52.0, convergéncia rapida
(ciclo 2) e consisténcia estatistica. Todos os parametros foram interpretados com base na
escala log-odds, sendo convertidos em odds ratios para facilitar a aplicabilidade clinica
dos resultados.

Para analisar o impacto do estresse nos dominios da qualidade de vida de mulheres
adultas com sindrome metabolica, foram ajustados modelos de regressdo utilizando a
distribuicdo Beta Inflated (BEINF) por meio do pacote gamlss no software R
(Stasinopoulos et al., 2017).

Essa abordagem foi escolhida por ser adequada a modelagem de varidveis continuas
limitadas entre 0 e 1 — o que exigiu, previamente, a transformacdo dos escores de
qualidade de vida, originalmente variando de 0 a 100, para a escala de 0 a 1. Essa
padronizagdo permite melhor ajuste aos pressupostos do modelo e maior estabilidade

dos parametros estimados (Ferrari & Cribari-Neto, 2004).
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Dentre os dominios analisados, os resultados para Vitalidade e Saude Mental
demonstraram significancia estatistica no parametro mu, que representa a média da
distribuicao beta ajustada.

Para complementar os modelos de regressdo ajustados com a distribui¢do Beta
Inflated (BEINF), foi realizada uma analise ndo paramétrica utilizando o teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney para comparar os escores dos dominios de qualidade de vida
entre mulheres com e sem estresse percebido.

Os testes ndo paramétricos foram utilizados em razao da violagdo do pressuposto
de normalidade nas variaveis continuas analisadas. Essa inadequacdo foi verificada
previamente por meio de testes de normalidade (Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov),
que demonstraram que os escores dos dominios da qualidade de vida ndo seguem uma
distribuicao normal. Dessa forma, optou-se por um método robusto as assimetrias e a
presenga de outliers, como o teste de Wilcoxon, ideal para amostras pequenas e

distribui¢des assimétricas.

5.5 Aspectos éticos e devolutiva para as participantes

O projeto foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica e pesquisa em
Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB, nimero CAAE
92352818.9.0000.0055, parecer: 2.850.239), em conformidade com a Resolucéo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012 e inscrito na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (REBEC, protocolo: RBR-43K52N).

Todos os participantes receberam informacdes sobre a pesquisa, quanto aos
objetivos, os processos utilizados e resguardo de suas informagdes, garantindo-lhes o
anonimato. Apds o esclarecimento, os individuos que concordaram em participar do

estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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6 RESULTADOS

De acordo com a RESOLUCAO CONSEPE N.° 049/2014, do Programa de Pos-
Graduagao Enfermagem e Saude, os resultados deste estudo serdo apresentados sob a

forma de dois manuscritos.

Manuscrito 1: Fatores de risco e historico familiar em mulheres adultas estressadas e

ndo- estressadas com sindrome metabdlica: um estudo transversal

Manuscrito 2: Qualidade de vida de mulheres adultas estressadas com os critérios da

sindrome metabdlica: um estudo transversal
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MANUSCRITO 1: Fatores de risco e historia familiar em mulheres adultas estressadas

e ndo estressadas com sindrome metabodlica: um estudo transversal

Objetivo: identificar fatores de risco individuais e antecedentes familiares associados a
percepcao de estresse em mulheres adultas com sindrome metabdlica. Método: Trata-se
de um estudo transversal com 92 mulheres com sindrome metabolica, realizado em um
Centro de Saude de Jequié-BA. A selecao seguiu os critérios do NCEP-ATP III e incluiu
participantes entre 18 ¢ 59 anos. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos,
antropométricos e laboratoriais, além da aplicagdo dos instrumentos SF-36 (qualidade
de vida) e PSS-14 (estresse percebido). Utilizou-se o modelo de regressdo logistica
binomial, ajustado pelo pacote gamlss no software R, com distribuigdo binomial (IB) e
funcdo de ligacao logit, que ¢ adequado para modelar variaveis dicotdbmicas como o
desfecho aqui analisado: presenca de estresse percebido (sim/ndo) em mulheres adultas
com sindrome metabdlica (SM). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
registrado no REBEC. Resultados: Participaram do estudo 92 mulheres, a maioria com
idade entre 40 e 59 anos, pardas (58,7%) e com baixa escolaridade (51,09% com menos
de 8 anos de estudo). A maioria possuia companheiro (67,4%), ganhava de 1 a 3 salarios
minimos (63%) e ndo era responsavel financeiramente pelo lar (64,1%). Em relagdo aos
habitos de vida, 80,4% nunca fumaram, 29,3% consumiam bebida alcoolica e 44,6%
praticavam atividade fisica. Clinicamente, 91,3% apresentavam sobrepeso ou obesidade,
46,8% apresentavam estresse percebido e 78,3% eram hipertensas. Muitas relataram
historico familiar de excesso de peso (75%), dislipidemia (47,8%) e diabetes (79,3%).
Conclusdo: Os resultados obtidos por meio da regressao logistica indicam a existéncia
de fatores clinicos e familiares significativamente associados ao estresse percebido em
mulheres adultas com sindrome metabodlica. Especificamente, a presencga de hipertensao
arterial sistémica foi associada a uma menor probabilidade de estresse, enquanto um
perfil lipidico aparentemente sauddvel (sem risco para triglicerideos) foi

inesperadamente relacionado ao aumento do estresse.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica. Estresse psicoldgico. Mulheres. Saude da mulher.
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MANUSCRIPT 1: Risk factors and family history in stressed and non-stressed adult

women with metabolic syndrome: a cross-sectional study

ABSTRACT:

Objective: to identify individual risk factors and family histories associated with
perceived stress in adult women with metabolic syndrome. Method: This is a cross-
sectional study with 92 women with metabolic syndrome, carried out at a Health Center
in Jequié-BA. The selection followed the NCEP-ATP III criteria and included
participants between 18 and 59 years old. Sociodemographic, clinical, anthropometric
and laboratory data were collected, in addition to the application of the SF-36 (quality of
life) and PSS-14 (perceived stress) instruments. The binomial logistic regression model
was used, adjusted using the gamlss package in the R software, with binomial
distribution (BI) and logit link function, which is suitable for modeling dichotomous
variables such as the outcome analyzed here: presence of perceived stress (yes/no) in
adult women with metabolic syndrome (MS). The study was approved by the Ethics
Committee and registered with REBEC. Results: The study included 92 women, mostly
between 40 and 59 years old, brown (58.7%) and with low education (51.9% with less
than 8 years of study). Most had a partner (67.4%), earned 1 to 3 minimum wages
(63%) and were not financially responsible for the household (64.1%). Regarding
lifestyle habits, 80.4% had never smoked, 29.3% consumed alcohol and 44.6% practiced
physical activity. Clinically, 91.3% were overweight or obese, 46.8% presented
perceived stress and 78.3% had hypertension. Many reported a family history of excess
weight (75%), dyslipidemia (47.8%) and diabetes (79.3%). Conclusion: The results
obtained through logistic regression indicate the existence of clinical and family factors
significantly associated with perceived stress in adult women with metabolic syndrome.
Specifically, the presence of systemic arterial hypertension was associated with a lower
probability of stress, while an apparently healthy lipid profile (no risk for triglycerides)

was unexpectedly related to increased stress.

Keywords: Metabolic syndrome. Psychological stress. Women. Women's health.
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INTRODUCAO

A Sindrome Metabodlica (SM) ¢ considerada uma sindemia, na qual alteracdes
clinicas interagem de forma sinérgica, aumentando o risco de eventos cardiovasculares.
A Atencdo Primdria a Saude (APS), com sua equipe multiprofissional, tem papel central
na preven¢do e controle da SM, oferecendo cuidado clinico continuo para essa doenga
cronica. A promog¢ao da satde e a mudanga de comportamentos prejudiciais, como
sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e alimentagdo inadequada, sdo estratégias nao
farmacoldgicas essenciais para reduzir a morbimortalidade. Por ser uma sindrome
silenciosa e de dificil diagnostico, a SM exige vigilancia constante e praticas educativas
reforgadas na APS (Barros et al., 2023).

Com o passar dos anos, o papel da mulher vem se transformando, moldando-se
ao contexto presente, onde outrora o ideal feminino voltava-se apenas para a criagao dos
filhos e cuidados ao ambiente doméstico e ao marido, nos ultimos € perceptivel o grande
ingresso das mulheres ao ambiente laboral remunerado. Essa mudanga tem acarretado
uma sobrecarga, uma vez que essas mulheres precisam conciliar as tarefas domésticas,
cuidado com a familia e a jornada de trabalho, configurando assim, uma tripla jornada,
que muitas vezes resulta em um amontado de atribui¢des que favorecem o adoecimento,
a exemplo do estresse (Mota-Santos; De Azevedo; Lima-Souza, 2021).

O estresse ¢ caracterizado como uma reacdo fisiologica, que ao se deparar com
situacdes estressoras, o sistema enddcrino, juntamente com o sistema nervoso, sao
ativados para atuar frente a circunstancia. Esse processo ¢ iniciado quando a amigdala
cerebral, uma estrutura situada no lobo temporal, envia informagdes ao hipotalamo,
fazendo com que ocorra a liberagdo de Corticotropina (CRH), que age na hipofise, que
por sua vez induz a secrecdo de adrenocorticotropico (ACTH) na corrente sanguinea. O
ACTH impulsiona as glandulas adrenais a realizar a liberagdo de cortisol, horménio que
age auxiliando o organismo a se adaptar ao estresse (Boff; Oliveira, 2021).

Completando essa perspectiva bioldgica, o conceito de estresse percebido pode ser
entendido como uma anélise singular que o sujeito realiza sobre cenarios que causam
estresse em sua vida, além de ser um fator de risco para o surgimento de problemas
cardiovasculares (Busler, et al., 2022).

Dentre as condigdes clinicas frequentemente associadas ao aumento do risco
cardiovascular estd a SM. A SM metabdlica corresponde a um grupo de

alteragdes metabolicas, sendo firmada pela presenga de obesidade central, triglicerideos
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elevados, baixa do HDL-c, glicemia aumentada e pressdo arterial alta (Lillich; Imig;
roschak, 2021). A SM pode ser observada nos sexos femininos e masculinos, sendo mais
prevalentes nas mulheres (Oliveira et al., 2020).

Nesse sentido, a relagdo entre estresse percebido e os fatores de risco da SM
torna-se especialmente preocupante. Adultos com SM apresentam o dobro de chance de
desenvolver problemas cardiovasculares se comparados a individuos que ndo possuem a
sindrome. A SM possui tratamento medicamentoso ¢ nao medicamentoso, sendo a
reducdo de peso, realizagdo de atividade fisica, habitos alimentares e habitos ndo
tabagistas as principais interven¢des para a melhoria dos problemas associados a essa
doenga (Santos, 2020).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo identificar os fatores de
risco individuais e historicos familiares associados ao estresse percebido em mulheres

adultas com sindrome metabdlica.

METODOLOGIA

Desenho do estudo e populacao

Estudo com delineamento transversal, derivado da linha de base de um ensaio
clinico ndo randomizado baseado em dados do projeto "Repercussdes das acdes de
enfermagem com a educag¢dao em saude na qualidade de vida de adultos acometidos por
sindrome metabdlica", realizado em um Centro de Saude, no municipio de Jequié,
interior da Bahia, Brasil. O baseline deste estudo foi conduzido em participantes da
Atengdo Primaria a satide em abril de 2019.

A amostra incluiu 92 mulheres com Sindrome Metabolica, diagnosticadas pelo
NCEP-ATP 1III, com idade entre 18 e 59 anos. Foram excluidas mulheres com
comprometimento cognitivo, em periodo gestacional, com diabetes tipo I e pessoas do

sexo masculino.

Procedimentos

O recrutamento foi realizado conforme a demanda de atendimento dos adultos
no Centro de Saude Julia Magalhdes, no municipio de Jequié, interior da Bahia,
seguindo os critérios utilizados para o estudo. Foram selecionados inicialmente 108
adultos com os critérios da Sindrome Metabolica, de acordo o CEP-ATPIII e o convite

para participar da pesquisa se deu na sala de espera, pré e pos consulta de enfermagem.
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Os objetivos do estudo foram explicados em sala privativa e apos essa explicacdo,
aceitagdo e assinatura do TCLE, foram agendadas das datas para entrevista e avaliacdo
(Santos, 2020). Para o presente estudo, foram selecionadas apenas pessoas do sexo
feminino, conforme o objetivo do estudo.

As informagdes sociodemograficas foram obtidas através de um questionario
elaborado previamente, contendo as seguintes variaveis: idade, estado -civil,
escolaridade, renda, habitos de vida e doengas preexistentes.

As medidas corporais incluiram peso aferido em quilograma com uso da digital
modelo W801 (Wiso®), a altura foi medida em centimetros, com o com estadidmetro
metalico modelo Capriche (Sanny®), o indice de massa corporal (IMC) foi calculado
da seguinte forma: peso (kg)/altura? (m?) e as participantes foram consideradas baixo
peso/peso normal (<25 kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) ou obesidade (>30
kg/m?). A PA foi aferida com esfigmomanometro semiautomatico valicado (Omron
HEM-742 INT, Omron Healthcare, USA). Durante a aferi¢do, as participantes estavam
sentadas, com braco estendido, posicionado na altura do coragdo, as pernas em posi¢ao
neutra, apoiando os pés ao chao, ap6s um tempo minimo de 10 minutos em repouso.

A Sindrome Metabolica foi diagnosticada conforme os critérios do NCEP-ATP
II1, considerando a presenca de ao menos 3 dos seguintes parametros: circunferéncia
abdominal >102 cm (homens) ou >88 cm (mulheres); glicemia de jejum >100 mg/dL;
pressao arterial >130/85 mmHg; triglicerideos >150 mg/dL; HDL-c <40 mg/dL
(homens) ou <50 mg/dL (mulheres) (NOBRE et al, 2018).

Os exames bioquimicos foram realizados por coleta sanguinea e andlise
laboratorial, onde foram coletados 4 mL de sangue venoso, apo6s jejum de 12 horas.
Apo6s o processo de coleta sanguinea, os tubos foram armazenados com identificagdo
e mantidos em caixa térmica até chegar ao laboratorio, onde o sangue foi centrifugado
a 3.000 rpm por 10 minutos, a 6°C e separado plasma e do soro. As dosagens séricas de
glicose, triglicerideos e HDL-c foram realizadas por método enzimatico (Roche
Diagnostics).

O estresse percebido foi avaliado pela escala Perceived Stress Scale-PSS (Escala
de Estresse Percebido), versdo 14. Essa escala foi desenvolvida no ano de 1983, por
Cohen, Karmarck e Mermelstein e validada no Brasil por Luft e colaboradores (Luft et
al, 2007). Essa escala ¢ composta por sete itens com pontuagdo positiva e sete com
pontuagdo negativa, avaliados em uma escala de cinco pontos (0 = nunca; 1 = quase

nunca; 2 = as vezes; 3 = quase sempre; 4 = sempre), com base na frequéncia com que os
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participantes vivenciaram situagdes estressoras nos ultimos 30 dias. A interpretacdo dos
escores foi realizada da seguinte forma: baixo [0; 25%]; [0-14], médio [25%:;50%]; [ 15-
28], alto [50%;75%] [ 29 - 42], muito alto (acima de 75%)[ 43 - 56] (Cazassa et al.,
2023).

Variaveis

A variavel dependente foi "PSS Estressadas NAOestressadas", categorizada
como 1 (estressada) e 0 (ndo estressada).

As variaveis independentes incluiram caracteristicas das participantes (idade,
situagdo conjugal, renda familiar) fatores de risco clinicos (tabagismo, alcoolismo, IMC,
pressao arterial, HDL-c, triglicerideos, glicemia, diabetes e hipertensdo arterial) e

historico familiar (familiar com hipertensdo, obesidade, dislipidemia e diabetes).

Analise de dados

Foi utilizado o modelo de regressao logistica binomial, ajustado utilizando o pacote
gamlss no software R (Stasinopoulos et al., 2017), com distribuicdo binomial (BI) e
fun¢do de ligacdo logito, ¢ adequado para modelar varidveis dicotomicas como o
desfecho aqui analisado: presenca de estresse percebido (sim/ndo) em mulheres adultas
com sindrome metabolica (SM).

A regressao logistica binomial ¢ uma ferramenta estatistica amplamente reconhecida
para investigar associacdes entre varidveis independentes (explicativas) e um desfecho
bindrio, com base na estimativa de log-odds, posteriormente transformadas em odds
ratios para facilitar a interpretacao clinica (Mccullagh & Nelder, 1989; Hosmer et al.,
2013).

Durante o processo de modelagem, foram testadas todas as combinagdes possiveis
de variaveis independentes, com o objetivo de encontrar o modelo mais parcimonioso,
estatisticamente significativo e com boa capacidade de ajuste. Por meio de sucessivas
etapas de exclusao de variaveis ndo significativas, o modelo final selecionado retém trés
preditores com significancia estatistica ou tendéncia relevante: hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), classificacdo de risco para triglicerideos (TGL CAT2) e historico
familiar de excesso de peso (EP_Fam).

O modelo apresentou bom desempenho, com AIC = 52.0, convergéncia rapida (ciclo

2) e consisténcia estatistica. Todos os parametros foram interpretados com base na
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escala log-odds, sendo convertidos em odds ratios para facilitar a aplicabilidade clinica

dos resultados.

Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de Jequié, conforme protocolo n°
CAAE 92352818.9.0000.0055) e registrado no REBEC (RBR-43K52N), segundo os
principios da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e do Ministério da
Satde. Todos os participantes assinaram o TCLE o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

RESULTADO

No topico referente as Variaveis sociodemograficas apresenta as principais
caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes do estudo, sendo composta por 92
mulheres, com idade predominante entre 40 e 59, A maior parte declarou parda (58,7%),
seguida por pretas (23,9%) e brancas (17,4%). No que se refere & escolaridade, 51,9%
das participantes possuiam menos de 8 anos de estudo e 48,91% tinham 8 anos ou mais.
Em relacéo a situacdo conjugal, 67,4% possuiam companheiro e 32,6% ndo. Quanto a
renda, 63% afirmaram receber 1 a 3 salarios minimos, 5.4% mais de 4 salarios minimos
e 31,5% menos de 1 salario minimo. 64,1% declararam ndo ser responsavel financeira e
35,9% era a responsavel financeira.

O topico Habitos de vida mostra que 7,6% eram fumantes, 12 % ex-fumantes e
80,4% afirmaram nunca terem fumado. Sobre o habitos etilistas, 29,3% das
participantes relataram uso atual, 56,5% ndo fizeram uso e 14,1% cessaram 0 uso. Em
relacdo a atividade fisica, 44,6% afirmaram realizar atividade fisica e 55,4% n&o.

Em relacdo as caracteristicas clinicas e antropométricas, 91,3% eram
sobrepesadas e obesas e 8,7% eutroficas. 53,2% ndo eram estressadas e 46,8% eram
estressados. 75% tém familiares com excesso de peso e 21,7% ndo e 3,26% nao
souberam responder. 47,8% tém familiares com dislipidemia, 19,6% nédo e 36,96% nao
souberam responder. Sobre familiares com diabetes, 79,3% possuiam familiares com
diabetes, 15,2% ndo e 5,43% ndo souberam responder. Sobre o diagndstico de

hipertensdo. 78,3% das participantes possuiam Hipertensao e 17,4% nao possuem. Além
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das informagdes citadas, 34,78% ndo possuiam diagndstico de diabetes, 61,96% sim e

3,26 ndo souberam responder.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e antropométricas de mulheres

com Sindrome Metabdlica participantes da pesquisa (n= 92). Jequié, Bahia, Brasil, 2019

Variavel Categoria N %

Variaveis sociodemograficas

Idade 18-29 2 (2,2%)
30-39 14 (15,2%)
40-49 35 (38%)
50-59 41 (44,6%)
Cor Parda 54 (58.7%)
Branca 16 (17.4%)
Preta 22 (23.9%)
Escolaridade Menos de 8 anos 47 (51,09%)
8 anos ou mais 45 (48,91%)
Situacdo Conjugal Sem companheiro 30 (32.6%)
Com companheiro 62 (67.4%)
Renda familiar 1 a 3 saldrios minimos 58 (63.0%)
Menos de 1 salario minimo 29 (31.5%)
Mais de 4 saldrios minimos 5(5.4%)
Responsavel financeiro Outro 59 (64.1%)
Proprio 33 (35.9%)
Habitos de Vida
Tabagismo Nao 74 (80.4%)
Sim 7 (7.6%)
Parou 11 (12.0%)
Consumo de alcool Sim 27 (29.3%)
Nao 52 (56.5%)
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Parou 13 (14.1%)
Atividade Fisica Sim 41 (44.6%)
Nao 51 (55.4%)

IMC Sobrepeso e obesidade 84 (91.3%)
Eutrofia 8 (8.7%)
Estresse Nao 49 (53.2%)
Sim 43 (46.8%)
Familiar com excesso de peso Sim 69 (75.0%)
Nao 20 (21.7%)
Nao responderam 3 (3,26%)
Familiar com Dislipidemia Sim 44 (47.8%)
Nao 18 (19.6%)
Nao responderam 34 (36,96%)

Familiar com Diabetes Sim 73 (79.3%)

Nao 14 (15.2%)

Nao responderam 5(5,43%)
Diagnostico de  Hipertensdo | Nao 16 (17.4%)
Arterial Sistémica sim 72 (78.3%)
Diagnostico de Diabetes Nao 32 (34,78%)

Sim 57 (61,96%)

Nao responderam 3 (3,26%)
HDL CAT High Density Lipoprotein — cholesterol categorizado; TGL CAT

Triglicerideos categorizado; IMC: indice de massa corporal; glic cat: glicemia
categorizada.

Fonte: elaboracao dos autores.

A Tabela 2 apresenta os resultados do modelo de regressao logistica estimado
para identificar os fatores associados ao estresse percebido nas participantes do estudo.
Sendo assim, a analise revelou que mulheres hipertensas apresentaram menor chance de

relatar estresse percebido, com coeficiente log-odds de -3.35 (p = 0.0048), o que
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representa uma odds ratio de 0.035, indicando uma reducdo de aproximadamente
96.5% na chance de estresse em comparag¢do a mulheres ndo hipertensas.

No que se refere a Classificagdo de Triglicerideos (TGL CAT?2), curiosamente,
mulheres sem risco para triglicerideos apresentaram maior probabilidade de estresse em
relacdo aquelas com risco aumentado, com coeficiente de 1.91 (p = 0.0439), resultando
em uma odds ratio de 6.76, ou seja, uma chance quase sete vezes maior de apresentarem
estresse percebido.

Em relagdo ao Histérico Familiar de Excesso de Peso (EP_Fam) mostrou que a
auséncia de histérico familiar esteve marginalmente associada a reducdo da chance de
estresse (coeficiente = -2.03, p = 0.0562), com odds ratio de 0.13, sugerindo 87%

menos chance de estresse em comparagao a mulheres com historico familiar positivo.

Tabela 2. Resultados da regressdo logistica para os fatores associados ao estresse

percebido em mulheres com sindrome metabodlica (n= 92). Bahia, Brasil, 2019.

Variaveis Coef LogOdds Erro Padrao p_valor
(Intercept) 1.7033 0.9122 0.0694
HAS (sim) -3.3540 1.1220 0.0048
TGL (sem risco) 1.9103 0.9171 0.0439
EP_Fam (ndo)  -2.0305 1.0319 0.0563

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; TGL: triglicerideos; EP Fam: familiar de
excesso de peso; Coef LogOdds: Coeficiente em log-odds;

Fonte: elaboragao dos autores.

DISCUSSAO

O estudo avaliou os fatores de risco e historia familiar em mulheres adultas
estressadas e ndo estressadas com sindrome metabdlica. De acordo com o0s resultados
encontrados na tabela 1, que aponta caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e
caracteristicas clinicas e antropométricas, é possivel observar que muitas mulheres
possuem baixo nivel educacional e que vivem em condi¢cBes socioecondmicas
desfavoraveis. Esses dados convergem com outros estudos que mostram que mulheres
que se encontram em vulnerabilidade possuem maior chance de desenvolverem a SM,

além de outros problemas de salde, que englobam a saide mental e o estresse
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(Hoveling, et al., 2022; Galvdo et al.,, 2023). Tais fatores podem aumentar
significativamente o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e diabetes
tipo 2, especialmente em mulheres na fase adulta, uma vez que os efeitos metabdlicos da
menopausa se torna mais evidente.

Um estudo que investigou a associagéo entre fatores estressores psicossociais € a
gravidade da SM em adultos americanos afrodescendentes, que possuia na sua amostra
maioria feminina mostrou que o estresse percebido estd associacdo ao agravamento da
SM, sendo observados de maneira mais evidentes nas mulheres (Cardel et al., 2018).

Com relagdo a cor, este estudo revelou existir um alto percentual de mulheres
pretas e pardas, 0 que evidencia a interseccionalidade de género, cor e condicdes
socioecondmicas que interferem diretamente na salde dessas mulheres. Evidencias de
pesquisa indicam que mulheres negras estdo mais propensas a problemas de saude
referente a fatores psiquicos e metabdlico (Martins; Lima; Santos, 2020; Galvao et al.,
2023). Essa maior vulnerabilidade pode ser atribuida ao fato que as mulheres de raga/cor
negra (pretas e pardas) estdo mais expostas a multiplas vulnerabilidades, tais como a
vulnerabilidade psicossocial e crénica, oriundas de doencas metabolicas, por ter um
tratamento dispendioso a longo prazo.

Além disso, pode ser explicado que mulheres negras, sofrem mais influéncia do
estresse percebido, devido ao racismo estrutural sofrido por elas. Estudos mostram que o
estresse percebido por mulheres negras estd fortemente ligado a discriminacéo racial,
considerada altamente estressante e com impactos relevantes na satde fisica e mental
(De La Serna et al., 2024; Floyd James et al., 2024; Reeves et al., 2024). Ademais, o
estresse percebido em mulheres negras é um fendmeno complexo, influenciado por
multiplos fatores sociais e raciais, e tem implicacdes significativas para a saude fisica e
mental.

Outros dados que chamam atencdo estdo na categoria habitos de vida que
evidencia um menor numero de mulheres que fazem uso do tabaco (7,6%), muitas
mulheres que ndo realizam atividade fisica e uma baixa proporcdo de mulheres que
fazem uso do alcool (29,3%). Contudo, esses habitos podem contribuir para o estresse,
uma vez que a falta de atividade fisica aumenta as chances de alteracfes metabdlicas e
estresse. Além disso, existe o fato de aproximadamente 30% das mulheres consumirem
alcool, o que outros estudos apontam que mulheres que fazem uso de bebidas alcodlicas
possuem altos escores de estresse. (Alpers et al., 2023; Da costa; Calheiros; Farias,
2024).
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Ao avaliar a categoria de caracteristicas clinicas e antropométricas, pode-se
perceber que a maioria das mulheres (91,3%) eram sobrepesadas, 78,3% possuiam
diagnostico de HAS e 79,3% possuiam familiares com diagnostico de DM, estando em
consonancia com a literatura que associam esses fatores com uma piora na qualidade de
vida, impactando diretamente no estresse (Shah et al., 2023).

Os achados, decorrentes da regressao logistica mostram que mulheres com TG
baixo possuiam maiores chances de estresse (OR = 6,76; p = 0,0439). No entanto, a
relacdo especifica entre niveis baixos de triglicerideos e estresse em mulheres com SM
ndo foi claramente estabelecida. Esse achado se mostrou contraditério, mas é possivel
que mulheres com triglicerideos normal ou baixo possam estar mais atentas e
preocupadas com a manutencdo da saude, o que pode contribuir para aumento do
estresse percebido (Ding et al., 2025)

Além disso, o histérico familiar negativo de obesidade demonstrou uma
associacdo inversa marginalmente significativa com o estresse (p = 0,0563). Membros
da familia com obesidade ou sobrepeso atuam como um contribuinte genotipico
inevitavel ou um modelo comportamental negativo no contexto familiar que
compromete a percepcao de estresse (Rasooly et al., 2023). A predisposic¢do familiar a
obesidade pode aumentar o risco de doengas cardiovasculares associadas, embora néo
influencie diretamente o risco de doenca coronariana. Assim, a historia familiar de
obesidade em mulheres € um fator relevante a ser considerado na avaliacdo e manejo do
risco e de suas complicacGes (Hammer et al., 2022).

Outro ponto interessante encontrado em nosso estudo foi a presenca de HAS
mostrou uma associagdo positiva em relacdo ao estresse percebido, uma vez que houve
uma menor probabilidade de estresse percebido em mulheres com diagnostico de HAS,
diferindo do esperado.

Esse resultado contribui para o levantamento de hipdteses pertinentes como a
possibilidade de um maior suporte no manejo do estresse, pois essas mulheres ja sdo
acompanhadas por profissionais da satde, aprendendo a lidar com essa doenca crénica,
a subjetividade do estresse percebido, podendo fazer com que essas mulheres nao
identifiquem o estresse, 0 nimero reduzido de pessoas da amostra, além do fato de ser
um estudo transversal, possibilitando apenas associacdo e ndo causalidade (Hedgeman
et al., 2018).

O estresse percebido também é apontado como um preditor independente da

menor utilizacdo de estratégias de enfrentamento emocional em pessoas hipertensas, o
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que pode agravar a doenca (Torres et al., 2022). Esse fato também pode ser explicado
com o aumento da sobrecarga da mulher hipertensa com relacdo ao estresse percebido,
gque muitas vezes sdo exacerbados com o aumento das atividades laborais e no seu
ambiente familiar, que frequentemente demandam madltiplas fungdes atribuidas ao seu
cotidiano familiar.

Em resumo, as evidéncias cientificas sugerem que o estresse percebido é um
fator de risco importante para hipertensdo em mulheres, e dependem do tipo de variacdo
do estresse e do contexto cultural. Estratégias de manejo do estresse podem ser
benéficas para reduzir o risco de hipertensdo, especialmente em populagdes vulneraveis.

Sendo assim, os resultados desse estudo evidenciam como a intera¢do entre o
estresse e o0s fatores metabdlicos sdo tdo complexos, multifacetados e
multidimensionais, que requer um contexto de alerta para essas mulheres em estado de
vulnerabilidade cronica. O estresse e fatores metabolicos em mulheres estdo
fortemente interligados, afetando a saude fisica e mental. Evidéncias apontam que o
estresse pode desencadear alteracbes hormonais e metabolicas, elevando o risco de
obesidade, resisténcia a insulina e doengas cardiovasculares (Murphy; Loria, 2017). Um
estudo publicado em 2022 mostra que o estresse € uma varidvel capaz de influenciar o
comportamento de um individuo, bem como a participa¢do no cuidado e o resultado de
todo esse processo (Wang et al., 2022).

Este estudo apresenta algumas limitacGes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Por se tratar de um delineamento transversal, ndo é
possivel estabelecer relacdes de causa e efeito entre as varidveis analisadas, limitando as
inferéncias quanto ao nexo causal. Além disso, a pesquisa foi conduzida em uma Unica
unidade de APS, o que restringe a generalizacdo dos achados para outras populacoes,
especialmente em contextos socioecondémicos e culturais distintos. Outra limitacao
relevante esta relacionada ao tamanho da amostra, que foi derivada do baseline de um
estudo ndo randomizado, o que pode influenciar a representatividade e a robustez
estatistica dos resultados.

Como sugestdo para futuras investigagdes, recomenda-se a ampliacdo deste
estudo para outras realidades socioeconémicas e culturais, utilizando métodos mais
robustos, especialmente estudos longitudinais, que permitam melhor compreensédo das

relacdes causais e maior validade externa dos achados.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos por meio da regressdo logistica apontam para a existéncia de
fatores clinicos e familiares significativamente associados ao estresse percebido em
mulheres adultas com sindrome metabdlica. Especificamente, a presenca de hipertenséo
arterial sistémica esteve associada a menor probabilidade de estresse, enquanto o perfil
lipidico aparentemente saudavel (sem risco para triglicerideos) mostrou-se
inesperadamente relacionado ao aumento do estresse.

A auséncia de historico familiar de excesso de peso também apresentou associacao
protetiva marginal. Esses achados destacam a complexidade das interagOes entre fatores
fisioldgicos, metabolicos e psicossociais, e reforcam a importancia de uma abordagem
multidisciplinar e integrada na avaliacdo do bem-estar psicologico dessa populacao.

Estratégias preventivas e de intervencdo devem considerar ndo apenas oS
pardmetros clinicos tradicionais, mas também os determinantes emocionais e
contextuais, que podem impactar substancialmente a qualidade de vida e os desfechos
em salde.

Os achados sugerem que o estresse traz impactos significativos em mulheres
com sindrome metabdlica, sendo considerado como amplo e multifatorial, afetando
dimensoes fisicas, emocionais e sociais do bem-estar. A mudanca do estilo de vida ¢
estratégia de satide mais recomendavel e sustentavel para a prevengdo e controle da
sindrome metabdlica e pode ser liderado por enfermeiros protagonistas nesse processo
cuidado-saude-doenga. Envolve desde modificagdes nos padroes alimentares, aumento
da atividade fisica regular, abandono do tabagismo, manejo do estresse e adesdo ao
autocuidado. Além disso, essas mudangas exigem mais do que informagdes sobre satde,
sendo necessario compreender os aspectos psicossociais, culturais e motivacionais que
influenciam os comportamentos prejudiciais a satde.

A sindrome metabdlica é uma condi¢do patoldgica, caracterizada por um
conjunto de fatores de risco inter-relacionados, incluindo doencas crénicas como
obesidade abdominal, hipertenséo arterial, dislipidemias (como triglicerideos elevados e
HDL colesterol reduzido) e resisténcia a insulina, sendo capazes de causar efeitos
desastrosos na saude humana, principalmente na vida adulta, pois é uma fase que se
projeta o envelhecimento bem sucedido.

O sinergismo desses fatores riscos nao apenas potencializa o risco de eventos
cardiovasculares agudizados, como também compromete de forma significativa a

qualidade de vida e a longevidade saudavel. Seus efeitos sdo particularmente
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desastrosos na velhice, 0 que requer na vida adulta, periodo este ideal para a adocéo de
habitos preventivos e para o controle rigoroso desses riscos, tendo em vista que as
repercussdes metabolicas acumuladas tendem a se intensificar com a progressdo da
idade.

Nessa perspectiva, a presenga da sindrome metabolica nessa fase representa
importantes barreiras para a promoc¢do da saude com envelhecimento bem-sucedido,
tornando essencial a detec¢do precoce e a intervencdo multidimensional que envolva
mudancas no estilo de vida prejudicais a salde e, quando necessario, tratamento

farmacoldgico.

Financiamento: Bolsa de pesquisa financiada pela Fundacio de Amparo a Pesquisa

do Estado da Bahia (Fapesb, processo N° BOL0447/2023).
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Manuscrito 2: Impacto do estresse percebido sobre a qualidade de vida em mulheres

com sindrome metabdlica: um estudo transversal

RESUMO:

Objetivo: analisar a associagcdo entre o estresse percebido e os dominios da qualidade
de vida em mulheres adultas com sindrome metabodlica. Método: Trata-se de um estudo
transversal com 92 mulheres com sindrome metabolica, realizado em um Centro de
Saude de Jequié-BA. A selecdo seguiu os critérios do NCEP-ATP III e incluiu
participantes entre 18 e 59 anos. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos,
antropométricos e laboratoriais, além da aplicagdo dos instrumentos SF-36 (qualidade
de vida) e PSS-14 (estresse percebido). As andlises estatisticas utilizaram regressao Beta
Inflated (BEINF) e teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, considerando a ndo normalidade
dos dados. Os dominios vitalidade e satde mental demonstraram maior impacto do
estresse. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e registrado no
ReBEC. Resultados: O estresse percebido demonstrou impacto negativo em diferentes
dominios da qualidade de vida das participantes. A saiide mental apresentou associagao
significativa (p < 0.001), com menores escores em mulheres estressadas. A vitalidade
teve associacdo marginal (p = 0.079), mas os testes ndo paramétricos confirmaram
diferenca significativa (p = 0.028). Aspectos sociais também mostraram associacao
significativa apenas nos testes ndo paramétricos (p = 0.027). Esses achados refor¢gam a
relevancia do estresse como fator de risco para pior qualidade de vida em mulheres com
sindrome metabolica. Conclusdo: o estresse percebido estd significativamente
associado a pior satide mental e pode também estar relacionado a menor vitalidade, com
implicagdes clinicas e psicossociais relevantes na abordagem de mulheres com sindrome
metabolica.

Palavras-chaves: Sindrome metabolica. Estresse psicologico. Mulheres. Qualidade de

Vida
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Manuscript 2: Impact of perceived stress on quality of life in women with metabolic
syndrome: a transversal study

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between perceived stress and quality of life
domains in adult women with metabolic syndrome. Method: This is a cross-sectional
study with 92 women with metabolic syndrome, carried out at a Health Center in
Jequié-BA. The selection followed the NCEP-ATP III criteria and included participants
between 18 and 59 years old. Sociodemographic, clinical, anthropometric and
laboratory data were collected, in addition to the application of the SF-36 (quality of
life) and PSS-14 (perceived stress) instruments. Statistical analyses used Beta Inflated
regression (BEINF) and the Wilcoxon-Mann-Whitney test, considering the non-
normality of the data. The vitality and mental health domains showed a greater impact
of stress. The study was approved by the Research Ethics Committee and registered
with ReBEC. Results: Perceived stress showed a negative impact on different domains
of the participants' quality of life. Mental health showed a significant association (p <
0.001), with lower scores in stressed women. Vitality had a marginal association (p =
0.079), but nonparametric tests confirmed a significant difference (p = 0.028). Social
aspects also showed a significant association only in nonparametric tests (p = 0.027).
These findings reinforce the relevance of stress as a risk factor for worse quality of life
in women with metabolic syndrome. Conclusion: perceived stress is significantly
associated with worse mental health and may also be related to lower vitality, with
relevant clinical and psychosocial implications in the approach of women with

metabolic syndrome.

Keywords: Metabolic syndrome. Psychological stress. Mulheres. Quality of Life
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INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) apresenta uma prevaléncia global de 20 a 25% e
constitui um dos principais riscos para a mortalidade em pessoas diabéticas e ndo
diabéticas, acometendo 80% dos individuos com a diabetes mellitus tipo II, com maior
prevaléncia em mulheres, pessoas com idade mais avangada e com menores niveis de
escolaridade, tendo como os componentes mais evidenciados a circunferéncia
abdominal alta e baixo nivel de HDL, (Carmo Silva-Junior, 2020; Oliveira et al., 2020).

Além dos desfechos clinicos, a SM afeta a Qualidade de Vida (QV) dessas
populagdes. A QV ¢ um conceito subjetivo e dinamico, referente a percepcdo que o
individuo possui em relagdo as condicoes de vida. Trata-se de uma visdo
multidimensional, de satisfacdo geral que engloba aspectos sociais, culturais,
emocionais, ambientais, econdmicos, relacionais, fisicos e de saude (Ruidiaz-Gomez, K.
S.; Cacante-Caballero, 2021).

Inimeros sdo os fatores que interferem diretamente na QV de um individuo, dentre
esses fatores esta o Estresse. O estresse € caracterizado como uma reacédo fisiologica
decorrente de uma situacdo que demande de uma acdo que vai além da competéncia em
responder e/ou adequar, estando estreitamente ligado a elementos que irdo moderar a
maneira de agir mediante a essas situacOes, que relacionadas a individualidade de cada
ser (Schmidt et al., 2020).

Nesse contexto, destaca-se a relevancia de compreender o estresse percebido como
um fator influente na experiéncia individual frente a situagdes estressoras, sendo uma
resposta individual e subjetiva, tendo inferéncia direta, de caracteristicas pessoais, rede
de apoio, vivéncias pregressas e capacidade de resolver determinadas situagdes (Barros
etal.,2023).

Diante desta complexidade, torna-se imprescindivel estudar a associagdo entre a
qualidade de vida, o estresse percebido e a sindrome metabolica em mulheres. Sendo
assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a associacdo entre o estresse
percebido e os dominios da qualidade de vida em mulheres adultas com sindrome

metabdlica.
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METODOLOGIA

Estudo de natureza transversal, com coleta de dados realizada em um Unico
ponto temporal de um ensaio clinico ndo randomizado (registro n°® RBR-43K52N),
utilizando os dados do projeto intitulado “Repercussoes das agdes de enfermagem com a
educa¢do em saude na qualidade de vida de adultos acometidos por sindrome
metabolica”, realizado em um Centro de Saude, localizado na cidade de Jequié, no
interior do Estado da Bahia, Brasil.

Foi feito um recorte na linha de base deste estudo, em participantes da Atencao
Priméria a Saude no més abril de 2019. O recrutamento ocorreu conforme a demanda de
atendimento. Inicialmente, 108 adultos foram convidados a participar da pesquisa, apds
explicacao dos objetivos e assinatura do TCLE. (Santos, 2020).

Para este estudo, foram selecionadas apenas mulheres, de acordo com o objetivo
proposto, resultando em uma amostragem de 92 mulheres com os critérios da Sindrome
Metabolica, seguindo os critérios da National Cholesterol Education Program - Adult
Treatment Panel III (NCEP-ATP III), que corresponde a presenca de 3 dos seguintes
parametros: circunferéncia abdominal >102 cm (homens) ou >88 cm (mulheres);
glicemia de jejum >100 mg/dL; pressdo arterial >130/85 mmHg; triglicerideos >150
mg/dL; HDL-c <40 mg/dL (homens) ou <50 mg/dL (mulheres), além disso, com faixa
etaria entre 18 a 59 anos, tendo como critérios de exclusdao: mulheres com déficit
cognitivo, com diabetes tipo I € em periodo gravidico.

Os dados do perfil social e demografico foram coletados utilizando um
questionario estruturado, possuindo as variaveis: idade, escolaridade, estado civil, renda,
habitos de vida e historico de doengas pregressas.

As varidveis antropométricas avaliadas foram peso e altura, que posteriormente
serviram para calcular o Indice de massa corporal (IMC). A altura foi medida em
centimetros, utilizando um estadidmetro metalico modelo Capriche (Sanny®). O peso
foi medido em quilogramas, através de uma balanca digital modelo W801 (Wiso®). O
IMC foi estimado através do calculo (kg)/altura® (m?) e as participantes foram
classificadas em baixo peso/peso normal (<25 kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) ou
obesidade (=30 kg/m?).

O procedimento de afericdo da pressdo arterial foi realizado apds 10 minutos de
descanso, com as participantes sentadas, o brago alongado, na altura do coragdo, com as
pernas descruzadas. O aparelho utilizado foi o esfigmomanOmetro semiautomatico

validado (Omron HEM-742 INT, Omron Healthcare, USA).
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As andlises bioquimicas foram desenvolvidas através da coleta sanguinea e
avaliagdo laboratorial. Coletou-se 4mL de sangue venoso, apds 12 horas de jejum. Os
tubos foram identificados e acondicionados em uma caixa térmica, para serem
encaminhados para o laboratorio no qual as amostras foram centrifugadas a 3.000 rpm
por 10 minutos, a 6°C e separado plasma e do soro. Foi realizado o método enzimatico
(Roche Diagnostics) para mensurar as dosagens séricas de glicose, triglicerideos e HDL-
c.

A Qualidade de Vida foi avaliada utilizando o questiondrio de avaliagdo de
qualidade de vida (SF-36) ) - The Medical Outcomes Study 36 — tem Short-Form Health
Survey, que consiste em um método para mensurar as dimensdes multiplas da saide,
dividida em 08 dominios sendo eles: capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspecto social, aspecto emocional e saide mental. E utilizada
uma escala de 0 a 100, sendo 0 um valor ruim e 100 um resultado melhor (Reyna et al.,
2021).

O Estresse percebido foi avaliado utilizando a escala Perceived Stress Scale-PSS
(Escala de Estresse Percebido), versao 14, que ¢ divida em 7 itens com pontuagdo
positiva e sete com pontuagdo negativa, avaliados em uma escala de cinco pontos (0 =
nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = quase sempre; 4 = sempre), com base na
frequéncia com que os participantes vivenciaram situacdes estressoras nos ultimos 30
dias. A interpretacdo dos escores foi realizada da seguinte forma: baixo [0; 25%]; [0-14],
médio [25%;50%]; [ 15-28], alto [50%;75%] [ 29 - 42], muito alto (acima de 75%)[ 43
- 56] (Cazassa et al., 2023).

Para analisar o impacto do estresse nos dominios da qualidade de vida de
mulheres adultas com sindrome metabdlica, foram ajustados modelos de regressao
utilizando a distribui¢do Beta Inflated (BEINF) por meio do pacote gamlss no software
R (StasinopouloS et al., 2017). Essa abordagem foi escolhida por ser adequada a
modelagem de variaveis continuas limitadas entre 0 e 1 — o que exigiu, previamente, a
transformagao dos escores de qualidade de vida, originalmente variando de 0 a 100, para
aescaladeOal.

Essa padronizacdo permite melhor ajuste aos pressupostos do modelo e maior
estabilidade dos parametros estimados (Ferrari & Cribari-Neto, 2004). Dentre os
dominios analisados, os resultados para Vitalidade e Saude Mental demonstraram
significancia estatistica no parametro mu, que representa a média da distribui¢do beta

ajustada.
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Para complementar os modelos de regressdo ajustados com a distribuicdo Beta
Inflated (BEINF), foi realizada uma analise ndo paramétrica utilizando o teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney para comparar os escores dos dominios de qualidade de vida
entre mulheres com e sem estresse percebido. Os testes ndo paramétricos foram
utilizados em razao da violagdo do pressuposto de normalidade nas varidveis continuas
analisadas. Essa inadequagdo foi verificada previamente por meio de testes de
normalidade (Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov), que demonstraram que os escores
dos dominios da qualidade de vida ndo seguem uma distribuicdo normal. Dessa forma,
optou-se por um método robusto as assimetrias e a presenga de outliers, como o teste de
Wilcoxon, ideal para amostras pequenas e distribui¢des assimétricas.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de Jequié, conforme protocolo n°
CAAE 92352818.9.0000.0055) e registrado no REBEC (RBR-43K52N), segundo os
principios da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide e do Ministério da
Saude. Todos os participantes assinaram o TCLE o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

RESULTADO
A figura 1 mostra a distribui¢do dos escores dos dominios da qualidade de vida
segundo presenca de estresse percebido das participantes da pesquisa (n= 92). Bahia,

Brasil, 2019, que foi dividida nos dominios da Qualidade de Vida, conforme o SF- 36.
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Figura 1: Distribui¢ao dos escores dos dominios da qualidade de vida segundo presencga

de estresse percebido de mulheres adultas com sindrome metabolica (n= 92). Jequié,

Bahia, Brasil, 2019.
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Tabelal: Resultado da Regressao Para Vitalidade das participantes da pesquisa (n= 92).

Jequié, Bahia, Brasil, 2019

Variavel Coef Mu | Erro_Padrao | p_valor

(Intercept) 0.06753 | 0.11024

0.5438

Estresse (sim) | -0.30004 | 0.16638

0.0793

Coef Mu: Coeficiente da Média; Erro

Fonte: elaboragdo dos autores.

Padrao: Erro_Padrao
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A tabela 1 traz o Resultado da Regressdo Para Vitalidade das participantes da
pesquisa. O parametro de interesse (mu) apresentou coeficiente de -0.300 (Erro padrao
=0.166; p = 0.079), indicando uma tendéncia de que mulheres com estresse apresentam
menor escore médio de vitalidade em comparagdo aquelas sem estresse. Embora a
associag¢do ndo tenha atingido significancia ao nivel de 5%, o valor de p < 0.10 sugere
uma associacdo marginalmente significativa, o que pode indicar um possivel efeito que

merece atencao em futuras investigacdes com maior poder amostral.

Tabela 2: Resultado Da Regressdo Para Saude Mental das participantes da pesquisa (n=
92). Jequié, Bahia, Brasil, 2019

Variavel Coef_Mu | Erro_Padrao | p_valor
(Intercept) 0.8857 0.1648 4.10e-06
Estresse (sim) | -0.9792 0.2300 1.31e-04

Coef Mu: Coeficiente da Média; Erro Padrao: Erro Padrdo

Fonte: elaboracao dos autores.

A tabela 2 mostra o Resultado Da Regressao Para Saude Mental das participantes
da pesquisa (n= 92). Bahia, Brasil, 2019. Neste dominio, o pardmetro mu apresentou um
coeficiente de -0.979 (Erro padrao = 0.230; p < 0.001), evidenciando uma associacao
estatisticamente significativa e negativa entre estresse e os escores de saude mental.

Os Testes de Comparagdo Nao Paramétricos apontaram que a respeito da Satde
mental ocorreu uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (W = 1694;
p < 0.000001), com mulheres estressadas apresentando escores significativamente mais
baixos. Esse achado refor¢a os resultados obtidos anteriormente no modelo GAMLSS,
que apontaram o estresse como fator preditor fortemente associado a pior saide mental
(p <0.001 no parametro mu).

Da mesma forma, observou-se uma diferenca significativa nos escores de
vitalidade (W = 1333; p = 0.028), sugerindo que mulheres com estresse relatam menor
vitalidade em comparagdo aquelas sem estresse. Esse resultado corrobora a tendéncia
identificada no modelo GAMLSS, onde o estresse se mostrou marginalmente
significativo (p = 0.079), consolidando o impacto negativo dessa variavel no bem-estar

fisico e energético das participantes.
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Surpreendentemente, o dominio Aspectos Sociais, que ndo apresentou
significancia nos modelos de regressao anteriores, revelou uma diferenca significativa
entre os grupos no teste de Wilcoxon (W = 1325; p = 0.027). Isso indica que o estresse
percebido também estad associado a uma pior percepcdo da qualidade de vida nas
interacdes sociais, 0 que ndo havia sido captado pelos modelos probabilisticos iniciais.
Essa divergéncia pode ser atribuida a sensibilidade do teste ndo paramétrico a diferengas
de distribuicdo, mesmo quando os modelos paramétricos nao detectam associacdo no

parametro médio (mu).

DISCUSSAO

O presente estudo mostra a influéncia do estresse percebido sobre os dominios
da Qualidade de Vida em mulheres com os critérios diagnosticos da Sindrome
metabdlica e foi evidenciada uma piora da vitalidade e saide mental das mulheres
estressadas. Nesse contexto, mulheres com componentes da sindrome metabolica
enfrentam desafios especificos, como multiplas demandas no cuidado com a familia,
acesso limitado a ambientes saudaveis, pressoes estéticas e uma infinidade de outras
questoes.

Ao se observar os resultados da tabela 1, percebe-se uma relagdo marginal da
vitalidade com o estresse (p = 0,079), significando que ndo ha uma forte associacdo da
variavel, mas ¢ importante ser levado em conta, uma vez que estudos mostram que
ocorreu diminui¢dao na vitalidade em participantes que evidenciaram o estresse, sendo
necessario um olhar para futuras investigagdes (Barros et al, 2023).

Além do que ja foi citado, o estresse prolongado pode ter efeitos nos sistemas
imunologico e hormonal, que afetardo a prontiddo fisica do corpo para enfrentar as
atividades do dia a dia. Estudos indicam que o estresse percebido agrava os impactos
negativos da SM na QV, sendo observado piora na saide mental e vitalidade em adultos
com SM persistente, enquanto mostraram que intervencdes multimodais, como
exercicios e educacdo em saude, reduzem significativamente o estresse em mulheres
com alto risco para SM (Lin et al., 2021; Rusowicz et al., 2021).

Os achados obtidos na tabela 2 mostram uma associacdo significativa entre o
estresse a piora na saude mental (p < 0,001). Esse resultado ¢ corroborado por outros
estudos, que apontam o estresse como o desencadeador de iniimeras condi¢des de saude,
inclusive as que estdo associadas a SM, bem como levar ao adoecimento mental,

podendo levar ao desenvolvimento de depressao e ansiedade (Vadakkiniath et al, 2023;
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Hwang; Oh, 2024). Autores destacaram que a sindrome metabdlica (MetS) estd ligada a
mais sintomas depressivos e pior qualidade de vida mental em mulheres, agravada pelo
estresse percebido (Limon et al., 2020).

As mulheres sofrem mais estresse didrio, frequentemente enfrentando uma maior
carga de problemas e conflitos cronicos (Matud, 2004), além disso, o fato de lidar com
demandas constantes e frustracdes didrias, com relacdo a multiplos fatores, incluindo
desigualdades de género, acimulo de responsabilidades profissionais e domésticas, e
pressdes sociais ligadas a papéis tradicionais, colocam as mulheres em condi¢des de
internalizar mais o estresse, o que pode potencializar ainda mais o impacto negativo
sobre sua satide mental e fisica. Nesse contexto, contribui para maior vulnerabilidade a
transtornos como ansiedade, depressdo e sintomas psicossomaticos, destacando a
necessidade de estratégias especificas de prevencdo e manejo que considerem esse
contexto complexo.

Referente ao dominio Aspectos sociais, ao serem utilizados testes de comparacéo
ndo paramétricos, pdde-se observar que o estresse percebido € capaz de impactar ndo
apenas na vitalidade e sadde mental, mas nas interagfes sociais. Esse achado é
extremamente importante, pois mostra que o estresse percebido pode estar relacionado
ao isolamento vivenciado por muitas mulheres, contribuindo ainda mais para a piora na
salde mental (Brandt et al, 2022; Hwang; Oh, 2024). A sindrome metabdlica (SM) esta
ligada ao declinio da saude geral, com impactos fisicos e mentais relevantes. Embora a
atividade fisica de lazer melhore a qualidade de vida em ambos os sexos, a SM pode
reduzir esses beneficios. Além disso, aumenta o risco de anormalidades
cardiometabolicas, afetando a saude a longo prazo (Niknam et al., 2024; Ylitalo et al.,
2016).

Embora os dominios capacidade funcional, limitacdo fisica, limitacdo emocional,
dor e estado geral de saude ndo tenham dado significancia estatistica, é sabido que o
estresse € capaz de impactar de maneira negativa em todos os dominios aqui citados, o
que pode ser observado futuramente em outros estudos com amostras maiores, a fim de
estabelecer esses impactos (Hwang; Oh, 2024). Esses efeitos podem néo ter sido
detectados devido ao tamanho da amostra ou outras limitagdes metodologicas, mas
permanecem clinicamente significativos, tendo nivel de evidéncia relevante em outros
estudos.

Os achados presentes neste estudo mostram a importancia de um cuidado

multidisciplinar no tratamento da sindrome metabolica, para melhora dos critérios que
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compdem a mesma, bem como de estratégias para melhoria do estresse. O estudo
ocorreu em um Centro de Saude que corresponde a Atencao Primaria a Saude (APS). A
APS ¢ considerada a porta de entrada por usuario ao Sistema Unico de Saude (SUS),
uma vez que € o primeiro nivel de aten¢do, sendo responsavel por agdes que abrangem o
individuo e a coletividade (Matos; Balsanelli, 2019), entre essas a¢des esta a educagao
em saude.

A educagdao em saude possibilita o estreitamento entre profissional de satde e
usuario do sistema, além de ser uma ferramenta que promove o empoderamento, uma
vez que se baseiam nas experiéncias do usudrio, bem como em seus interesses,
colaborando assim, para que essa intervencao resulte um momento de dialogo, partilhas
e resolucdo de questdes factuais, que correspondam as necessidades dos individuos
(Barreto et al, 2019).

Ao associarmos a Educacdo em Saude com a SM, por se tratar uma sindrome com
um conjunto de critérios que estdo ligados a fatores que podem ser modificaveis, a
educagdo em saude mostra-se uma poderosa aliada para redugao dos parametros,
melhora do estresse e da qualidade de vida. A Educacdo em satde equivale como
instrumentos de propagacdo ¢ fomentagdo de saberes com capacidade de tornar o ser
humano um ser critico, entendedor dos fatores que podem interferir direta e
indiretamente na sua saude, tornando-o um propagador dos conhecimentos adquiridos e
um ser protagonista na manutencao da sua saude (Cortez et al, 2018).

O estudo introduz uma pontuagdo de qualidade de vida em grupos cronicos que
mostram que os programas de controle do estresse podem elevar significativamente as
pontuacdes de qualidade de vida, o que reforca que esse tipo de estratégia deve ser
utilizado em sistemas de cuidado para doengas complexas.

Os resultados do estudo reforcam a importancia de integrar estratégias de manejo
clinico do estresse nos sistemas de cuidado voltados para doengas complexas, como
hipertensdo, diabetes e sindrome metabolica. Além de reduzir sintomas fisicos e
psicoemocionais, tais modelos intervencionistas contribuem para maior adesdo ao
tratamento e para a prevengdo e controle de complicagdes, evidenciando que a
abordagem psicossocial deve ser considerada parte essencial do cuidado integral em
saude, uma vez que visa a melhoria da qualidade de vida.

Tais modelos reforcam a importancia de estratégias que abordem a gestdo do
estresse como parte do cuidado multidisciplinar a essa populagdo (WHOQOL Group,

1998; Lipp, 2017).
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Entre as limitacdes, destaca-se o delineamento transversal, que impede
estabelecer nexo causal. A pesquisa foi realizada em uma unica unidade da APS,
limitando a generalizacdo dos resultados. Além disso, o tamanho amostral, oriundo do
baseline de um estudo ndo randomizado, pode afetar a representatividade. Sugere-se
ampliar o estudo para diferentes contextos socioeconomicos e culturais, com métodos

mais robustos, especialmente estudos longitudinais.

CONCLUSAO

Essa andlise permite concluir que o estresse percebido esta significativamente
associado a pior satide mental e pode também estar relacionado a menor vitalidade, com
implicacdes clinicas e psicossociais relevantes na abordagem de mulheres com sindrome
metabdlica. Os resultados da anélise refor¢am a importancia de incorporar a avaliagdo e
o manejo do estresse como parte integrante da atencdo a saude dessa populagdo, uma
vez que existe um potencial de agravamento para desfechos clinicos e psicossociais,
principalmente em pessoas com sindrome metabodlica. Adicionalmente, observa-se que
intervengdes multidisciplinares e interdisciplinares, que aliem o cuidado metabdlico a
estratégias de promoc¢do da salilde mental e do bem-estar, sio importantes para uma
abordagem holistica e integral. Além disso, politicas publicas e praticas de cuidados
assistenciais devem considerar esses vinculos, na tentativa de mitigar ndo apenas os
riscos cardiovasculares e metabdlicos, mas também as repercussdes emocionais que
perpetuam ciclos de adoecimento cada vez mais impactantes na satde das pessoas.

Os testes de Wilcoxon ndo apenas reforcaram os achados dos modelos GAMLSS
para os dominios de Satide Mental e Vitalidade, como também revelaram uma nova
associacdo significativa no dominio de Aspectos Sociais, destacando a relevancia do
estresse percebido em multiplas dimensdes da qualidade de vida. Esse fato pode ser
explicado pelo proprio conceito de sindrome metabolica, que ainda esta em evolugao,
mas ja evidencia, em parte, seu impacto deletério por se tratar de uma condigdo
complexa, multissistémica e multifatorial. De origem insidiosa, a sindrome metabolica
continua sendo subdiagnosticada e frequentemente negligenciada na Atencao Primaria a
Satde, o que dificulta intervengdes precoces e agrava o risco de desfechos
cardiovasculares e metabolicos. Isso reforca a necessidade de atualizagdao constante das
equipes de saude e da implementacdo de estratégias eficazes de rastreamento, manejo

clinico e incentivo na mudanga do estilo de vida, por meio da promogdo da satde.
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Esses resultados sugerem que o impacto do estresse em mulheres com sindrome
metabolica ¢ amplo e multifatorial, afetando dimensoes fisicas, emocionais e sociais do

bem-estar.

Financiamento: Bolsa de pesquisa financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do

Estado da Bahia (Fapesb, processo N° BOL0447/2023).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados deste estudo foi possivel evidenciar que o estresse
percebido exerce um significativo impacto nos fatores de risco e qualidade de vida de
mulheres que possuem os critérios da SM, principalmente na vitalidade e saude mental.

O presente estudo apontou que mulheres com o perfil lipidico aparentemente
saudavel apresentaram niveis mais elevados de estresse percebido destaca a importancia
de considerar os aspectos subjetivos e emocionais no acompanhamento clinico, uma vez
que no manuscrito 1 ficou evidente que mulheres sem risco para triglicerideos elevados,
estavam com aumento de estresse, refor¢ando a complexidade da SM como uma
condi¢ao multifatorial que transcende os aspectos puramente fisioldgicos.

O manuscrito 2 evidenciou que o estresse percebido estava associado com a piora da
saude mental e também a menor vitalidade, reforgando ainda mais a importancia de um
cuidado com uma equipe multi e interdisciplinar.

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao nimero amostral obtido em um
unico Centro de Satde, em um unico municipio, além de se tratar de um estudo de
delineamento transversal, o que pode limitar os resultados, entretanto, embora existam
limitagdes, os resultados obtidos nesse estudo fornecem informagdes importantissimas
para o fortalecimento de praticas interdisciplinares no cuidado a saude da mulher, bem
como discutir sobre a influéncia do estresse sobre a saude.

Frente ao exposto, destaca-se a importancia da Aten¢do Primaria a Saude, pois a
mesma ¢ porta de entrada do usuario ao SUS, sendo necessario um atendimento
holistico, oferecendo atendimento especializado buscando sanar ou atenuar problemas
de ordem fisica e psiquica.

A Educagdo em satde se faz muito importante também, uma vez que equivale como
instrumentos de propagagao e fomentacdo de saberes com capacidade de tornar o ser
humano um ser critico, entendedor dos fatores que podem interferir direta e
indiretamente na sua saude, tornando-o um propagador dos conhecimentos adquiridos e
um ser protagonista na manutengdo da sua saude.

E importante pontuar também o protagonismo da enfermagem, uma vez que o
presente estudo foi coordenado por enfermeiras.

Para finalizar, deseja-se que as informagdes e resultados que foram aqui
disponibilizados estimulem novos estudos e novas intervengdes, para promocao de

acdes que englobam a multidimensionalidade que engloba a Sindrome metabolica, para
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promocao de uma melhor qualidade de vida das mulheres que possuem os critérios para

a SM.
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9 APENDICE

APENCIDE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

O Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “REPERCUSSOES
DAS ACOES 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
repercussoes das acgdes de educacdo em saide na qualidade de vida de adultos
acometidos por sindrome metabolica do programa de diabetes e hipertensdo do Centro
de Satde Julia Magalhdes em Jequié - Bahia. Desta forma, o (a) Senhor (a), estd sendo
convidado para participar deste estudo, pois ¢ um adulto acompanhado no programa de
hipertensao e diabetes do Centro de Satde Julia Magalhdes em Jequi¢ — BA. Neste
estudo gostariamos de avaliar o seu conhecimento com relagdo a Sindrome metabolica
(hipertensao, diabetes, obesidade, dislipidemia) coletar informacdes referentes aos seus
antecedentes pessoais ¢ familiares de fatores de risco para Sindrome metabolica, bem
como habitos de vida e como a presenga dessas alteragdes repercutem na sua qualidade
de vida. Estas informagdes serdo coletadas através de questiondrios e entrevista
realizadas por pessoas treinadas e que respeitardo suas respostas. Ocorrerdo também
eventuais contatos telefonicos e possivelmente diferentes atividades gravadas de
educacao em saude na perspectiva da participacdo social voltadas para prevengdo e
controle da SM a depender do grupo em que vocé seja alocado; O beneficio da sua
participagdo nessa pesquisa poderd 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 pressao 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 os participantes, por ndo haver modificagdes intencionais
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das variaveis fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. Os riscos previstos consistem somente
no desconforto € no constrangimento em virtude dos instrumentos da pesquisa. Vale
ressaltar que durante a coleta no laboratorio o material utilizado sera descartavel e
estéril, e durante a realizagdo da mesma vocé poderd sentir dor, e/ou vir apresentar
algum hematoma local apds a pung¢do. Entretanto vocé estard sendo acompanhado pela
equipe do estudo durante todos os momentos do desenvolvimento desta pesquisa. Essa
equipe ¢ composta por enfermeiros e académicos de enfermagem. Sua participagao
neste estudo sera estritamente voluntaria e confidencial. Vocé€ nao serd identificado em
nenhum relatério ou publicagdo resultante deste estudo. Na ocorréncia de algum
constrangimento seremos responsaveis por providenciar e oferecer tratamento
pertinente, sem custos. Caso aceite participar os registros dos seus dados permanecerao
confidenciais e € garantido o seu anonimato durante todas as fases da pesquisa.

Apds a publicagdo da tese ou artigos, esses arquivos serdo destruidos. A qualquer
momento que desejar se retirar da pesquisa, sua vontade serd respeitada sem prejuizos
para vocé, ndo comprometendo a continuidade do seu tratamento e acompanhamento na
institui¢do. Nao existirdo despesas ou compensagdes pessoais para os participantes em
qualquer fase do estudo. Também ndo hd compensagdo financeira relacionada a sua
participagao.

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 endere¢o 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 “Repercussoes das acoes de enfermagem com
educacdo em saude na qualidade de vida de adultos com sindrome metabdlica”,
submetendo-me a exames, questionarios, a participagdo nas agdes de educacdo e satde,
e em caso de duvidas sobre o estudo poderei entrar em contato com a pesquisadora,

concordo em participar voluntariamente do estudo.



Assinatura do participante da pesquisa

Jequi¢-BA, / /
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Polegar direito
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APENDICE B- QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

PARTE I - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. INICIAIS DO 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 situagao conjugal? (1) sem companheiro(a) (2) com companheiro (a)

5. Qual a sua ESCOLARIDADE? (1) analfabeto (2) assinar nome (3) 1° grau
incompleto NAO sabe ler (4) 1° grau incompleto 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 PROFISSAQ?

7. Qual a sua OCUPACAO HABITUAL?

8. Qual a sua SITUACAO EMPREGATICIA? (1) desempregado (2)

empregado carteira assinada (3) empregado sem carteira assinada

(4) autonomo (5) prestador de servicos (6) aposentado com

atividade aposentado sem atividade (9) aposentadoria por invalidez

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

10. Quantas pessoas dependem dessa renda?

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

12. Quem ¢ o responsavel ou o chefe da familia? (1) pai (2) mae

(3) padrasto (4) madrasta (5) irmao (6) filho (7) outro.

15. RESIDENCIA:
END.:

CEP: Cidade: Estado:
Tel. celular (p/SMS):
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PARTE 11 - ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES DE
FATORES DE RISCO PARA SM E COMORBIDADES

a) ANTECEDENTES FAMILIARES:

16. Existe alguém na sua familia com diagnodstico médico de pressdo alta

[1] Sim [2] Nao [3] Nao sabe

17. Caso sim, quem:

(1) pai (2) mae (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] Nao [3] Nao sabe

19. Caso sim, quem:

(1) pai (2) mae (3) avos (4) irmaos (5) tio (a) (6) outros [0] ndo se aplica

20. Existe alguém na sua familia que teve diagndstico médico de derrame cerebral
(AVC)? [1] Sim [2] Nao [3] Nao sabe

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

22. Existe alguém na sua familia com diagndstico médico de gordura aumentada no
sangue (colesterol ou triglicérides altos)? [1] Sim [2] Nao [3] Nao sabe

23. Caso sim, quem:

(1) pai (2) mae (3) avos (4) irmaos (5) tio (a) (6) outros [0] ndo se aplica

24. Alguém na familia teve diagndstico médico de Diabetes?

[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 diagnoéstico médico de ataque cardiaco

(IAM ou Angina Aguda)? [1] Sim [2] Nao [3] Nao sabe

27. Caso sim, quem:

(1) pai (2) mae (3) avos (4) irmaos (5) tio (a) (6)outros [0] ndo se aplica

b) ANTECEDENTES PESSOAIS:
28. Vocé tem ou ja teve diagnodstico médico de colesterol ou triglicérides alto (taxa de
gordura aumentada no sangue)? [1] Sim [2] Nao [3] Nao sabe

29. Vocé tem ou ja teve excesso de peso? [1] Sim [2] Nao [3] Nao sabe



¢) HABITOS DE VIDA:

30. Vocé fuma? [1] Sim [2] Nao [3] Parou

31. Se fumar, hd 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]. Nao se aplica

34. Quantos cigarros /dia? [0]. Nao se aplica

35. Costuma ficar em lugares onde outras pessoas fumam? [1]. Sim [2] Nao
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]. Nao [3]. Parou

47. Ja tentou parar de beber? [1]. Sim [2]. Nao [0]. Nao se aplica

48. Teve dificuldades? [1]. Sim [2]. Nao [0]. Nao se aplica

PARTE III MEDICACOES EM USO — DADOS RECEITA MEDICA
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NOME UNIDADE DIA NOME UNIDADE DIA

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

PA(1): /  mmHg

Peso:  Kg

Altura: , m

IMC: kg/m2

Circunferéncia cintura: cm
Circunferéncia quadrill: cm

Razao cintura/quadril:

Glicemia de jejum mg/dl
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Lipidograma: Triglicerides

Colesterol HDL mg/dl

mg/dl
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APENDICE C: Cartilha: Guia pratico Cuidar Educando na Sindrome metabdlica

Pensando na responsabilidade ética e na devolutiva para as participantes da pesquisa, criou-se uma ferramenta educativa, em formato de
cartilha, contendo informagdes sobre a SM, seus componentes, fatores de risco e estratégias de prevengdo e promogao da satide. A cartilha
educativa intitulada Guia Pratico Cuidar Educando na Sindrome Metabdlica, baseada no Modelo de Promoc¢édo da Salde de Nola Pender, que
enfatiza mudanca de estilo de vida, autocuidado e apoio social. O modelo considera fatores individuais, experiéncias, crengas e contextos que
influenciam comportamentos, permitindo intervencdes personalizadas para mulheres com sindrome metabdlica, com foco na autoeficécia, adesao

ao autocuidado, promogdo do bem-estar e reducédo do risco metabdlico (Aristizabal Hoyos et al., 2011; Santos et al., 2025).



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

GUIA PRATICO
CUIDAR

N
522
EDUCANDO

NA SINDROME METABOLICA

JEQUIE - BA
2025

APRESENTACAO

Esta cartilha é resultado do projeto “Repercussoes
das agOes de enfermagem com a educagdao em
saude na qualidade de vida de adultos acometidos
por sindrome metabdlica”, desenvolvido em um
Centro de Saldde da area urbana do municipio de
Jequié, no interior da Bahia.

Ela foi elaborada com o propdsito de apoiar o
autocuidado e incentivar praticas de prevengao e
promocgao da saude entre adultos diagnosticados
com sindrome metabdlica, por meio de orientagoes
acessiveis e baseadas em evidéncias da pratica de
enfermagem.

Neste material, vocé encontrara informacgoes
sobre os fatores de risco, orientagdoes sobre
alimentagao, pratica de atividade fisica, controle do
estresse, uso de medicamentos e outras estratégias
para promover qualidade de vida.

Esperamos que esta cartilha seja uma aliada na
sua jornada de cuidado e bem-estar. Boa leitura!
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VOCE CONHECE A SINDROME METABOLICA?

A sindrome metabdlica (SM) é um conjunto de problemas
de saude que incluem dificuldade do corpo em usar a
insulina, excesso de gordura na barriga, aumento de
gorduras ruins no sangue (como os triglicerideos altos e o
colesterol HDL baixo) e pressao alta.

Ela acontece por varias causas, como habitos ruins, por
exemplo, comer mal ou ndo se exercitar, e também por
questdes genéticas, ou seja, algo que passa de pais para
filhos.

Para ser diagnosticado com Sindrome metabdlica, a
pessoa precisa ter pelo menos 3 dos 5 critérios.

Os critérios diagnosticos mais aceitos no mundo sio de uma entidade chamada NCEP-ATP 111

\ 4

Press@o Arterial : = 130X85 mmHg
Triglicerideos : 2150 mg/dL
Glicemia em jejum: =100mg/dL

r

Circunferéncia
Abdominal: >88cm

HDL: <50 mg/dL

Circunferéncia
Abdominal: >102e¢m

HDL: <40 mg/dL

CONHECA MAIS SOBRE 0S COMPONENTES DA
SINDROME METABOLICA

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

O que é hipertensao arterial sistémica?

Também conhecida como pressao alta, a hipertensé@o arterial ocorre
quando a press&o que o sangue faz nas artérias se mantém alta por
muito tempo, possuindo valores iguais ou maiores que 140X90mmHg,
ou como é comumente entendida, 14 por 9.

Quais os sintomas?

Muitas vezes, a pressdo alta ndo apresenta sintomas, o que dificulta o
diagndstico. Mais os principais sintomas s&o:

Dor de cabeca, Tontura ou Viséo embaogada Dor no peito
3 Falta de ar
especialmente na sensacdo de

parte de tras veortigom

ou alteragdes na

ou Palpitagdes

ATENGCAO!!
Mesmo sem sintomas, ela pode causar danos importantes
aos vasos sanguineos, ao coragao, ao cérebro e aos rins,
levando a problemas de saide mais graves.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertenso Arterial, 2020
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CONHECA MAIS SOBRE 0S COMPONENTES DA

, ] CONHECA MAIS SOBRE 0S COMPONENTES DA
SINDROME METABOLICA

SINDROME METABOLICA

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA DIABETES MELLITUS i

Quais os fatores de risco?

O que é diabetes mellitus?

Alimentac¢ao rica Obesidade Consumo

Sedentarismo PR o O diabetes mellitus, ou simplesmente diabetes, é uma doenga crénica
em sal, gordura e excessivo de 9

B ccsesados A que acontece quando o corpo ndo produz insulina ou nd&o consegue
usar corretamente a insulina que produz. A insulina é um horménio
essencial para controlar o aglicar no sangue.

Qual a diferenca do diabetes tipo | e tipo 11?7

Estrosse Histérico familiar Idade avancada Pessoas negras

Diabetes tipo 1: é mais raro. Nesse tipo, o préprio corpo ataca as células
do péncreas que produzem insulina, o que faz com que a pessoa pare de
produzir esse horménio.

Diabetes tipo 2: é o tipo mais comum. Costuma aparecer em adultos a

Qual o tratamento? partir dos 40 anos e esta fortemente ligado a fatores como alimentagdo
inadequada, falta de atividade fisica, obesidade e histérico familiar.
Mudangas no estilo de vida; Reduzir o consumo de sal; Alimentagdo Nesse caso, o corpo até produz insulina, mas ela n&o funciona bem

saudavel; Praticar atividade fisica regular; Manter o peso adequado;
Evitar dlcool em excesso; Parar de fumar; Reduzir o estresse; Uso de
medicamentos prescrito; Consultas regulares para ajustar o tratamento;
Monitoramento da pressdo arterial; Exames periddicos.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial, 2020 Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024



CONHECA MAIS SOBRE 0S COMPONENTES DA

SINDROME METABOLICA

CONHECA MAIS SOBRE 0S COMPONENTES DA
SINDROME METABOLICA

DIABETES MELLITUS KI i OBESIDADE

‘ l
Quais os sintomas?

Sede excessiva Urina frequente, Fome exagerada Perda de peso Cansago

principalmente a som motivo constante

noite aparente

i

Cloatrizagto Infecgdes Formigomento ou

Vis&o embagada ¢ R leleulda_dn.
lonta de feridas requentes

dorméncia nas
méos e pés

Qual o tratamento?

Alimentag@o saudavel; Atividade fisica regular; Uso de medicamentos
prescritos; Medir a glicemia capilar; Fazer exames periédicos de sangue,
uring, visdo e avaliagdo dos pés; Acompanhar com médicos e equipe de
saude

Fonte: Socledade Brasileira de Diabetes, 2024

O que é Obesidade?

A obesidade é resultado do acumulo de gordura no corpo.

A obesidade é doenca?

Sim, a obesidade é considerada uma doenca crénica, reconhecida pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Quais os fatores de risco?

Histérico familiar Maus hébitos

de obesidade

Sedontarismo Ansiedade ou

depressdo

N

Rotina corrida Baixo ni :’°| Acesso facil o

qu:d ":“d":' i i alimentos
P 5" Sos industrializados o
.cudcvo is caléricos

Alteragdes
hormonais
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CONHECA MAIS SOBRE 0S COMPONENTES DA

SINDROME METABOLICA

"' |

O que é HDL?

A sigla HDL-c significa lipoproteina de alta densidade, um tipo de
colesterol considerado “bom” para o nosso corpo. Ele é produzido
principalmente no figado, no intestino e na circulag&o sanguinea.

Qual a fun¢ao do HDL?

O HDL-c tem a fung&o importante de retirar o excesso de colesterol
dos tecidos e levar até o figado, onde ele sera eliminado. Isso ajuda a
evitar o acumulo de gordura nas artérias, protegendo o coragdo e a
circulagdo.

ATENGAO!!
quanto mais alto o HDL, menor o risco de infarto e de doengas /
cardiovasculares. E como se ele funcionasse como um protetor
do coragdo. Habitos saudaveis, como atividade fisica regular,
alimentacao equilibrada e parar de fumar, ajudam a aumentar
seus niveis naturalmente!

Fonte: Su; Chen; Wang, 2021

CONHECA MAIS SOBRE 0S COMPONENTES DA
SINDROME METABOLICA

TRIGLICERIDEOS

O que é triglicerideos?

Os triglicerideos (ou TG) s&@o o tipo mais comum de gordura que
consumimos na alimentagdo.

Qual a fun¢ao dos triglicerideos?

No nosso corpo, os triglicerideos tém a fungdo de armazenar energia
para quando for necessario. No entanto, quando estdo em excesso no
sangue, podem trazer sérios riscos @ saude, como inflamagdo no
pancreas (pancreatite), gordura no figado (esteatose hepdtica),
derrame (acidente vascular cerebral) e entupimento das artérias
(aterosclerose).

ATENQAO!!! -.-
Altos niveis de triglicerideos no sangue ndo causam apenas /
problemas no coracgdo, eles também podem afetar o cérebro, (
aumentando o risco de derrames (AVC) e até de problemas de
memédoria e concentragdo com o tempo.

Fonte: Han;Ye, 2021; Boren et al, 2022
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AGORA QUE VOCE JA
CONHECE UM POUCO SOBRE
A SINDROME METABOLICA,

VAMOS AS DICAS PARA
MUDANCA DE ESTILO DE
VIDA.

Consuma bons carboidratos: arroz, batatq,

macarrdo, cereais,

banana da terra, distribuidos nas refei¢des.

Consuma diariamente pelo menos 03 frutas por

dia e 03 tipos de
almogo e no jantar.

Fagca de 05 a 06 refeicdes por dia (café da
manhd, lanche, almogo, lanche da tarde,
jantar e ceia).

batata doce, inhame,

Evite manteiga ou margarinas. Observe
sempre os rétulos dos alimentos e escolha
aqueles sem gordura trans.

legumes e hortalicas no

Consuma feijdo simples, sem carnes sclgodos
com arroz todos os dias, pois € uma
combinag¢do completa de proteinas.
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Faga um prato colorido.

Evite o consumo de refrigerante, sucos de po,
bebidas alcodlicas, bolos industrializados, biscoitos
recheados, salgadinhos, hamburgueres, cachorro-
quente.

Procure beber 08 a 10 copos de agua por dia.

i Evite liquidos durante o almogo.

Use com cuidado os dleos vegetais, de soja, de
girassol, de milho, de oliva, de dendé.

Refogue sem dleo: coloque os temperos na
panela com 3 colheres de sopa e agua, leve

ao foto até cozinhar.

ESTILO DE VIDA:
| SUNALIMENTACAO

Café da manha: inicie com uma fruta seguida de 01 p&o ou
S==raiz (aipim, inhame) ou banana da terra cozinha, café e leite
desnatado.

Alcnche da manha: preferir frutos, sucos de fruta ou polpa
S==ou iogurtes;

Almocgo: procurar fazer um prato sempre colorido (salada
VASO% do prato), feijdo simples, arroz parboilizado ou
“~ macarrdo integral, carne e uma fruta como sobremesa;

! Lanche da tarde: preferir frutas, sucos de fruta ou polpa, ou
&=3iogurtes;

Jantar: sopa, café com leite, um p&o, raiz (aipim, inhame) ou
&=2.banana da terra cozidg;
-

A Ceia: frutas, sucos de frutas ou de polpa ou leite.

vAzei're de oliva estra virgem, acidez maxima 0,5%;
Aveia= 2 colheres de sopg;

¥ linhaga= 2 colheres de sopa;

[ Oleo de canola: para refolgar;

i~

Creme vegetal ou creme de ricota ou margarina light ou

Requeijao cremoso light;
¥ Sardinha= até 3x por semanag;
?{ Abacate= até 3x por semana.
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Durma bem

Uma boa noite de sono é muito importante.
Tente dormir de 7 a 8 horas por noite.

M
A

Procure ajuda

Faca alguma atividade que vocé goste

Tire um tempo para fazer algo que vocé goste.
Por exemplo: dangar e cuidar de plantas

Q_, - Sentir tristeza, medo ou ansiedade é
/—- VT* normal, mas se estiver dificil demais,

procure um profissional de saide.

Se movimente

Movimente o corpo. Dance, caminhe... Faca
algo que vocé goste para deixar o corpo em

2
%

movimento.
o Seja gentil com vocé mesma(o)
~" Cuide de vocé com carinho. Vocé é
alguém muito especial!

o Cumght

Fale sempre como se sente

Conversar com alguém confiavel pode
ajudar a aliviar a mente e o coragdo.

Cuidado com o que vocé assiste e ouve

Evite noticias ou conteudos que te
deixem ansiosa(o).

Alimente-se bem

Comer bem também faz bem para a
mente e para o corpo.

>

S e e

Respire fundo e relaxe ﬁ

Tire alguns minutos para respirar devagar e
se acalmar.

s Evite o isolamento
9

fazem bem.

Mantenha contato com pessoas que te
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MUDANGA DE |
MOVIMENTE

Vocé sabe a diforenga entre Atividade fisica e @
exercicio fisico? N

iy!dcde Fisica:

(

E qualquer movimento do
corpo que gaste energia.
N&o precisa de horario fixo
ou planejamento.

Exemplos:

<
L-\% Varrer a casa

Cuidar das
plantas

/ EXxercicio Fisico:

E um tipo de atividade fisica
feita com planejamento, com
hordario, tempo e objetivo
definido.

Exemplos:

i" . Alongamento

MUDANGA DEE

LU

Aproveite as tarefas da casa

Limpar, cozinhar e lavar roupa ja ajudam
© corpo a se mexer.

Caminhe sempre que puder

Vé a pé ao mercado, & Unidade Béasica de
Saude ou até dar uma voltinha no bairro.

Dance sua musica favorita
Mesmo que por 10 minutos, ja faz bem pro
coragdo e pro humor.

Mexa-se com quem vocé gosta

Chame os amigos, vizinhos ou familiares
pra caminhar junto.

Aproveite as tarefas da casa
Alongar bragos e pernas de manhd ou &
noite ajuda no bem-estar.

Aproveite as tarefas da casa

Uma cadeira firme, uma garrafa com agua
como peso, uma escada.

Comece devagar e com prazer

N&o precisa forgar. Comece com 5 ou 10
minutos e aumente com o tempo.
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MUDANCA DE
MOVIMENTE

Se a pressdo estiver de 140x90 mmHg ou ? ;
mais: espere a pressd@o baixar ou procure
orientagdo da equipe de saude.
‘ % Escolha exercicios leves a
FALTAN moderados.
Levantar peso demais, segurar a c
respiragdo durante o esfor¢co ou exagerar ’\z
pode aumentar a press&o. -
~
o Mantenha a  regularidade!
e Mesmo 10 minutos por dia ja

ajudam.

Afira a press@o arterial antes
de realizar exercicio fisico.

Se sentir tontura, dor no peito ou
falta de ar, pare e procure a
= UBS.

e
Tome os remédios direitinho. ‘ A
\5 Caminhar em ritmo leve ou

moderado ajuda a baixar a
pressdo e o aglicar no sangue.

Alongar o corpo ajuda na
circulag@o e no relaxamento, o que
é bom para controlar a pressdo. "N

o ot

QK\% A Levante-se a cada hora,
il (i caminhe um pouco dentro de
JIAVIAY AN casa ou estique as pernas.



MUDANCA DEESTILO DE VIDA:

MUDANCA DEESTILO DE VIDA:
CUIDADO COMA ERGONOMIA

CUIDADO COMA ERGONOMIA

Dicas durante o trabalho

O que é ergonomia?

Ergonomia é o jeito certo de fazer as coisas do dia a dia, como sentar,
levantar peso, trabalhar ou limpar a casa, sem machucar o corpo. Ela
ajuda a evitar dores nas costas, cansago e acidentes, deixando o
trabalho e as tarefas mais confortaveis e seguros.

v
Dicas de ergonomia para
adotar no cotidiano

Dicas para tarefas domésticas

Dicas ao carregar peso
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Isso ajuda a manter os niveis de pressdo e
)
glicose mais estaveis no corpo.

@ Tome os remédios no mesmo horario
: ke Come

N&o interrompa o tratamento sem orientaga@o médica

s

@ Mesmo que os sinfomas desaparegam, o controle

ol da doenga depende do uso continuo do remédio.
‘ ’ - ; Evite automedicacao
Ve Usar outro remédio (mesmo de um parente ou vizinho)
pode ser perigoso e causar efeitos indesejados.
2 Tenha atencé@o com os efeitos colaterais
Tontura, fraqueza ou enjoo? Avise a equipe de saude,
- pode ser necessario ajustar a dose.
== Armazene os medicamentos corretamente
‘ Guarde longe da luz, umidade e calor. Insulinas, por
e exemplo, devem ficar na geladeira (nunca congelar!).

‘-,'_‘ Leve os remédios nas consultas
i Isso ajuda o profissional a verificar se esta tudo
certo com o uso e dosagem.

a4

Cuidado com as intera¢cdes medicamentosas
&,-.O Informe ao médico ou enfermeiro se estiver tomando
e e OUtTOS remédios, inclusive chés ou suplementos.

CUIDE-SE
COM
CARINHO!
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ANEXO
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ANEXO A: Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim Muito Ruim

1

2

5

2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um

dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso, quando?

Sim, dificulta | Sim, dificulta Nao, nao
Atividades dificulta de
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esfor¢o, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes : 2 .
arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
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h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirao 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Niao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2

necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Niao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.
6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua satude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia,
amigos ou em grupo?
De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
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7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma | Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, dé uma resposta que mais se

aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

Uma
A maior | Uma boa | Alguma
Todo pequena
parte do | parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
1 2 3 4 5 6
de vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tao 1 2 3 4 5 6
deprimido que nada
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pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou

tranquilo?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido com

muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou

abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido

esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma

pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé

tem se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?
Todo A maior parte do | Alguma parte do | Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacdes para vocé?

A maioria A maioria
Definitivament Definitiva-

das vezes | Nio sei| das vezes

e verdadeiro

verdadeiro

mente falso
falso
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a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
facilmente que as

outras pessoas

b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer pessoa

que eu conheco

¢) Eu acho que a minha

saude vai piorar

d) Minha saude é

excelente




ANEXO B - ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO
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As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o

ultimo més. Em cada caso, serd pedido para vocé indicar o quao freqiientemente vocé

tem se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam

similares, ha diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta

separada. A melhor abordagem ¢ responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto

¢, ndo tente contar o nimero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular,

mas indique a alternativa que lhe pareca como uma estimativa razodvel. Para cada

pergunta, escolha as seguintes alternativas:

0=nunca 1= quase nunca | 2= as vezes 3= quase 4= sempre
sempre

Neste ultimo més, com que frequéncia...

1 | Tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 01
2 | Se sentiu incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? 0|1
3 | Se sentiu nervoso (a) e ou estressado (a)? 0|1
4 | Tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 0|1
5 | Esta lidando bem com as mudancas que estao ocorrendo em sua vida? 0|1
6 | Tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? | 0| 1
7 | Tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua vontade? | 0] 1
8 | Tem achado que ndo conseguiria lidar com as coisas a fazer? 0|1
9 | Tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida? 01
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10

Tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle?

11

Tem se irritado porque as coisas estao fora do seu controle?

12

Vocé tem se encontrado pensando nas coisas que deve fazer?

13

Tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo?

14

Tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de acreditar que nao

pode supera-las?
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ANEXO C: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - wﬂ'ﬂ
UESB/BA

FARECER CONSUSSTANCIADO DD CEP

DADCE 0D FROJETD DE FEEQUISA
Thulo da Pecquica: REFERCUEZSED Daa ."I.I;-I:IEE DE EMFERMAGEM SO hEDLlGﬁI;.J.GEMGﬁL'IDE
HNA QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS ACOMETIDOE POR SINDROME

Pecguilcadosr: Isi=ide Zantana Canrdoso Sanios

Area Tematioa:

Varcio: 2

GAAE: 32352818 9.0000.00=5

inciitulpdo Proponents: Universidade Estadual do Sudoeste da Eahla - UESE
Patrocinador Prirclpal: Financamenbs Pripric

DADDE DO FARECER
Homaro do Parsssr: 2850 239

Aprescentagdo do Projato:
Trata-se da segunda wersSo apresemada ao CEF-UEEE de um projein de pesquiss de Doulorado do
Frograma de Péds-Graduapio em Enfermagem = Sande, da UESH, Inttulyds "Repercussies das aples de
enfermagem com educagdo em sabde ma gualidade de vida de adulos acomebdos por sindrome
mstabolica”, gque avallard o efeito da Inisrrencio por msio da educapio &= sande, feia por equips de
Enfermagem, sobre o conhedmenh: da sindrormes mreiabdiics & sobre 3 gualidsde de vida de 281 pacienies
gu= oo szskbdos prio Cento de Sk Jdils Magakhdes, & Jeguie, Bahla. Pam s, & colet de desdos
contard oom entrevisias com gquestiondrios, consulla em proatudrios, mensuragio de dados dinkes
imedidas anfropométricas, pressio arferial, perfl lipldico = outros]. A Rbervenclio serd feitn em um perdodo
de & meses, por meio de oficinas mensals de sduragio em sande.

Objstivo da Pecgulea:

O objefvo peral &

Arallsar as repercussies das agles de Enfermagem com educagio em salde na qualidsde de vids de
adulos acomebdos por sindrome metabdlicas (BA).

05 objetvos sspecHicos sio;
» Avallar o conhecimenio dos sduios com SM sobre & doena & raEments;

Erdarsps:  Asvsnids Josss Borsim Scboinhc, s'n

Balrre:  Jsjassinte CEP: &= me&s1n
UrF- BS Hunicipio: JEZALE
Tamfona: [TIPESEOTIV Fan: (FOOETS-ERTD E-mail: cecussh jpffprmeil cor

g C1 e D
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

SUDOESTE DA BAHIA - w e
UESE/BA

* |denbificar as repercussdes das Inbervenpbes de sducagio em sadde na @V de Adultos com SM
cadastrados mo servigo de Hipertensdo & Diabebes;

* Descrevwer o habkos de vida, a avaliagio antropométrica, metabSica e a @V de adulios com SAL;

= Vertficar a assoclagio entre varidvels socliodemograficas com habitos d= vids, dados antropometricos,
mefabdlicos & 3 QY de aduibos o S,

* Desepvoiver & Implementar um projeto de educapio em sande com adubcs com 2,

* Comparar o5 habkos d= wida, a avalacio antopométrica = metabalica, o conhecimento sobre & dosmga B
seus fatores de fsco £ o nhel de @V dos aduitos com M ankes & apds a Implementaclo do projeto de
educagio =m sadde.

Awallepdo doc Ricent & Benaflokoo:

05 Fiscos & beneficios foram avallaydos adequadaments & eRconiram-se desoibes no TCLE.

Coriracis Ao Faescsr TEBED TG

Destxcamos a descriphs dos fscos pelas aulors: "Quanio aos Msoos decomentss da sua parbdpacio na
pesguisa podemos dassificados em minkmo, para os partidpanies, por ndoc haver modificapes. intendonals
s varidve s Nisokdagicys, psiooldgioys. = Soclaks. OF nscos preyvisios oonsl s somentes no descomforn 2 no
comstrangimanis am virbods dos Instrurmenbss da pesquisa. Vale ressaltar gue durants 3 coleta no
laborabiris o matenal utlizado serd descartivel & sshérl, & duanks a realzacio ds mesma ook podera
senfir dor, ehou vir apresentar algum Bematoma local apds a pungio. Entretanio woof sstard sendo
FomMpanhado peEls SpupE 4o =studs duranie iodos oS momemios do desemvoivimenio dests pesqulsa. EsSza
equips & oomposia por enfermeinos = acadfmiocos de enfermagem.”

Coma beredidos, foram ciades: *0 beneficlo da =3 paricipapdc nessa pesquisa poderd oontribulr pam
comhecer o sed perfll Ipdico, presenga da sirdrome metabslicas, & novas praticas de culdados de
enfermagem atrawés da educagio em saode”.

Comantarioc & Concldaragiac cobre & Pacgulca:
Fesguisa relevants para a sadde pibikca, tendo =m visia a slevada prevalénda de condiples gues geram a
Sindrome Me@balica.

Concldersgies cobre of Temmos de aprecentagdo obrigatsria:

Todos o i=rmos obrigatdros foram apresentados na segunda versio do projelo, Erdo sido aterdida a
exigéncla do parecer antericr [apresentapic do "Termo de Compromisso para Utlmsgio de Dados de
Fronbusro® = inchuslo do e-mall do CEF-UEZB mo TCLE].

Erdarspz: Asvsrids Jossd Borsim Scieinhc, B0

Balrre:  Jsgascinte CEPF: 4= yes=1n
U Bs Hunicipio: JEZWUE
Telmfona [(TIQRSSE-OTIT Fan: (FICRETSERT E-mail: cscusst pifomeil com

g =2 e C
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UNNWERSIDADE ESTADUAL DO

SUDOESTE DA BAHIA - W o

LUESBBA
Contirumgia 45 Fascss 3850 150
Fasomandagiac:
ik Fedi
Conoluedes ou Penddnolas o Lisia de Insdeguasgdes:
Bl pemracdiraciaes.

Concigeragbes Finals a ortbéric do CEF:
Em r=unifio do dia ZHUE201E, a perdria CEFUESE aprovou o parscer oo reiabor.

Excts parser fol slaborado bacsado roc dosumanios abalos relsslonado:

Tipo Dooumenio Amubvo Fostagem Apfior Shuacio
In'l'nrru-;-!e-: Bazicas FEJHFDMI;EEE_E*.EIG&G_DI}_F‘ 2ENTE Aoedin
dio Projeio ROJETC 1161054 pdf 184223
Outros erroparausodeproniuario pdf ZEOTIADE | Isk=id= Zantana Ao

153525 C-andosd Sl
TCLE ! Termos d= TCLECmigido2 3018 padt ZENTIADE | lskeide Zantana Aoedin
Assentmenio ! 183530 Carndoso Sanios
Jussficatva de
LALSAnCls
Projeio Detainads ! | projeodepesgul =30 15 gt 1802018 | Isheid= Zantana Ao
Brcschura 221442 Carndoso Sanios
| ineecsasdor
Cncamenio orcamentopd? 19052018 | Isheid= 3antana Aucedho
ZrEss Candoso Sanios
I}E-Cm;hde Desciaracmced pof 120052018 | lse=id= Bantana Areiin
Pesgul sa0ores 1121023 Candoso Sanios
Dﬂm;hde Deciaracaod pdl 19052018 | Isheid= 3antana Aucedho
Pesgul sadores 1133832 Candoso Sanios
DEMEE-:IE Deciaracaos pdl 19052018 | Isheid= 3antana Aucedho
Pesgul sadores 110752 Candoso Sanios
D-E-CME-EEIE Desciaracom 1 pdf 120052018 | lse=id= Bantana Areiin
Pesgul sadores 1143545 Cardoso Sanhos
Foiha de Rosio fol hademnsho oo 19052018 | Isheid= 3antana Aucedho
10F4-1E Candoso Sanios

ruagdo do Parsosr:

Aprovado

Heosccia &preclsgdo da COMNER:
Hio

Erdlarepz:  Avsrds Jossl Borsre Scbrinhz, gt

Balrre:  JsgascinTe CEP: 4% me=1n
U B Bunicipicc  JETUE
Talfona ORI Fan: [(FIETS-EERT E-mall:  cscussts jpEprreil cor

gk 31 e £
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LUESEBA

Coommirasmgii du Fwecss 1 B0 1

JECQUIE, 28 de Agcosio de 2018

Agginado por
Ana Angélloa Leaal Barb-oca
(Coordenador
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AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Declaramos para os devidos fins, que esta autorizada a pesquisadora Isleide
Santana Cardoso Santos, Doutoranda do Programa de Poés-Graduagdo em

Enfermagem e Salde - PPGES da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - -

UESB, a realizagéo da coleta de dados necessarios a serem utilizados no Projeto de
Pesquisa, “REPERCUSSOES DAS AGOES DE ENFERMAGEM COM EDUCAGAO
EM SAUDE NA QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS COM SiNDROME
METABOLICA”, no qual encontra-se sob a orientacao da Prof?. Dr2. Josicélia Dumét
Fernandes.

Esta autorizagao esta condicionada a aprovagédo do CEP/UESB, bem como ao
cumprimento da pesquisadora total e irrestritamente aos requisitos da Resolugdo
466/12 e suas complementares, comprometendo-se a mesma a utilizar os dados
pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo
o sigilo e garantindo a néo utilizagao das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou

das comunidades.

Jequié, 25 de setembro de 2018.

"~

Hass. A\r;ara&\e Iossg}
Secretario Mupicipal de Saude de Jequié

Rua Laudelino Barreto, /N — Centro, Jequié-Ba —Telefax. (73) 3526-8944
Email: gabsaudejequie@hotmail.com



