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RESUMO 

A síndrome metabólica compreende um grupo de condições metabólicas que afeta 

principalmente mulheres e está, associada a maior risco de doenças crônicas não 

transmissíveis, 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 compreensão sobre a interação entre os aspectos biológicos e psicossociais 

que envolvem a síndrome.  Este estudo tem como objetivo geral: Investigar a relação 

existente entre estresse percebido, fatores de risco e qualidade de vida de mulheres 

adultas com síndrome metabólica. E, como objetivos específicos: Identificar os fatores 

de risco individuais e históricos familiares associados ao estresse percebido em 

mulheres adultas com Síndrome metabólica; Analisar a associação entre o estresse 

percebido e os domínios da Qualidade de Vida em mulheres adultas com síndrome 

metabólica. Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em um centro de Saúde, no 

município de Jequié, interior da Bahia, Brasil. A amostra foi composta por 92 mulheres 

assistidas pela Atenção Primária, que possuíam o diagnóstico de Síndrome Metabólica, 

segundo os parâmetros estabelecidos pelo National Cholesterol Education Program's 

Adul Treatmen Panel III, sendo excluídas pessoas com comprometimento cognitivo, 

mulheres em período gravídico e indivíduos com diabetes tipo I.  Os dados 

sociodemográficos foram coletados utilizando um questionário estruturado. Para análise 

estatística 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 

histórico familiar em mulheres adultas estressadas e não-estressadas com síndrome 

metabólica: um estudo transversal; Manuscrito 2: Qualidade de vida de mulheres 

adultas com os critérios da síndrome metabólica: 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 

informações sobre a SM. Conclui-se que o estresse percebido impacta 

significativamente os fatores de risco e a qualidade de vida de mulheres com síndrome 

metabólica, sobretudo nos domínios de vitalidade e saúde mental. Observou-se que 

mulheres com perfil lipídico aparentemente saudável apresentaram maiores níveis de 

estresse, destacando a complexidade multifatorial da Síndrome metabólica. 

 

Palavras-chaves: Síndrome metabólica. Estresse psicológico. 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. INTRODUÇÃO 

 

A segunda metade do século XX foi marcada por diversas transformações sociais, 

econômicas e de saúde tanto no cenário mundial quanto no contexto nacional. No 

Brasil, essas mudanças ocorreram em decorrência do processo de globalização, da 

transição epidemiológica e comportamentos alimentares, gerando impacto positivo na 

redução de doenças infecciosas, em contrapartida, aumentando as doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), como Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes 

Mellitus (DM), que desencadeiam outros problemas de saúde (Mello et al, 2020). 

Entre os problemas de saúde associados às DCNT está a síndrome metabólica (SM) 

que corresponde a um grupo de condições metabólicas, estreitamente ligadas ao 

aumento da chance de desenvolver doenças cardiovasculares e Diabetes Mellitus tipo II 

(DM2).  Possuindo a prevalência mundial entre 20 a 25% de indivíduos adultos, a SM é 

mais comum na população feminina (Martínez, 2021). 

A SM é caracterizada por insulinorresistência, obesidade central, dislipidemia 

(hipertrigliceridemia e baixo HDL-c) e elevação da pressão arterial (PA). Consiste em 

uma etiologia complexa decorrente de fatores modificáveis e não modificáveis, em 

razão de rotinas prejudiciais à saúde, predisposição genética e condições psicológicas, 

como o estresse (Maciag, 2024). 

Segundo a literatura científica, o estresse é o resultado de comportamento inato do 

ser humano, em situações que fogem do controle e o modo que o sujeito compreende e 

reage a essas situações é entendido como estresse percebido, que impacta diretamente 

na qualidade de vida (QV), sendo um fator desencadeador de outras complicações de 

saúde (Liu; Wang; Chiang, 2017). 

A QV, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) é definida como a maneira 

pela qual o indivíduo percebe e interpreta sua posição na vida, no contexto dos sistemas 

de valores e cultura nos quais vive e quanto aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações (The Whoqol Group, 1998).  

Por se tratar de algo subjetivo, a QV diferente para cada pessoa, sendo muitas vezes 

associada à saúde. Quando isso acontece, a QV é entendida como um estado de saúde 

percebido de maneira física, social e psicológica (Alencar et al., 2019). 

É relevante salientar que em relação às mulheres, existem diversas situações 

estressoras, que diferem das masculinas e que impactam drasticamente na QV, pois elas 
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exercem inúmeras funções sociais, que requerem muito esforço e dedicação, 

necessitando de suporte, que muitas vezes não ocorre (Alves; Resente, 2021). 

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

possível observar uma carência de pesquisas que analisem a relação entre essas 

variáveis de maneira conjuntas, principalmente em mulheres adultas.  

Considerando que pesquisas evidenciam o estresse como um fator agravante das 

condições metabólicas, sua presença pode influenciar negativamente na QV (Hwang; 

Han, 2021; Kivimäki; Bartolomucci; Kawachi, 2023), mas poucos estudos trazem o 

estresse percebido atua como um elemento potencial de impacto na experiência 

subjetiva de saúde dessas mulheres, principalmente em populações atendidas na 

Atenção Primária à Saúde (APS). Essa pesquisa se torna relevante para ampliar o 

entendimento dessa relação, especialmente ao explorar o estresse percebido como 

variável central. 

Compreender as implicações do estresse percebido sobre a QV das mulheres é 

fundamental para a criação de uma terapêutica mais holística para a abordagem 

terapêutica da SM (Barros et al., 2023). Diante disso, investigar os fatores de risco, da 

QV e do histórico familiar, através do impacto do estresse percebido é primordial para 

conceber como essa inter-relação afeta a saúde das mulheres, sendo um material 

importante para embasar e fundamentar políticas públicas 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 psicológicos e sociais, além dos impactos 

específicos na saúde dessas mulheres. Diante do exposto, foi definida como questão 

norteadora: Qual o impacto do estresse percebido sobre os fatores de risco e a qualidade 

de vida de mulheres com critérios da síndrome metabólica? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5  

2. HIPÓTESE 

 

H0: Não existe correlação relevante entre os níveis de estresse percebido e os fatores de 

risco clínicos, laboratoriais ou os escores de QV em mulheres com critérios da síndrome 

metabólica. 

 

H1: Maiores níveis de estresse percebido estão associados a piores escores de QV e no 

quadro clínico em mulheres com critérios da SM. 
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3. OBJETIVO 

 

 

3.1 Objetivo geral: 

Investigar a relação existente entre estresse percebido, fatores de risco e qualidade de 

vida de mulheres adultas com síndrome metabólica. 

 

 

3.2 Objetivos específicos  

 Identificar os fatores de risco individuais e históricos familiares associados ao estresse 

percebido em mulheres adultas com Síndrome Metabólica. 

 Analisar a associação entre o estresse percebido e os domínios da qualidade de vida em 

mulheres adultas com Síndrome Metabólica. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 Síndrome Metabólica: Conceitos, Diagnóstico e Fatores de Risco em Mulheres 

Adultas 

 

A SM foi descrita por Kylin, no ano de 1920, como a tríade de hipertensão 

arterial, hiperglicemia e gota. No ano de 1988, foi chamada de Síndrome X, por Gerald 

Reaven, não 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 

Síndrome da Resistência Insulínica (Saklayen, 2018; Félix; Nóbrega, 2019). 

Nos dias atuais, a SM afeta de 20 a 25% da população adulta em todo o mundo e 

constitui um dos principais riscos para a taxa de mortalidade em pessoas diabéticas e 

não diabéticas, acometendo 80% de indivíduos diagnosticados a DM2 (Carmo Silva-

Júnior, 2020). 

Um estudo realizado em 2020 aponta que a cada três brasileiros, um possui a 

SM, ocorrendo mais em mulheres, pessoas com idade mais avançada e com menores 

níveis de escolaridade, tendo entre os componentes mais evidenciados o diâmetro 

abdominal aumentado e níveis 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 não possuem a síndrome. A 

SM possui tratamento medicamentoso e não medicamentoso, sendo a redução de peso, 

realização de atividade física, hábitos alimentares e hábitos não tabagistas as principais 

intervenções visando melhorar os problemas associados a essa doença (Santos, 2020). 

O diagnóstico do SM é definido por resposta insulínica diminuída, composição 

corpórea, lipídeos séricos, pressão arterial, glicose sérica e outros fatores, variando 

conforme cada entidade, já que a literatura nacional e internacional não apresenta de 

maneira uniforme, entretanto, geralmente os estudos tomam por base os critérios 

adotados pelo Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) (Rivadeneyra-Domínguez et 

al., 2023). 

Não existe uma definição consensual sobre SM, mas as definições mais 

consideradas são das seguintes entidades: Organização Mundial da Saúde, Adult 

Treatment Panel III e International Diabetes Federation (IDF). 
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Segundo o NCEP-ATP III, o diagnóstico da SM se dá pela existência de no 

mínimo três dos cinco critérios em um indivíduo, tendo como valor de referência: 

Obesidade Central >102 para indivíduos 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 medicação anti-hipertensiva; glicemia em 

jejum >110 (Huang, 2009). Esses critérios apresentam fatores de risco modificáveis e 

não modificáveis. 

 Nesse contexto, os principais fatores de risco que se associam a SM estão as 

alterações nos indicadores antropométricos, bem como os metabólicos. Além desses 

fatores, estão estilo de vida poucos saudáveis como sedentarismo, uso de tabaco, 

exposição a bebidas alcoólicas, alimentação não saudável, genética, condições 

socioeconômicas e histórico familiar. Diante dessa multifatoriedade, para o seu 

tratamento são necessárias medidas farmacológicas e não farmacológicas, como a 

prática de atividade física, redução do peso, padrões alimentares saudáveis, abandono do 

tabagismo e consumo de álcool, para um melhor prognóstico dos indivíduos acometidos 

pela síndrome (Santos, 2020). 

Nessa perspectiva, a hipertensão arterial sistêmica (HAS) surge como uma 

desordem clínica decorrente de fatores genéticos, padrões de vida, condições ambientais 

e sociais. A HAS compõe o grupo de DCNTs e consiste da elevação perdurável da PA, 

sendo a pressão sistólica maior ou igual a 140mmHg e\ou a pressão diastólica maior ou 

igual a 90mmHg (Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2020). 

A HAS por vezes é assintomática e, em razão desse fato, pode ocasionar 

alterações nos vasos sanguíneos, coração, cérebro e rins, alterações essas que são de 

caráter funcional e estrutural, resultando em complicações graves (Barroso et al., 2021). 

Essas complicações coexistem frequentemente com outras questões metabólicas, como 

diabetes mellitus (DM). 

O DM é uma doença crônica, que ocorre quando o corpo não produz insulina ou 

não consegue utilizar de maneira adequada a insulina que produz. O DM é um problema 

mundial, atingindo aproximadamente 10,5% da população em todo o mundo entre 20 a 

79 anos, somando assim cerca de 537 milhões de pessoas no ano de 2021, e projeções 

mostram que no ano de 2030 o número de pessoas com diabetes aumentará para 643 

milhões, segundo o International Diabetes Federation (IDF) (2025). 

Esta condição é caracterizada devido à presença de hiperglicemia de maneira 

contínua e se associa a problemas nos vasos sanguíneos, fazendo com que ocorra o 
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aumento da mortalidade, bem como a diminuição na qualidade de vida dos indivíduos 

por ela acometidos (WHO, 2016). O DM pode ser dividido em dois tipos: o DM tipo 1 e 

o DM2. No DM1 corresponde a uma doença de caráter autoimune que ocorre quando 

existe a destruição das células β pancreáticas, gerando assim a deficiência na produção 

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 relação com o 

componente genético, mais comumente em indivíduos adultos a partir dos 40 anos. O 

DM 2 acomete de 90 a 95% da ocorrência global de DM. Comumente relacionada a 

hábitos alimentares não saudáveis, sedentarismo, tendo forte associação com a 

obesidade, especialmente à gordura visceral. No entanto, em determinadas 

circunstâncias clínicas, o uso de insulina pode ser necessário para o controle glicêmico. 

Entre essas situações, destacam-se: hiperglicemia persistente apesar do uso de 

antidiabéticos orais, níveis glicêmicos muito elevados no diagnóstico, hospitalizações, 

cirurgias, gravidez e esgotamento progressivo das células beta pancreáticas. 

A obesidade consiste em uma doença crônica que possui estreita ligação com a 

quantidade aumentada de gordura corpórea, que está sujeita à influência de diversos 

fatores como desregulações hormonais, estresse, problemas psicológicos, aspectos 

comportamentais como a ingestão excessiva de alimentação não saudável, além dos 

aspectos ambientais, sendo categorizada, na 10ª revisão da Classificação Internacional 

de Doenças (CID-10) (WHO, 2018). A obesidade é considerada uma questão de saúde 

pública e relaciona-se ao aumento das DCNT, estando associada a outros agravos de 

saúde, como no caso da dislipidemia. 

A dislipidemia ocorre quando há aumento do colesterol triglicerídeo ou quando 

há redução dos níveis de HDL-c no plasma sanguíneo. Na SM, a dislipidemia faz parte 

dos critérios, sendo o triglicerídeo alto e o baixo HDL-c. A sigla HDL-c é a abreviação 

do termo High Density Lipoprotein, que traduzindo para o português é lipoproteína de 

alta densidade colesterol. As partículas de HDL-c são desenvolvidas no fígado, 

circulação e intestino. O HDL-c transporta o colesterol dos tecidos para o fígado, 

impedindo assim o seu acúmulo. O HDL-c é imprescindível para o bom funcionamento 

corporal e realiza ação antagonista ao LDL-c (Su; Chen; Wang, 2021). 

Os triglicerídeos (TG) representam a parte mais abundante de gorduras 

ingeridas. São constituídos a partir de três ácidos graxos e uma molécula de glicerol. O 

TG possui função de reserva de energia do nosso corpo, mas em quantidade além do 
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necessário, é capaz de provocar causar sérios danos à saúde, como pancreatite, esteatose 

hepática, acidente vascular cerebral e aterosclerose (Han;Ye, 2021; Boren et al., 

2022),  podendo ser impactado de forma direta pelo estresse. 

Convém mencionar a grande relação entre a SM e a menopausa, pois a 

menopausa, esse período é marcado pela redução ocorra o decréscimo do hormônio 

estrogênio, que entre as suas funções está o auxílio contra doenças cardiometabólicas, 

estando também vinculado ao aumento da gordura abdominal, a resistência à 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, não foram realizados exames laboratoriais 

relacionados à menopausa, muitas participantes do estudo se enquadram na faixa etária 

que corresponde à menopausa, que ocorre geralmente entre os 45 a 55 anos. 

 Cabe destacar que mulheres com SM, principalmente as que são sobrepesadas 

enfrentam estigmas relacionados ao seu corpo, o que pode aumentar o sofrimento 

emocional e interferir de maneira negativa em sua QV. Sendo assim, é crucial adotar 

uma abordagem livre de julgamentos no cuidado a essas mulheres, promovendo escuta 

ativa.  

 

 

4.2 Qualidade de Vida, Estresse percebido e a Síndrome Metabólica 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 criação dos 

filhos e cuidados ao ambiente doméstico e ao marido, nos últimos anos é perceptível o 

grande ingresso das mulheres ao ambiente laboral remunerado (Mota-Santos; De 

Azevedo; Lima-Souza, 2021). 

Essa mudança tem acarretado uma sobrecarga, tendo em vista que essas 

mulheres precisam conciliar as tarefas domésticas, cuidado com a família e a jornada de 

trabalho, configurando, uma tripla jornada, que muitas vezes resulta em um amontado 

de atribuições que afetam a QV, assim como a saúde, gerando fatores que favorecem o 

adoecimento, a exemplo do estresse (Mota-Santos; De Azevedo; Lima-Souza, 2021). 

O estresse é caracterizado como uma reação fisiológica decorrente de uma situação 

que demande de uma ação que vai além da competência em responder e/ou adequar, 
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estando estreitamente ligado a elementos que irão moderar a maneira de agir mediante a 

essas situações, que relacionadas à individualidade de cada ser (Schmidt et al., 2020). 

Referente à fisiopatologia, ao se deparar com situações geradoras de estresse, o 

sistema endócrino, juntamente com o sistema nervoso, são ativados para atuar frente à 

circunstância. Esse processo é iniciado quando a amígdala cerebral, uma estrutura 

situada no lobo temporal, envia informações ao hipotálamo, fazendo com que ocorra a 

liberação de Corticotropina (CRH), que age na hipófise, que, por conseguinte, induz a 

secreção de adrenocorticotrópico (ACTH) na corrente sanguínea. O ACTH impulsiona 

as glândulas adrenais a realizar a liberação de cortisol, hormônio que age auxiliando o 

organismo a se adaptar ao estresse (Boff; Oliveira, 2021). 

 Entretanto, para além da resposta fisiológica, é fundamental considerar a dimensão 

subjetiva do estresse, conhecida como estresse percebido. Trata-se da forma como o 

indivíduo percebe e procede frente a situações estressoras, sendo uma resposta 

individual e subjetiva, tendo inferência direta, de características pessoais, suporte social, 

vivências pregressas e capacidade de resolver determinadas situações (Barros et al., 

2023). 

A compreensão do estresse implica de forma direta na QV do indivíduo. A QV 

engloba inúmeros aspectos, entre eles o padrão de vida, saúde física e psicológica, 

relações interpessoais, economia, ou seja, condições que atuam diretamente no bem-

estar do ser humano, sendo um conceito amplo e multidimensional (The Whoqol Group, 

1998; Gómez; Caballero, 2021). 

Ao associar o estresse e a SM, o estresse causa inúmeros danos à saúde, podendo 

aumentar os níveis de inflamação corporal, corroborando para o surgimento de doenças, 

entre elas as que estão 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 indivíduos 

acometidos por ela, uma vez que esta se associa com fatores de risco como hábitos de 

vida pouco saudáveis, carência de entendimento sobre a síndrome. Os autores 

mostraram que após 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 importância de estratégias 

educativas (Santos et al., 2020). 

Estudos revelam que o estresse influencia na saúde metabólica, pois é capaz de 

interagir com fatores psicossociais e biológicos. Além disso, o estresse pode estar 
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relacionado à obesidade e metabolismo da glicose em mulheres, podendo contribuir 

para  o surgimento DCNT, como é o caso do DM (Kautzky et al., 2022). 

Frente ao que foi exposto, existem evidências que mostram que as mulheres que 

possuíam maiores alterações em seus parâmetros lipídicos possuíam uma pontuação 

significativa no estresse percebido, estando associado a maiores níveis de TG e menores 

níveis de HDL, apontando assim, a importância do surgimento de estratégias para 

melhoria do estresse (Barros et al., 2023). 

 Frente ao exposto, fica evidente que as questões de saúde, como também as 

experiências de mulheres com SM vão muito além de marcadores clínicos e 

antropométricos. O estresse percebido e qualidade de vida dessas mulheres são fatores 

importantes que fazem com que o cuidado prestado a elas seja mais completo e 

holístico, sendo necessárias estratégias e intervenções que abarquem as múltiplas 

dimensões da vida, para garantia de um cuidado efetivo, especialmente na APS, visando 

prevenção de agravos e promoção da saúde. 
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5. METODOLOGIA 

 

5.1 Caracterização do estudo 

Trata-se de um estudo transversal, que utiliza as informações do banco de dados 

oriundo do projeto de pesquisa intitulado ―Repercussões das ações de enfermagem com a 

educação em saúde na qualidade de vida de adultos acometidos por síndrome 

metabólica‖ que ocorreu em um centro de Saúde da área urbana, no município de 

Jequié, situado no interior da Bahia. Para este estudo, foram selecionadas apenas as 

informações coletadas no momento pré-intervenção, ou seja, antes da implementação 

das ações educativas previstas no projeto original.  

O município de Jequié localiza-se no nordeste do Brasil, na mesorregião Centro-

Sul no interior do Estado da Bahia, distante 365 km da capital Salvador, e possui uma 

população de aproximadamente 168.733 habitantes, distribuídos numa área de mais de 

3.200 km² (IBGE, 2024). 

 

 

5.2 População do estudo, critérios de inclusão e exclusão  

 

Figura1: Fluxograma da seleção das participantes do estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaboração dos autores. 
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A amostra foi composta por 92 mulheres assistidas pela APS, em um centro de 

saúde, no município de Jequié, que possuíam o diagnóstico de Síndrome Metabólica, 

segundo os parâmetros estabelecidos pelo National Cholesterol Education Program's 

Adul Treatmen Panel III (NCEP-ATP III). 

Participaram do estudo pessoas com idade entre 18 e 59 anos, do sexo feminino, 

com no mínimo três dos cinco critérios do NCEP-ATP III e que tinham disponibilidade 

e interesse em participar da pesquisa. 

Foram excluídas pessoas com comprometimento cognitivo, mulheres em período 

gravídico e indivíduos com DM1. 

 

 

5.3 Procedimentos 

O recrutamento foi realizado conforme a demanda de atendimento dos adultos 

no Centro de Saúde Júlia Magalhães, no município de Jequié, interior da Bahia, 

seguindo os critérios utilizados para o estudo. Foram selecionados inicialmente 108 

adultos com os critérios da Síndrome Metabólica, de acordo o CEP-ATPIII e o convite 

para participar da pesquisa se deu na sala de espera, pré e pós consulta de enfermagem. 

Os objetivos do estudo foram explicados em sala privativa e após essa explicação, 

aceitação e assinatura do TCLE, foram agendadas das datas para entrevista e avaliação 

(Santos, 2020). Para o presente estudo, foram selecionadas apenas pessoas do sexo 

feminino, conforme o objetivo do estudo. 

Os dados sociodemográficos foram coletados utilizando um questionário 

estruturado, preenchido individualmente por um entrevistador qualificado. As 

características presentes correspondiam à cor (branca ou não branca), idade (18-59 

anos), anos estudados (<8 anos ou >8 anos), renda (<1 salário mínimo ou ≥1 salário 

mínimo), estado civil (com ou sem companheiro), consumo de álcool (sim ou não), 

atividade física (sim ou não), tabagismo (sim ou não), Hipertensão Arterial Sistêmica 

(sim ou não) e Diabetes Mellitus (sim ou não). 

Os dados relacionados às medidas e dimensões corporais foram avaliados por 

um pesquisador. O peso foi mensurado em quilogramas, utilizando a balança digital 

portátil Wiso®, modelo W801 e estatura em centímetros, com auxílio do estadiômetro 

portátil metálico Sanny, modelo capriche. As participantes foram classificadas em 

eutróficos eutróficas (18,5-24,9 kg/m
2
), sobrepesadas (25,0-29,9 kg/m²) ou obesas (≥30 
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kg/m²), para isso utilizou-se o cálculo de índice de massa corporal (IMC= 

peso(kg)/estatura x estatura(m
2
)). 

Para avaliar a presença da Síndrome Metabólica, os critérios escolhidos foram os 

do NCEP-ATP III, que entende a síndrome como a presença de no mínimo três dos 

critérios a seguir: pressão arterial sistólica  ≥130 mmHg e pressão arterial diastólica 

≥85 mmHg; glicemia de jejum ≥100 mg/dL; circunferência abdominal >88 cm; 

triglicerídeos ≥150mg/dL e HDL-c<50 mg/dL. 

A avaliação bioquímica se deu utilizando a coleta sanguínea, onde se observou a 

glicemia em jejum, HDL-c e triglicerídeos. 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 laboratório, 

onde ocorreu a divisão do soro e das hemácias, através da centrifugação, em um período 

de dez minutos, a 3.000 rpm sob uma temperatura de 6ºC. Após o procedimento citado, 

foi feita a dosagem das frações lipídicas de TG, de glicose e de HDL-c, através do 

método enzimático Roche Diagnostics. Os participantes se encontravam em um período 

de 12 horas de jejum, para a realização da coleta. 

O estresse percebido foi medido através da Escala de Estresse Percebido (PSS- 

14). Ela corresponde a uma escala psicométrica, que é utilizada para mensurar o nível de 

estresse percebido por uma pessoa nas últimas semanas. Essa escala possui 14 

afirmações, 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 versão 14, pois é a versão original 

e mais detalhada (Cazassa et al., 2023).  

  A Qualidade de vida através do Questionário de avaliação da Qualidade de Vida 

(SF- 36) - The Medical Outcomes Study 36 – tem Short-Form Health Survey - é um 

instrumento para mensurar aspectos multidimensionais da saúde, englobando 08 

domínios: Capacidade funcional, limitações por aspectos físicos, dor, estado geral de 

saúde, vitalidade, aspectos sociais, limitações por aspectos emocionais e saúde mental 

(Reyna et al., 2021).  

Os níveis da pressão arterial foram aferidos utilizando o esfigmomanômetro 

validado, calibrado e semiautomático Omron, modelo HEM-742 INT. Durante o 

processo, os partícipes foram instruídos e alocados, tendo no mínimo 10 minutos de 

descanso, sentados com as pernas bem dispostas e descruzadas e os pés firmes ao chão. 

O braço foi posicionado de maneira distendida, na altura do coração durante a aferição. 
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5.4 Análise estatística 

Foi utilizado o modelo de regressão logística binomial, ajustado utilizando o pacote 

gamlss no software R (STASINOPOULOS et al., 2017), com distribuição binomial (BI) 

e função de ligação logito, é adequado para modelar variáveis dicotômicas como o 

desfecho aqui analisado: presença de estresse percebido (sim/não) em mulheres adultas 

com síndrome metabólica (SM).  

A regressão logística binomial é uma ferramenta estatística amplamente 

reconhecida para investigar associações entre variáveis independentes (explicativas) e 

um desfecho binário, com base na estimativa de log-odds, posteriormente transformadas 

em odds ratios para facilitar a interpretação clínica (Mccullagh & Nelder, 1989; Hosmer 

et al., 2013).  

Durante o processo de modelagem, foram testadas todas as combinações possíveis 

de variáveis independentes, com o objetivo de encontrar o modelo mais parcimonioso, 

estatisticamente significativo e com boa capacidade de ajuste. Por meio de sucessivas 

etapas de exclusão de variáveis não significativas, o modelo final selecionado retém três 

preditores com significância estatística ou tendência relevante: hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), classificação de risco para triglicerídeos (TGL_CAT2) e histórico 

familiar de excesso de peso (EP_Fam). 

O modelo apresentou bom desempenho, com AIC = 52.0, convergência rápida 

(ciclo 2) e consistência estatística. Todos os parâmetros foram interpretados com base na 

escala log-odds, sendo convertidos em odds ratios para facilitar a aplicabilidade clínica 

dos resultados. 

Para analisar o impacto do estresse nos domínios da qualidade de vida de mulheres 

adultas com síndrome metabólica, foram ajustados modelos de regressão utilizando a 

distribuição Beta Inflated (BEINF) por meio do pacote gamlss no software R 

(Stasinopoulos et al., 2017).  

Essa abordagem foi escolhida por ser adequada à modelagem de variáveis contínuas 

limitadas entre 0 e 1 – o que exigiu, previamente, a transformação dos escores de 

qualidade de vida, originalmente variando de 0 a 100, para a escala de 0 a 1. Essa 

padronização permite melhor ajuste aos pressupostos do modelo e maior estabilidade 

dos parâmetros estimados (Ferrari & Cribari-Neto, 2004).  
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Dentre os domínios analisados, os resultados para Vitalidade e Saúde Mental 

demonstraram significância estatística no parâmetro mu, que representa a média da 

distribuição beta ajustada.  

Para complementar os modelos de regressão ajustados com a distribuição Beta 

Inflated (BEINF), foi realizada uma análise não paramétrica utilizando o teste de 

Wilcoxon-Mann-Whitney para comparar os escores dos domínios de qualidade de vida 

entre mulheres com e sem estresse percebido. 

 Os testes não paramétricos foram utilizados em razão da violação do pressuposto 

de normalidade nas variáveis contínuas analisadas. Essa inadequação foi verificada 

previamente por meio de testes de normalidade (Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov), 

que demonstraram que os escores dos domínios da qualidade de vida não seguem uma 

distribuição normal. Dessa forma, optou-se por um método robusto às assimetrias e à 

presença de outliers, como o teste de Wilcoxon, ideal para amostras pequenas e 

distribuições assimétricas.  

 

5.5 Aspectos éticos e devolutiva para as participantes 

O projeto foi submetido à apreciação pelo Comitê de Ética e pesquisa em 

Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB, número CAAE 

92352818.9.0000.0055, parecer: 2.850.239), em conformidade com a Resolução nº 466, 

de 12 de dezembro de 2012 e inscrito na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios 

Clínicos (REBEC, protocolo: RBR-43K52N). 

Todos os participantes receberam informações sobre a pesquisa, quanto aos 

objetivos, os processos utilizados e resguardo de suas informações, garantindo-lhes o 

anonimato. Após o esclarecimento, os indivíduos 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 RESOLUÇÃO CONSEPE N.º 049/2014, do Programa de Pós-

Graduação Enfermagem e Saúde, os resultados deste estudo serão apresentados sob a 

forma de dois manuscritos. 

 

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

não- estressadas com síndrome metabólica: um estudo transversal 

 

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

síndrome metabólica: um estudo transversal 
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MANUSCRITO 1: Fatores de risco e história familiar em mulheres adultas estressadas 

e não estressadas com síndrome metabólica: um estudo transversal 

 

Objetivo: identificar fatores de risco individuais e antecedentes familiares associados à 

percepção de estresse em mulheres adultas com síndrome metabólica. Método: Trata-se 

de um estudo transversal com 92 mulheres com síndrome metabólica, realizado em um 

Centro de Saúde de Jequié-BA. A seleção seguiu os critérios do NCEP-ATP III e incluiu 

participantes entre 18 e 59 anos. Foram coletados dados sociodemográficos, clínicos, 

antropométricos e laboratoriais, além da aplicação dos instrumentos SF-36 (qualidade 

de vida) e PSS-14 (estresse percebido). Utilizou-se o modelo de regressão logística 

binomial, ajustado pelo pacote gamlss no software R, com distribuição binomial (IB) e 

função de ligação logit, que é adequado para modelar variáveis dicotômicas como o 

desfecho aqui analisado: presença de estresse percebido (sim/não) em mulheres adultas 

com síndrome metabólica (SM). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 possuía companheiro (67,4%), ganhava de 1 a 3 salários 

mínimos (63%) e não era responsável financeiramente pelo lar (64,1%). Em relação aos 

hábitos de vida, 80,4% nunca fumaram, 29,3% consumiam bebida alcoólica e 44,6% 

praticavam atividade física. Clinicamente, 91,3% apresentavam sobrepeso ou obesidade, 

46,8% apresentavam estresse percebido e 78,3% eram hipertensas. Muitas relataram 

histórico familiar de excesso de peso (75%), dislipidemia (47,8%) e diabetes (79,3%). 

Conclusão: Os resultados obtidos por meio da regressão logística indicam a existência 

de fatores clínicos e familiares significativamente associados ao estresse percebido em 

mulheres adultas com síndrome metabólica. Especificamente, a presença de hipertensão 

arterial sistêmica foi associada a uma menor probabilidade de estresse, enquanto um 

perfil lipídico aparentemente saudável (sem risco para triglicerídeos) foi 

inesperadamente relacionado ao aumento do estresse. 

 

Palavras-chave: Síndrome metabólica. Estresse psicológico. Mulheres. Saúde 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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INTRODUÇÃO 

 

  A Síndrome Metabólica (SM) é considerada uma sindemia, na qual alterações 

clínicas interagem de forma sinérgica, aumentando o risco de eventos cardiovasculares. 

A Atenção Primária à Saúde (APS), com sua equipe multiprofissional, tem papel central 

na prevenção e controle da SM, oferecendo cuidado clínico contínuo para essa doença 

crônica. A promoção da saúde e a mudança de comportamentos prejudiciais, como 

sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e alimentação inadequada, são estratégias não 

farmacológicas essenciais para reduzir a morbimortalidade. Por ser uma síndrome 

silenciosa e de difícil diagnóstico, a SM exige vigilância constante e práticas educativas 

reforçadas 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 criação dos 

filhos e cuidados ao ambiente doméstico e ao marido, nos últimos é perceptível o grande 

ingresso das mulheres ao ambiente laboral remunerado. Essa mudança tem acarretado 

uma sobrecarga, uma vez que essas mulheres precisam conciliar as tarefas domésticas, 

cuidado com a família e a jornada de trabalho, configurando assim, uma tripla jornada, 

que muitas vezes resulta em um amontado de atribuições que favorecem o adoecimento, 

a exemplo do estresse (Mota-Santos; De Azevedo; Lima-Souza, 2021). 

O estresse é caracterizado como uma reação fisiológica, que ao se deparar com 

situações estressoras, o sistema endócrino, juntamente com o sistema nervoso, são 

ativados para atuar frente à circunstância. Esse processo é iniciado quando a amígdala 

cerebral, uma estrutura situada no lobo temporal, envia informações ao hipotálamo, 

fazendo com que ocorra a liberação de Corticotropina (CRH), que age na hipófise, que 

por sua vez induz a secreção de adrenocorticotrópico (ACTH) na corrente sanguínea. O 

ACTH impulsiona as glândulas adrenais a realizar a liberação de cortisol, hormônio que 

age auxiliando o organismo a se adaptar ao estresse (Boff; Oliveira, 2021). 

Completando essa perspectiva  biológica, o conceito de estresse percebido pode ser 

entendido como uma análise singular que o sujeito realiza sobre cenários 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 condições clínicas frequentemente associadas ao aumento do risco 

cardiovascular está a SM. A SM metabólica corresponde a um grupo de 

alterações  metabólicas, sendo firmada pela presença de obesidade central, triglicerídeos 
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elevados, baixa do HDL-c, glicemia aumentada e pressão 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 relação 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 indivíduos que não possuem a 

síndrome. A SM possui tratamento medicamentoso e não medicamentoso, sendo a 

redução de peso, realização de atividade física, hábitos alimentares e hábitos não 

tabagistas as principais intervenções para a melhoria dos problemas associados a essa 

doença (Santos, 2020). 

Diante desse cenário, este estudo tem como objetivo identificar os fatores de 

risco individuais e históricos familiares associados ao estresse percebido em mulheres 

adultas com síndrome metabólica. 

  

METODOLOGIA 

Desenho do estudo e população 

 

Estudo com delineamento transversal, derivado da linha de base de um ensaio 

clínico não randomizado baseado em dados do projeto "Repercussões das ações de 

enfermagem com a educação em saúde na qualidade de vida de adultos acometidos por 

síndrome metabólica", realizado em um Centro de Saúde, no município de Jequié, 

interior da Bahia, Brasil. O baseline deste estudo foi conduzido em participantes da 

Atenção Primária à saúde em abril de 2019. 

         A amostra incluiu 92 mulheres com Síndrome Metabólica, diagnosticadas pelo 

NCEP-ATP III, com idade entre 18 e 59 anos. Foram excluídas mulheres com 

comprometimento cognitivo, em período 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 Saúde Júlia Magalhães, no município de Jequié, interior da Bahia, 

seguindo os critérios utilizados para o estudo. Foram selecionados inicialmente 108 

adultos com os critérios da Síndrome Metabólica, de acordo o CEP-ATPIII e o convite 

para participar da pesquisa se deu na sala de espera, pré e pós consulta de enfermagem. 
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Os objetivos do estudo foram explicados em sala privativa e após essa explicação, 

aceitação e assinatura do TCLE, foram agendadas das datas para entrevista e avaliação 

(Santos, 2020). Para o presente estudo, foram selecionadas apenas pessoas do sexo 

feminino, conforme o objetivo do estudo. 

         As informações sociodemográficas foram obtidas através de um questionário 

elaborado previamente, contendo as seguintes variáveis: idade, estado civil, 

escolaridade, renda, hábitos de vida e doenças preexistentes. 

As medidas corporais  incluíram peso aferido em quilograma com uso da digital 

modelo W801 (Wiso®), a altura foi medida em centímetros, com o com estadiômetro 

metálico modelo Capriche (Sanny®), o Índice de massa corporal  (IMC) foi calculado 

da seguinte forma: peso (kg)/altura² (m²) e as participantes foram consideradas baixo 

peso/peso normal (<25 kg/m²), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m²) ou obesidade (≥30 

kg/m²).  A  PA foi aferida com esfigmomanômetro semiautomático valicado (Omron 

HEM-742 INT, Omron Healthcare, USA). Durante a aferição, as participantes estavam 

sentadas, com braço estendido, posicionado na altura do coração, as pernas em posição 

neutra, apoiando os pés ao chão, após um tempo mínimo de 10 minutos em repouso. 

A Síndrome Metabólica foi diagnosticada conforme os critérios do NCEP-ATP 

III, considerando a presença de ao menos 3 dos seguintes parâmetros: circunferência 

abdominal >102 cm (homens) ou >88 cm (mulheres); glicemia de jejum ≥100 mg/dL; 

pressão arterial ≥130/85 mmHg; triglicerídeos ≥150 mg/dL; HDL-c <40 mg/dL 

(homens) ou <50 mg/dL (mulheres) (NOBRE et al, 2018). 

 Os exames bioquímicos foram realizados por coleta sanguínea e análise 

laboratorial, onde foram coletados 4 mL de sangue venoso, após jejum de 12 horas. 

Após o processo de coleta sanguínea, os tubos foram armazenados com identificação 

e  mantidos em caixa térmica até chegar ao  laboratório, onde  o sangue foi centrifugado 

a 3.000 rpm por 10 minutos, a 6ºC e separado plasma e do soro. As dosagens séricas de 

glicose, triglicerídeos e HDL-c foram realizadas por método enzimático (Roche 

Diagnostics). 

 O estresse percebido foi avaliado pela escala Perceived Stress Scale-PSS (Escala 

de Estresse Percebido), versão 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 é composta por sete itens com pontuação positiva e sete com 

pontuação negativa, avaliados em uma escala de cinco pontos (0 = nunca; 1 = quase 

nunca; 2 = às vezes; 3 = quase sempre; 4 = sempre), com base na frequência com que os 
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participantes vivenciaram situações estressoras nos últimos 30 dias. A interpretação 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).  

   

 

Variáveis 

A variável dependente foi "PSS_Estressadas_NAOestressadas", categorizada 

como 1 (estressada) e 0 (não estressada). 

As variáveis independentes incluíram  características das participantes (idade, 

situação conjugal, renda familiar) fatores de risco clínicos (tabagismo, alcoolismo, IMC, 

pressão arterial, HDL-c, triglicerídeos, glicemia, diabetes e hipertensão arterial) e 

histórico familiar (familiar com hipertensão, obesidade, dislipidemia e diabetes). 

  

Análise de dados 

Foi utilizado o modelo de regressão logística binomial, ajustado utilizando o pacote 

gamlss no software R (Stasinopoulos et al., 2017), com distribuição binomial (BI) e 

função de ligação logito, é adequado para modelar variáveis dicotômicas como o 

desfecho aqui analisado: presença de estresse percebido (sim/não) em mulheres adultas 

com síndrome metabólica (SM). 

A regressão logística binomial é uma ferramenta estatística amplamente reconhecida 

para investigar associações entre variáveis independentes (explicativas) e um desfecho 

binário, com base na estimativa de log-odds, posteriormente transformadas em odds 

ratios para facilitar a interpretação clínica (Mccullagh & Nelder, 1989; Hosmer et al., 

2013). 

Durante o processo de modelagem, foram testadas todas as combinações possíveis 

de variáveis independentes, com o objetivo de encontrar o modelo mais parcimonioso, 

estatisticamente significativo e com boa capacidade de ajuste. Por meio de sucessivas 

etapas de exclusão de variáveis não significativas, o modelo final selecionado retém três 

preditores com significância estatística ou tendência relevante: hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), classificação de risco para triglicerídeos (TGL_CAT2) e histórico 

familiar de excesso de peso (EP_Fam). 

O modelo apresentou bom desempenho, com AIC = 52.0, convergência rápida (ciclo 

2) e consistência estatística. Todos os parâmetros foram interpretados com base na 
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escala log-odds, sendo convertidos em odds ratios para facilitar a aplicabilidade clínica 

dos resultados. 

  

 

Aspectos éticos da pesquisa 

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 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 

princípios da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e do Ministério da 

Saúde. Todos os participantes assinaram o TCLE o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

 

  

RESULTADO 

 No tópico referente às Variáveis sociodemográficas  apresenta as principais 

características sociodemográficas 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 à escolaridade, 51,9% 

das participantes possuíam menos de 8 anos de estudo e 48,91%  tinham 8 anos ou mais. 

Em relação à situação conjugal, 67,4% possuíam companheiro e 32,6% não. Quanto à 

renda, 63% afirmaram receber 1 a 3 salários mínimos, 5.4% mais de 4 salários mínimos 

e 31,5% menos de 1 salário mínimo. 64,1% declararam não ser responsável financeira e 

35,9% era a responsável financeira. 

O tópico Hábitos de vida mostra que 7,6% eram fumantes, 12 % ex-fumantes e 

80,4% afirmaram nunca terem fumado. Sobre o hábitos etilistas, 29,3% das 

participantes relataram uso atual, 56,5% não fizeram uso e 14,1% cessaram o uso. Em 

relação a atividade física, 44,6% afirmaram realizar atividade física e 55,4% não. 

Em relação às características clínicas e antropométricas, 91,3% eram 

sobrepesadas e obesas e 8,7% eutróficas.  53,2% não eram estressadas e 46,8% eram 

estressados. 75% têm familiares com excesso de peso e 21,7% não e 3,26% não 

souberam responder.  47,8% têm familiares com dislipidemia, 19,6% não e 36,96% não 

souberam responder. Sobre familiares com diabetes, 79,3% possuíam familiares com 

diabetes, 15,2% não e 5,43% não souberam responder. Sobre o diagnóstico de 

hipertensão. 78,3% das participantes possuíam Hipertensão e 17,4% não possuem. Além 
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das informações citadas, 34,78% não possuíam diagnóstico de diabetes, 61,96% sim e 

3,26 não souberam responder. 

 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas, clínicas e antropométricas de mulheres 

com Síndrome Metabólica participantes da pesquisa (n= 92). Jequié, Bahia, Brasil, 2019 

Variável Categoria N % 

 

Variáveis sociodemográficas 

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%) 

Situação Conjugal Sem companheiro 30 (32.6%) 

Com companheiro 62 (67.4%) 

Renda familiar 

  

  

1 a 3 salários mínimos 58 (63.0%) 

Menos de 1 salário mínimo 29 (31.5%) 

Mais de 4 salários mínimos 5 (5.4%) 

Responsável financeiro Outro 59 (64.1%) 

Próprio 33 (35.9%) 

 

Hábitos de Vida 

Tabagismo Não 74 (80.4%) 

Sim 7 (7.6%) 

Parou 11 (12.0%) 

Consumo de álcool Sim 27 (29.3%) 

Não 52 (56.5%) 
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Parou 13 (14.1%) 

Atividade Física Sim 41 (44.6%) 

Não 51 (55.4%) 

 

Características clínicas e antropométricas 

IMC Sobrepeso e obesidade 84 (91.3%) 

Eutrofia 8 (8.7%) 

Estresse 

  

Não 49 (53.2%) 

Sim 43 (46.8%) 

Familiar com excesso de peso Sim 69 (75.0%) 

Não 20 (21.7%) 

Não responderam 3 (3,26%) 

Familiar com Dislipidemia Sim 44 (47.8%) 

Não 18 (19.6%) 

Não responderam 34 (36,96%) 

Familiar com Diabetes Sim 73 (79.3%) 

Não 14 (15.2%) 

Não responderam 5 (5,43%) 

Diagnóstico de Hipertensão 

Arterial Sistêmica 

Não 16 (17.4%) 

sim 72 (78.3%) 

Diagnóstico de Diabetes Não 32 (34,78%) 

Sim 57 (61,96%) 

Não responderam 3 (3,26%) 

HDL_CAT High Density Lipoprotein – cholesterol categorizado; TGL_CAT 

Triglicerídeos categorizado; IMC: índice de massa corporal; glic_cat: glicemia 

categorizada. 

Fonte: elaboração dos autores. 

  

 A Tabela 2 apresenta os resultados do modelo de regressão logística estimado 

para identificar os fatores associados ao estresse percebido nas participantes do estudo. 

Sendo assim, a análise 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 redução de aproximadamente 

96.5% na chance de estresse em comparação a mulheres não hipertensas. 

 No que se refere a Classificação de Triglicerídeos (TGL_CAT2), curiosamente, 

mulheres sem risco para triglicerídeos apresentaram maior probabilidade de estresse em 

relação àquelas 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 relação ao  Histórico Familiar de Excesso de Peso (EP_Fam) mostrou que a 

ausência de histórico familiar esteve marginalmente associada à redução da chance de 

estresse (coeficiente = -2.03, p = 0.0562), com odds ratio de 0.13, sugerindo 87% 

menos chance de estresse em comparação a mulheres com histórico familiar positivo. 

 

 

 Tabela 2. Resultados da regressão logística para os fatores associados ao estresse 

percebido em mulheres com síndrome metabólica (n= 92). Bahia, Brasil, 2019. 

Variáveis 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 (não) -2.0305 1.0319 0.0563 

HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; TGL: triglicerídeos; EP_Fam:  familiar de 

excesso de peso; Coef_LogOdds: Coeficiente em log-odds; 

 Fonte: elaboração dos autores. 

 

 

DISCUSSÃO 

O estudo avaliou os fatores de risco e história familiar em mulheres adultas 

estressadas e não estressadas com síndrome metabólica. De acordo com os resultados 

encontrados na tabela 1, que aponta características sociodemográficas, hábitos de vida e 

características clínicas e antropométricas, é possível observar que muitas mulheres 

possuem baixo nível educacional e que vivem em condições socioeconômicas 

desfavoráveis. 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 saúde, que englobam a saúde mental e o estresse 
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(Hoveling, et al., 2022; Galvão et al., 2023). Tais fatores podem aumentar 

significativamente o risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares e diabetes 

tipo 2, especialmente em mulheres na fase adulta, uma vez que os efeitos metabólicos da 

menopausa se torna mais evidente. 

Um estudo que investigou a associação entre fatores estressores psicossociais e a 

gravidade da SM em adultos americanos afrodescendentes, que possuía na sua amostra 

maioria feminina mostrou que o estresse percebido está associação ao agravamento da 

SM, sendo observados de maneira mais evidentes nas mulheres (Cardel et al., 2018). 

Com relação à cor, este estudo revelou existir um alto percentual de mulheres 

pretas e pardas, o que evidencia a interseccionalidade de gênero, cor e condições 

socioeconômicas que interferem diretamente na saúde dessas mulheres. Evidencias de 

pesquisa indicam que mulheres negras estão mais propensas a problemas de saúde 

referente a fatores psíquicos e metabólico (Martins; Lima; Santos, 2020; Galvão et al., 

2023). Essa maior vulnerabilidade pode ser atribuída ao fato que as mulheres de raça/cor 

negra (pretas e pardas) estão mais expostas a múltiplas vulnerabilidades, tais como a 

vulnerabilidade psicossocial e crônica, oriundas de doenças metabólicas, por ter um 

tratamento dispendioso a longo prazo.  

Além disso, pode ser explicado que mulheres negras, sofrem mais influência do 

estresse percebido, devido ao racismo estrutural sofrido por elas. Estudos mostram que o 

estresse percebido por mulheres negras está fortemente ligado à discriminação racial, 

considerada altamente estressante e com impactos relevantes na saúde física 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 fenômeno complexo, influenciado por 

múltiplos fatores sociais e raciais, e tem implicações significativas para a saúde física e 

mental. 

Outros dados que chamam atenção estão na categoria hábitos de vida que 

evidencia um menor número de mulheres que fazem uso do tabaco (7,6%), muitas 

mulheres que não realizam atividade física e uma baixa proporção de mulheres que 

fazem uso do álcool (29,3%). Contudo, esses hábitos podem contribuir para o estresse, 

uma vez que a falta de atividade física aumenta as chances de alterações metabólicas e 

estresse. Além disso, existe o fato de aproximadamente 30% das mulheres consumirem 

álcool, o que outros estudos apontam que mulheres que fazem uso de bebidas alcoólicas 

possuem altos escores de estresse. (Alpers et al., 2023; Da costa; Calheiros; Farias, 

2024). 
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Ao avaliar a categoria de características clínicas e antropométricas, pode-se 

perceber que a maioria das mulheres (91,3%) eram sobrepesadas, 78,3% possuíam 

diagnóstico de HAS e 79,3% possuíam familiares com diagnóstico de DM, estando em 

consonância 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 regressão logística mostram que mulheres com TG 

baixo possuíam maiores chances de estresse (OR = 6,76; p = 0,0439). No entanto, a 

relação específica entre níveis baixos de triglicerídeos e estresse em mulheres com SM 

não foi claramente estabelecida. Esse achado se mostrou contraditório, mas é possível 

que mulheres com triglicerídeos normal ou baixo possam estar mais atentas e 

preocupadas com a manutenção da saúde, o que pode contribuir para aumento do 

estresse percebido (Ding et al., 2025)  

Além disso, o histórico familiar negativo de obesidade demonstrou uma 

associação inversa marginalmente significativa com o estresse (p = 0,0563). Membros 

da família com obesidade ou sobrepeso atuam como um contribuinte genotípico 

inevitável ou um modelo comportamental negativo no contexto familiar que 

compromete a percepção de estresse (Rasooly et al., 2023). A predisposição familiar à 

obesidade pode aumentar o risco de doenças cardiovasculares associadas, embora não 

influencie diretamente o risco de doença coronariana. Assim, a história familiar de 

obesidade em mulheres é um fator relevante a ser considerado na avaliação e manejo do 

risco e de suas complicações (Hammer et al., 2022). 

Outro ponto interessante encontrado em nosso estudo foi a presença de HAS 

mostrou uma associação positiva em relação ao estresse percebido, uma vez que houve 

uma menor probabilidade de estresse percebido em mulheres com diagnóstico de HAS, 

diferindo do esperado. 

 Esse resultado contribui para o levantamento de hipóteses pertinentes como a 

possibilidade de um maior suporte no manejo do estresse, pois essas mulheres já são 

acompanhadas por profissionais da saúde, aprendendo a lidar com essa doença crônica, 

a subjetividade do estresse percebido, podendo fazer com que essas mulheres não 

identifiquem o estresse, o número reduzido de pessoas da amostra, além do fato de ser 

um estudo transversal, possibilitando apenas associação e não causalidade (Hedgeman 

et al., 2018).  

O estresse percebido também é apontado como um preditor independente da 

menor utilização de estratégias de enfrentamento emocional em pessoas hipertensas, o 
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que pode agravar a doença (Torres et al., 2022). Esse fato também pode ser explicado 

com o aumento da sobrecarga da mulher hipertensa com relação ao estresse percebido, 

que muitas vezes são exacerbados com o aumento das atividades laborais e no seu 

ambiente familiar, que frequentemente demandam múltiplas funções atribuídas ao seu 

cotidiano familiar.   

Em resumo, as evidências científicas sugerem que o estresse percebido é um 

fator de risco importante para hipertensão em mulheres, e dependem do tipo de variação 

do estresse e do contexto cultural. Estratégias de manejo do estresse podem ser 

benéficas para reduzir o risco de hipertensão, especialmente em populações vulneráveis. 

Sendo assim, os resultados desse estudo evidenciam como a interação entre o 

estresse e os fatores metabólicos são tão complexos, multifacetados e 

multidimensionais, que requer um contexto de alerta para essas mulheres em estado de 

vulnerabilidade crônica.   O estresse e fatores metabólicos em mulheres estão 

fortemente interligados, afetando a saúde física e mental. Evidências apontam que o 

estresse pode desencadear alterações hormonais e metabólicas, elevando o risco de 

obesidade, resistência à insulina e doenças cardiovasculares (Murphy; Loria, 2017). Um 

estudo publicado em 2022 mostra que o estresse é uma variável capaz de influenciar o 

comportamento de um indivíduo, bem como a participação no cuidado e o resultado de 

todo esse processo (Wang et al., 2022). 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na 

interpretação dos resultados. Por se tratar de um delineamento transversal, não é 

possível estabelecer relações de causa e efeito entre as variáveis analisadas, limitando as 

inferências quanto ao nexo causal. Além disso, a pesquisa foi conduzida em uma única 

unidade de APS, o que restringe a generalização dos achados para outras populações, 

especialmente em contextos socioeconômicos e culturais distintos. Outra limitação 

relevante está relacionada ao tamanho da amostra, que foi derivada do baseline de um 

estudo não randomizado, o que pode influenciar a representatividade e a robustez 

estatística dos resultados. 

Como sugestão para futuras investigações, recomenda-se a ampliação deste 

estudo para outras realidades socioeconômicas e culturais, utilizando métodos mais 

robustos, especialmente estudos longitudinais, que permitam melhor compreensão das 

relações causais e maior validade externa dos achados. 
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CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos por meio da regressão logística apontam para a existência de 

fatores clínicos e familiares significativamente associados ao estresse percebido em 

mulheres adultas com síndrome metabólica. Especificamente, a presença de hipertensão 

arterial sistêmica esteve associada a menor probabilidade de estresse, enquanto o perfil 

lipídico aparentemente saudável (sem risco para triglicerídeos) mostrou-se 

inesperadamente relacionado ao aumento do estresse. 

 A ausência de histórico familiar de excesso de peso também apresentou associação 

protetiva marginal. Esses achados destacam a complexidade das interações entre fatores 

fisiológicos, metabólicos e psicossociais, e reforçam a importância de uma abordagem 

multidisciplinar e integrada na avaliação do bem-estar psicológico dessa população. 

Estratégias preventivas e de intervenção devem considerar não apenas os 

parâmetros clínicos tradicionais, mas também os determinantes emocionais e 

contextuais, que podem impactar substancialmente a qualidade de vida e os desfechos 

em saúde. 

 Os achados sugerem que o estresse traz impactos significativos em mulheres 

com síndrome metabólica, sendo considerado como amplo e multifatorial, afetando 

dimensões físicas, emocionais e sociais do bem-estar. A mudança do estilo de vida é 

estratégia de saúde mais recomendável e sustentável para a prevenção e controle da 

síndrome metabólica e pode ser liderado por enfermeiros protagonistas nesse processo 

cuidado-saúde-doença. Envolve desde modificações nos padrões alimentares, aumento 

da atividade física regular, abandono do tabagismo, manejo do estresse e adesão ao 

autocuidado. Além disso, essas mudanças exigem mais do que informações sobre saúde, 

sendo necessário compreender os aspectos psicossociais, culturais e motivacionais que 

influenciam os comportamentos prejudiciais à saúde.  

A síndrome metabólica é uma condição patológica, caracterizada por um 

conjunto de fatores de risco inter-relacionados, incluindo doenças crônicas como 

obesidade abdominal, hipertensão arterial, dislipidemias (como triglicerídeos elevados e 

HDL colesterol reduzido) e resistência à insulina, sendo capazes de causar efeitos 

desastrosos na saúde humana, principalmente na vida adulta, pois é uma fase que se 

projeta o envelhecimento bem sucedido.  

O sinergismo desses fatores riscos não apenas potencializa o risco de eventos 

cardiovasculares agudizados, como também compromete de forma significativa a 

qualidade de vida e a longevidade saudável. Seus efeitos são particularmente 
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desastrosos na velhice, o que requer na vida adulta, período este ideal  para a adoção de 

hábitos preventivos e para o controle rigoroso desses riscos, tendo em vista que as 

repercussões metabólicas acumuladas tendem a se intensificar com a progressão da 

idade.  

Nessa perspectiva, a presença da síndrome metabólica nessa fase representa 

importantes barreiras para a promoção da saúde com envelhecimento bem-sucedido, 

tornando essencial a detecção precoce e a intervenção multidimensional que envolva 

mudanças no estilo de vida prejudicais à saúde e, quando necessário, tratamento 

farmacológico. 
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Manuscrito 2: Impacto do estresse percebido sobre a qualidade de vida em mulheres 

com síndrome metabólica: um estudo transversal 

 

 

RESUMO: 

Objetivo: analisar a associação entre o estresse percebido e os domínios da qualidade 

de vida em mulheres adultas com síndrome metabólica. Método: Trata-se de um estudo 

transversal com 92 mulheres com síndrome metabólica, realizado em um Centro de 

Saúde de Jequié-BA. A seleção seguiu os critérios do NCEP-ATP III e incluiu 

participantes entre 18 e 59 anos. Foram coletados dados sociodemográficos, clínicos, 

antropométricos e laboratoriais, além da aplicação dos instrumentos SF-36 (qualidade 

de vida) e PSS-14 (estresse percebido). As análises estatísticas utilizaram regressão Beta 

Inflated (BEINF) e teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, considerando a não normalidade 

dos dados. Os domínios vitalidade e saúde mental demonstraram maior impacto do 

estresse. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa e registrado no 

ReBEC. Resultados: O estresse percebido demonstrou impacto negativo em diferentes 

domínios da qualidade de vida das participantes. A saúde mental apresentou associação 

significativa (p < 0.001), com menores escores em mulheres estressadas. A vitalidade 

teve associação marginal (p = 0.079), mas os testes não paramétricos confirmaram 

diferença significativa (p = 0.028). Aspectos sociais também mostraram associação 

significativa apenas nos testes não paramétricos (p = 0.027). Esses achados reforçam a 

relevância do estresse como fator de risco para pior qualidade de vida em mulheres com 

síndrome metabólica. Conclusão: o estresse percebido está significativamente 

associado à pior saúde mental e pode também estar relacionado à menor vitalidade, com 

implicações clínicas e psicossociais relevantes na abordagem de mulheres com síndrome 

metabólica. 

Palavras-chaves: Síndrome metabólica. Estresse psicológico. 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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INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome Metabólica (SM) apresenta uma prevalência global de 20 a 25% e 

constitui um dos principais riscos para a mortalidade em pessoas diabéticas e não 

diabéticas, acometendo 80% dos indivíduos com a diabetes mellitus tipo II, com maior 

prevalência em mulheres, pessoas com idade mais avançada e com menores níveis de 

escolaridade, tendo como os componentes mais evidenciados a circunferência 

abdominal alta e baixo nível de HDL, (Carmo Silva-Júnior, 2020; Oliveira et al., 2020). 

Além dos desfechos clínicos, a SM afeta a Qualidade de Vida (QV) dessas 

populações. A QV é um conceito subjetivo e dinâmico, referente à percepção que o 

indivíduo possui em relação às condições de vida. Trata-se de uma visão 

multidimensional, de satisfação geral que engloba aspectos sociais, culturais, 

emocionais, ambientais, econômicos, relacionais, físicos e de saúde (Ruidiaz-Gómez, K. 

S.; Cacante-Caballero, 2021). 

Inúmeros são os fatores que interferem diretamente na QV de um indivíduo, dentre 

esses fatores está o Estresse. O estresse é caracterizado como uma reação fisiológica 

decorrente de uma situação que demande de uma ação que vai além da competência em 

responder e/ou adequar, estando estreitamente ligado a elementos que irão moderar a 

maneira de agir mediante a essas situações, que relacionadas à individualidade de cada 

ser (Schmidt et al., 2020). 

Nesse contexto, destaca-se a relevância de compreender o estresse percebido como 

um fator influente na experiência individual frente a situações estressoras, sendo uma 

resposta individual e subjetiva, tendo inferência direta, de características pessoais, rede 

de apoio, vivências pregressas e capacidade de resolver determinadas situações (Barros 

et al., 2023). 

Diante desta complexidade, torna-se imprescindível estudar a associação entre a 

qualidade de vida, o estresse percebido e a síndrome metabólica em mulheres. Sendo 

assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a associação entre o estresse 

percebido e os domínios da qualidade de vida em mulheres adultas com síndrome 

metabólica. 
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METODOLOGIA 

Estudo de natureza transversal, com coleta de dados realizada em um único 

ponto temporal de um ensaio clínico não randomizado (registro nº RBR-43K52N), 

utilizando os dados do projeto intitulado ―Repercussões das ações de enfermagem com a 

educação em saúde na qualidade de vida de adultos acometidos por síndrome 

metabólica‖, realizado em um Centro de Saúde, 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 Atenção 

Primária à Saúde no mês abril de 2019. O recrutamento ocorreu conforme a demanda de 

atendimento. Inicialmente, 108 adultos foram convidados a participar da pesquisa, após 

explicação 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 Síndrome 

Metabólica, seguindo os critérios da National Cholesterol Education Program - Adult 

Treatment Panel III (NCEP-ATP III), que corresponde a presença de 3 dos seguintes 

parâmetros: circunferência abdominal >102 cm (homens) ou >88 cm (mulheres); 

glicemia de jejum ≥100 mg/dL; pressão arterial ≥130/85 mmHg; triglicerídeos ≥150 

mg/dL; HDL-c <40 mg/dL (homens) ou <50 mg/dL (mulheres), além disso,  com faixa 

etária entre 18 a 59 anos, tendo como critérios de exclusão: mulheres com déficit 

cognitivo, com diabetes tipo I e em período gravídico. 

Os dados do perfil social e demográfico foram coletados utilizando um 

questionário estruturado, possuindo as variáveis: idade, escolaridade, estado civil, renda, 

hábitos de vida e histórico de doenças pregressas. 

As variáveis antropométricas avaliadas foram peso e altura, que posteriormente 

serviram para calcular o Índice de massa corporal (IMC). A altura foi medida em 

centímetros, utilizando um estadiômetro metálico modelo Capriche (Sanny®). O peso 

foi medido em quilogramas, através de uma balança digital modelo W801 (Wiso®). O 

IMC foi estimado através do cálculo (kg)/altura² (m²) e as participantes foram 

classificadas em baixo peso/peso normal (<25 kg/m²), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m²) ou 

obesidade (≥30 kg/m²). 

O procedimento de aferição da pressão arterial foi realizado após 10 minutos de 

descanso, com as participantes sentadas, o braço alongado, na altura do coração, com as 

pernas descruzadas. O aparelho utilizado foi o esfigmomanômetro semiautomático 

validado (Omron HEM-742 INT, Omron Healthcare, USA). 
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As análises bioquímicas foram desenvolvidas através da coleta sanguínea e 

avaliação laboratorial. Coletou-se 4mL de sangue venoso, após 12 horas de jejum. Os 

tubos foram identificados e acondicionados em uma caixa térmica, para serem 

encaminhados para o laboratório no qual as amostras foram centrifugadas a 3.000 rpm 

por 10 minutos, a 6ºC e separado plasma e do soro. Foi realizado o método enzimático 

(Roche Diagnostics) para mensurar as dosagens séricas de glicose, triglicerídeos e HDL-

c. 

A Qualidade de Vida foi avaliada utilizando o questionário de avaliação de 

qualidade de vida (SF-36) ) - The Medical Outcomes Study 36 – tem Short-Form Health 

Survey, que consiste em um método para mensurar as dimensões múltiplas da saúde, 

dividida em 08 domínios sendo eles:  capacidade funcional, aspecto físico, dor, estado 

geral de saúde, vitalidade, aspecto social, aspecto emocional e saúde mental.  É 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), versão 14, que é divida em 7 itens  com pontuação 

positiva e sete com pontuação negativa, avaliados em uma escala de cinco pontos (0 = 

nunca; 1 = quase nunca; 2 = às vezes; 3 = quase sempre; 4 = sempre), com base na 

frequência com que os participantes vivenciaram situações estressoras nos últimos 30 

dias. A interpretação 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 domínios da qualidade de vida de 

mulheres adultas com síndrome metabólica, foram ajustados modelos de regressão 

utilizando a distribuição Beta Inflated (BEINF) por meio do pacote gamlss no software 

R (StasinopouloS et al., 2017). Essa abordagem foi escolhida por ser adequada à 

modelagem de variáveis contínuas limitadas entre 0 e 1 – o que exigiu, previamente, a 

transformação dos escores de qualidade de vida, originalmente variando de 0 a 100, para 

a escala de 0 a 1.  

Essa padronização permite melhor ajuste aos pressupostos do modelo e maior 

estabilidade dos parâmetros estimados (Ferrari & Cribari-Neto, 2004). Dentre os 

domínios analisados, os resultados para Vitalidade e Saúde Mental demonstraram 

significância estatística no parâmetro mu, que representa a média da distribuição beta 

ajustada. 
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Para complementar os modelos de regressão ajustados com a distribuição Beta 

Inflated (BEINF), foi realizada uma análise não paramétrica utilizando o teste de 

Wilcoxon-Mann-Whitney para comparar os escores dos domínios de qualidade de vida 

entre mulheres com e sem estresse percebido. Os testes não paramétricos foram 

utilizados em razão da violação do pressuposto de normalidade nas variáveis contínuas 

analisadas. Essa inadequação foi verificada previamente por meio de testes de 

normalidade (Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov), que demonstraram que os escores 

dos domínios da qualidade de vida não seguem uma distribuição normal. Dessa forma, 

optou-se por um método robusto às assimetrias e à presença de outliers, como o teste de 

Wilcoxon, ideal para amostras pequenas e distribuições assimétricas. 

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 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 

princípios da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e do Ministério da 

Saúde. Todos os participantes assinaram o TCLE o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

 

 

RESULTADO 

A figura 1 mostra a distribuição dos escores dos domínios da qualidade de vida 

segundo presença de estresse percebido das participantes da pesquisa (n= 92). Bahia, 

Brasil, 2019, que foi dividida nos domínios da Qualidade de Vida, conforme o SF- 36. 
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Figura 1: Distribuição dos escores dos domínios da qualidade de vida segundo presença 

de estresse percebido de mulheres adultas com síndrome metabólica (n= 92). Jequié, 

Bahia, Brasil, 2019. 

Fonte: elaboração dos autores. 

  

  

Tabela1: Resultado da Regressão Para Vitalidade das participantes da pesquisa (n= 92). 

Jequié, Bahia, Brasil, 2019 

Variável Coef_Mu Erro_Padrão p_valor 

(Intercept) 0.06753 0.11024 0.5438 

Estresse (sim) -0.30004 0.16638 0.0793 

Coef_Mu: Coeficiente da Média; Erro Padrão: Erro_Padrão 

Fonte: elaboração dos autores. 
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A tabela 1 traz o Resultado da Regressão Para Vitalidade das participantes da 

pesquisa. O parâmetro de interesse (mu) apresentou coeficiente de -0.300 (Erro padrão 

= 0.166; p = 0.079), indicando uma tendência de que mulheres com estresse apresentam 

menor escore médio de vitalidade em comparação àquelas sem estresse. Embora a 

associação não tenha atingido significância ao nível de 5%, o valor de p < 0.10 sugere 

uma associação marginalmente significativa, o que pode indicar um possível efeito que 

merece atenção em futuras investigações com maior poder amostral. 

 

  

Tabela 2: Resultado Da Regressão Para Saúde Mental das participantes da pesquisa (n= 

92).  Jequié, Bahia, Brasil, 2019 

Variável Coef_Mu Erro_Padrão 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 Padrão: Erro_Padrão 

Fonte: elaboração dos autores. 

  

A tabela 2 mostra o Resultado Da Regressão Para Saúde Mental das participantes 

da pesquisa (n= 92). Bahia, Brasil, 2019. Neste domínio, o parâmetro mu apresentou um 

coeficiente de -0.979 (Erro padrão = 0.230; p < 0.001), evidenciando uma associação 

estatisticamente significativa e negativa entre estresse e os escores de saúde mental. 

Os Testes de Comparação Não Paramétricos apontaram que a respeito da Saúde 

mental ocorreu uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos (W = 1694; 

p < 0.000001), com mulheres estressadas apresentando escores significativamente mais 

baixos. Esse achado reforça os resultados obtidos anteriormente no modelo GAMLSS, 

que apontaram o estresse como fator preditor fortemente associado à pior saúde mental 

(p < 0.001 no parâmetro mu). 

Da mesma forma, observou-se uma diferença significativa nos escores de 

vitalidade (W = 1333; p = 0.028), sugerindo que mulheres com estresse relatam menor 

vitalidade em comparação àquelas sem estresse. Esse resultado corrobora a tendência 

identificada no modelo GAMLSS, onde o estresse se mostrou marginalmente 

significativo (p = 0.079), consolidando o impacto negativo dessa variável no bem-estar 

físico e energético das participantes. 
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Surpreendentemente, o domínio Aspectos Sociais, que não apresentou 

significância nos modelos de regressão anteriores, revelou uma diferença significativa 

entre os grupos no teste de Wilcoxon (W = 1325; p = 0.027). Isso indica que o estresse 

percebido também está associado a uma pior percepção da qualidade de vida nas 

interações sociais, o que não havia sido captado pelos modelos probabilísticos iniciais. 

Essa divergência pode ser atribuída à sensibilidade do teste não paramétrico a diferenças 

de distribuição, mesmo quando os modelos paramétricos não detectam associação no 

parâmetro médio (mu). 

  

DISCUSSÃO 

O presente estudo mostra a influência do estresse percebido sobre os domínios 

da Qualidade de Vida em mulheres com os critérios diagnósticos da Síndrome 

metabólica e foi evidenciada uma piora da vitalidade e saúde mental das mulheres 

estressadas. Nesse contexto, mulheres com componentes da síndrome metabólica 

enfrentam desafios específicos, como múltiplas demandas no cuidado com a família, 

acesso limitado a ambientes saudáveis, pressões estéticas e uma infinidade de outras 

questões. 

Ao se observar os resultados da tabela 1, percebe-se uma relação marginal da 

vitalidade com o estresse (p = 0,079), significando que não há uma forte associação da 

variável, mas é importante ser levado em conta, uma vez que estudos mostram que 

ocorreu diminuição na vitalidade em participantes que evidenciaram o estresse, sendo 

necessário um olhar para futuras investigações (Barros et al, 2023).  

Além do que já foi citado, o estresse prolongado pode ter efeitos nos sistemas 

imunológico e hormonal, que afetarão a prontidão física 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 saúde mental e vitalidade em adultos 

com SM persistente, enquanto mostraram que intervenções multimodais, como 

exercícios e educação em saúde, 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 associação significativa entre o 

estresse à piora na saúde mental (p < 0,001). Esse resultado é corroborado por outros 

estudos, que apontam o estresse como o desencadeador de inúmeras condições de saúde, 

inclusive as que estão associadas à SM, bem como levar ao adoecimento mental, 

podendo levar ao desenvolvimento de depressão e ansiedade (Vadakkiniath et al, 2023; 
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Hwang; Oh, 2024). Autores destacaram que a síndrome metabólica (MetS) está 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 diário, frequentemente enfrentando uma maior 

carga de problemas e conflitos crônicos (Matud, 2004), além disso, o fato de lidar com 

demandas constantes e frustrações diárias, com relação a múltiplos fatores, incluindo 

desigualdades de gênero, acúmulo de responsabilidades profissionais e domésticas, e 

pressões sociais ligadas a papéis tradicionais, colocam as mulheres em  condições de  

internalizar mais o estresse, o que pode potencializar ainda mais o impacto negativo 

sobre sua saúde mental e física. Nesse contexto, contribui para maior vulnerabilidade a 

transtornos como ansiedade, depressão e sintomas psicossomáticos, destacando a 

necessidade de estratégias específicas de prevenção e manejo que considerem esse 

contexto complexo. 

         Referente ao domínio Aspectos sociais, ao serem utilizados testes de comparação 

não paramétricos, pôde-se observar que o estresse percebido é capaz de impactar não 

apenas na vitalidade e saúde mental, mas nas interações 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 

saúde mental (Brandt et al, 2022; Hwang; Oh, 2024). A síndrome metabólica (SM) está 

ligada ao declínio da saúde geral, com impactos físicos e mentais relevantes. Embora a 

atividade física de lazer melhore a qualidade de vida em ambos os sexos, a SM pode 

reduzir esses benefícios. Além disso, aumenta o risco de anormalidades 

cardiometabólicas, afetando a saúde a longo prazo (Niknam et al., 2024; Ylitalo et al., 

2016). 

               Embora os domínios capacidade funcional, limitação física, limitação emocional, 

dor e estado geral de saúde não tenham dado significância estatística, é sabido que o 

estresse é capaz de impactar de maneira negativa em todos os domínios 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 não ter sido 

detectados devido ao tamanho da amostra ou outras limitações metodológicas, mas 

permanecem clinicamente significativos, tendo nível de evidência relevante em outros 

estudos.  

         Os achados presentes neste estudo mostram a importância de um cuidado 

multidisciplinar no tratamento da síndrome metabólica, para melhora dos critérios que 
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compõem a mesma, bem como de estratégias para melhoria do estresse. O estudo 

ocorreu em um Centro de Saúde que corresponde a Atenção Primária à Saúde (APS). A 

APS é considerada a porta de entrada por usuário ao Sistema Único de Saúde (SUS), 

uma vez que é o primeiro nível de atenção, sendo responsável por ações que abrangem o 

indivíduo e a coletividade (Matos; Balsanelli, 2019), entre essas ações está à educação 

em saúde. 

   A educação em saúde possibilita o estreitamento entre profissional de saúde e 

usuário do sistema, além de ser uma ferramenta que promove o empoderamento, uma 

vez que se baseiam nas experiências do usuário, bem como em seus interesses, 

colaborando assim, para que essa intervenção resulte um momento de diálogo, partilhas 

e resolução de questões factuais, que correspondam às necessidades dos indivíduos 

(Barreto et al, 2019). 

Ao associarmos a Educação em Saúde com a SM, por se tratar uma síndrome com 

um conjunto de critérios que estão ligados a fatores que podem ser modificáveis, a 

educação em saúde mostra-se uma poderosa aliada para redução dos parâmetros, 

melhora do estresse e da qualidade de vida. A Educação em saúde equivale como 

instrumentos de propagação e fomentação de saberes com capacidade de tornar o ser 

humano um ser crítico, entendedor dos fatores que podem interferir direta e 

indiretamente na sua saúde, tornando-o um propagador dos conhecimentos adquiridos e 

um ser protagonista na manutenção da sua saúde (Cortez et al, 2018). 

         O estudo introduz uma pontuação de qualidade de vida em grupos crônicos que 

mostram que os programas de controle do estresse podem elevar significativamente as 

pontuações de qualidade de vida, o que reforça que esse tipo de estratégia deve ser 

utilizado em sistemas de cuidado para doenças complexas.  

Os resultados do estudo reforçam a importância de integrar estratégias de manejo 

clínico do estresse nos sistemas de cuidado voltados para doenças complexas, como 

hipertensão, diabetes e síndrome metabólica. Além de reduzir sintomas físicos e 

psicoemocionais, tais modelos intervencionistas contribuem para maior adesão ao 

tratamento e para a prevenção e controle de complicações, evidenciando que a 

abordagem psicossocial deve ser considerada parte essencial do cuidado integral em 

saúde, uma vez que visa a melhoria da qualidade de vida.  

Tais modelos reforçam a importância de estratégias que abordem a gestão do 

estresse como parte do cuidado multidisciplinar a essa população (WHOQOL Group, 

1998; Lipp, 2017). 
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Entre as limitações, destaca-se o delineamento transversal, que impede 

estabelecer nexo causal. A pesquisa foi realizada em uma única unidade da APS, 

limitando a generalização dos resultados. Além disso, o tamanho amostral, oriundo do 

baseline de um estudo não randomizado, pode afetar a representatividade. Sugere-se 

ampliar o estudo para diferentes contextos socioeconômicos e culturais, com métodos 

mais robustos, especialmente estudos longitudinais. 

 

 

CONCLUSÃO 

Essa análise permite concluir que o estresse percebido está significativamente 

associado à pior saúde mental e pode também estar relacionado à menor vitalidade, com 

implicações clínicas e psicossociais relevantes na abordagem de mulheres com síndrome 

metabólica. Os resultados da análise reforçam a importância de incorporar a avaliação e 

o manejo do estresse como parte integrante da atenção a saúde dessa população, uma 

vez que existe um potencial de agravamento para desfechos clínicos e psicossociais, 

principalmente em pessoas com síndrome metabólica. Adicionalmente, observa-se que 

intervenções multidisciplinares e interdisciplinares, que aliem o cuidado metabólico a 

estratégias de promoção da saúde mental e do bem-estar, são importantes para uma 

abordagem holística e integral. Além disso, políticas públicas e práticas de cuidados 

assistenciais devem considerar esses vínculos, na tentativa de mitigar não apenas os 

riscos cardiovasculares e metabólicos, mas também as repercussões emocionais que 

perpetuam ciclos de adoecimento cada vez mais impactantes na saúde das pessoas.  

Os testes de Wilcoxon não apenas reforçaram os achados dos modelos GAMLSS 

para os domínios de Saúde Mental e Vitalidade, como também revelaram uma nova 

associação significativa no domínio de Aspectos Sociais, destacando a relevância do 

estresse percebido em múltiplas dimensões da qualidade de vida. Esse fato pode ser 

explicado pelo próprio conceito de síndrome metabólica, que ainda está em evolução, 

mas já evidencia, em parte, seu impacto deletério por se tratar de uma condição 

complexa, multissistêmica e multifatorial. De origem insidiosa, a síndrome metabólica 

continua sendo subdiagnosticada e frequentemente negligenciada na Atenção Primária à 

Saúde, o que dificulta intervenções precoces e agrava o risco de desfechos 

cardiovasculares e metabólicos. Isso reforça a necessidade de atualização constante das 

equipes de saúde e da implementação de estratégias eficazes de rastreamento,  manejo 

clínico e incentivo na mudança do estilo de vida, por meio da promoção da saúde.  
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Esses resultados sugerem que o impacto do estresse em mulheres com síndrome 

metabólica é amplo e multifatorial, afetando dimensões físicas, emocionais e sociais do 

bem-estar. 

  

Financiamento: Bolsa de pesquisa financiada pela Fundação de Amparo à Pesquisa do 

Estado da Bahia (Fapesb, processo Nº BOL0447/2023). 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com base nos resultados deste estudo foi possível 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 saúde mental. 

O presente estudo apontou que mulheres com o perfil lipídico aparentemente 

saudável apresentaram níveis mais elevados de estresse percebido destaca a importância 

de considerar os aspectos subjetivos e emocionais no acompanhamento clínico, uma vez 

que no manuscrito 1 ficou evidente que mulheres sem risco para triglicerídeos elevados, 

estavam com aumento de estresse, reforçando a complexidade da SM como uma 

condição multifatorial que transcende os aspectos puramente fisiológicos. 

O manuscrito 2 evidenciou que o estresse percebido estava associado com a piora da 

saúde mental e também a menor vitalidade, reforçando ainda mais a importância de um 

cuidado com uma equipe multi e interdisciplinar.  

As limitações deste estudo estão relacionadas ao número amostral obtido em um 

único Centro de Saúde, em um único município, além de se tratar de um estudo de 

delineamento transversal, o que pode limitar os resultados, entretanto, embora existam 

limitações, os resultados obtidos nesse estudo fornecem informações importantíssimas 

para o fortalecimento de práticas interdisciplinares no cuidado a saúde da mulher, bem 

como discutir sobre a influência do estresse sobre a saúde.  

Frente ao exposto, destaca-se a importância da Atenção Primária à Saúde, pois a 

mesma é porta de entrada do usuário ao SUS, sendo necessário um atendimento 

holístico, oferecendo atendimento especializado buscando sanar ou atenuar problemas 

de ordem física e psíquica.  

A Educação em saúde se faz muito importante também, uma vez que equivale como 

instrumentos de propagação e fomentação de saberes com capacidade de tornar o ser 

humano um ser crítico, entendedor dos fatores que podem interferir direta e 

indiretamente na sua saúde, tornando-o um propagador dos conhecimentos adquiridos e 

um ser protagonista na manutenção da sua saúde. 

É importante pontuar também o protagonismo da enfermagem, uma vez que o 

presente estudo foi coordenado por enfermeiras. 

Para finalizar, deseja-se que as informações e resultados que foram aqui 

disponibilizados estimulem novos estudos e novas intervenções, para promoção de 

ações que englobam a multidimensionalidade que engloba a Síndrome metabólica, para 
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promoção de uma melhor qualidade de vida das mulheres que possuem os critérios para 

a SM.   
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9 APÊNDICE 

 

APÊNCIDE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Prezado participante, 

O Senhor (a) está sendo convidado (a) para participar da pesquisa ―REPERCUSSÕES 

DAS AÇÕES DE ENFERMAGEM COM EDUCAÇÃO EM SAÚDE NA 

QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS ACOMETIDOS POR SÍNDROME 

METABÓLICA‖ realizada pela doutoranda Isleide Santana Cardoso Santos da 

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. O objetivo do estudo é analisar as 

repercussões das ações de educação em saúde na qualidade de vida de adultos 

acometidos por síndrome metabólica do programa de diabetes e hipertensão do Centro 

de Saúde Julia Magalhães em Jequié - Bahia. Desta forma, o (a) Senhor (a), está sendo 

convidado para participar deste estudo, pois é um adulto acompanhado no programa de 

hipertensão e diabetes do Centro de Saúde Julia Magalhães em Jequié – BA. Neste 

estudo gostaríamos de avaliar o seu conhecimento com relação à Síndrome metabólica 

(hipertensão, diabetes, obesidade, dislipidemia) coletar informações referentes aos seus 

antecedentes pessoais e familiares de fatores de risco para Síndrome metabólica, bem 

como hábitos de vida e como a presença dessas alterações repercutem na sua qualidade 

de vida. Estas informações serão coletadas através de questionários e entrevista 

realizadas por pessoas treinadas e que respeitarão suas respostas. Ocorrerão também 

eventuais contatos telefônicos e possivelmente diferentes atividades gravadas de 

educação em saúde na perspectiva da participação social voltadas para prevenção e 

controle da SM a depender do grupo em que você seja alocado; O benefício da sua 

participação nessa pesquisa poderá contribuir para conhecer o seu perfil lipídico, 

presença da síndrome metabólica, e novas práticas de cuidados de enfermagem através 

da educação em saúde. Haverá também um momento em que será preciso conceder 

verificação de pressão arterial, peso, altura, circunferência abdominal; conceder a coleta 

de sangue para dosagem da glicemia e do perfil lipídico (gorduras presentes no seu 

sangue). Quanto aos riscos decorrentes da sua participação na pesquisa podemos 

classifica-los em mínimo, para os participantes, por não haver modificações intencionais 
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das variáveis fisiológicas, psicológicas e sociais. Os riscos previstos consistem somente 

no desconforto e no constrangimento em virtude dos instrumentos da pesquisa. Vale 

ressaltar que durante a coleta no laboratório o material utilizado será descartável e 

estéril, e durante a realização da mesma você poderá sentir dor, e/ou vir apresentar 

algum hematoma local após a punção. Entretanto você estará sendo acompanhado pela 

equipe do estudo durante todos os momentos do desenvolvimento desta pesquisa. Essa 

equipe é composta por enfermeiros e acadêmicos de enfermagem. Sua participação 

neste estudo será estritamente voluntária e confidencial. Você não será identificado em 

nenhum relatório ou publicação resultante deste estudo. Na ocorrência de algum 

constrangimento seremos responsáveis por providenciar e oferecer tratamento 

pertinente, sem custos. Caso aceite participar os registros dos seus dados permanecerão 

confidenciais e é garantido o seu anonimato durante todas as fases da pesquisa. 

Após a publicação da tese ou artigos, esses arquivos serão destruídos. A qualquer 

momento que desejar se retirar da pesquisa, sua vontade será respeitada sem prejuízos 

para você, não comprometendo a continuidade do seu tratamento e acompanhamento na 

instituição. Não existirão despesas ou compensações pessoais para os participantes em 

qualquer fase do estudo. Também não há compensação financeira relacionada à sua 

participação.  

Se necessário, colocamo-nos à sua disposição para esclarecer qualquer dúvida: 

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 Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual do Sudoeste da Bahia – CEP/UESB, no endereço 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 ―Repercussões das ações de enfermagem com 

educação em saúde na qualidade de vida de adultos com síndrome metabólica‖, 

submetendo-me a exames, questionários, a participação nas ações de educação e saúde, 

e em caso de dúvidas sobre o estudo poderei entrar em contato com a pesquisadora, 

concordo em participar voluntariamente do estudo. 
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___________________________________ Jequié-BA,___/__/__ 

Assinatura do participante da pesquisa 

 

                                                                                                                      Polegar direito 
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APÊNDICE B- QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO 

 

  

PARTE I - DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. INICIAIS DO NOME: 

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

3. Para você qual a sua cor: (1) branca (2) preta (3) parda 

4. Qual a sua situação conjugal? (1)  sem companheiro(a) (2) com companheiro (a)  

5. Qual a sua ESCOLARIDADE? (1) analfabeto (2) assinar nome (3) 1º grau 

incompleto NÃO sabe ler (4) 1º 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 PROFISSÃO? 

7. Qual a sua OCUPAÇÃO HABITUAL? 

8. Qual a sua SITUAÇÃO EMPREGATÍCIA? (1) desempregado (2) 

empregado carteira assinada (3) empregado sem carteira assinada 

(4) autônomo (5) prestador de serviços (6) aposentado com 

atividade aposentado sem atividade (9) aposentadoria por invalidez 

9. Qual a sua RENDA FAMILIAR (em salários mínimos)?  

10. Quantas pessoas dependem dessa renda? _______ 

11. Quantos filhos você tem? ____ (0) não se aplica 

12. Quem é o responsável ou o chefe da família? (1) pai (2) mãe 

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

 

 

 

15. RESIDÊNCIA: 

END.:__________________________________________________ 

CEP: Cidade: Estado: 

Tel. celular (p/SMS): 

______________________________________________________ 
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PARTE II - ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES DE 

FATORES DE RISCO PARA SM E COMORBIDADES 

 

a) ANTECEDENTES FAMILIARES: 

16. Existe alguém na sua família com diagnóstico médico de pressão alta 

[1] Sim [2] Não [3] Não sabe 

17. Caso sim, quem:  

(1) pai (2) mãe (3) avós (4) irmãos (5) tio (a) (6) outros [0] não se aplica 

18. Existe alguém na sua família com excesso de peso? 

[1] Sim [2] Não [3] Não sabe 

19. Caso sim, quem: 

 (1) pai (2) mãe (3) avós (4) irmãos (5) tio (a) (6) outros [0] não se aplica 

20. Existe alguém na sua família que teve diagnóstico médico de derrame cerebral 

(AVC)? [1] Sim [2] Não [3] Não sabe 

21. Caso sim, quem: (1) pai (2) mãe (3) avós (4) irmãos (5) tio (a) (6)outros [0] não se 

aplica 

22. Existe alguém na sua família com diagnóstico médico de gordura aumentada no 

sangue (colesterol ou triglicérides altos)? [1] Sim [2] Não [3] Não sabe 

23. Caso sim, quem: 

 (1) pai (2) mãe (3) avós (4) irmãos (5) tio (a) (6) outros [0] não se aplica 

24. Alguém na família teve diagnóstico médico de Diabetes?  

[1] Sim [2] Não [3] Não sabe 

25. Caso sim, quem:  

(1) pai (2) mãe (3) avós (4) irmãos (5) tio (a) (6)outros [0] não se aplica 

26. Alguém na sua família teve diagnóstico médico de ataque cardíaco 

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

27. Caso sim, quem: 

 (1) pai (2) mãe (3) avós (4) irmãos (5) tio (a) (6)outros [0] não se aplica 

 

b) ANTECEDENTES PESSOAIS: 

28. Você tem ou já teve diagnóstico médico de colesterol ou triglicérides alto (taxa de 

gordura aumentada no sangue)? [1] Sim  [2] Não [3] Não sabe 

29. Você tem ou já teve excesso de peso? [1] Sim [2] Não [3] Não sabe 
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c) HÁBITOS DE VIDA: 

30. Você fuma? [1] Sim [2] Não [3] Parou 

31. Se fumar, há quanto tempo?_________________ [0] Não se aplica 

32. Se parou de fumar, há quanto tempo?_______________ [0] Não se aplica 

33. O que fuma? [1] cachimbo [2] charuto [3] cigarro [0]. Não se aplica 

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

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

36. Faz uso de substâncias como cocaína, maconha, crack, êxtase 

(Drogas ilícitas)? [1]. Sim [2]. Não  

37. Qual? ___________________ [0]. Não se aplica 

38. Você bebe? [1]. Sim [2]. Não [3]. Parou 

47. Já tentou parar de beber? [1]. Sim [2]. Não [0]. Não se aplica 

48. Teve dificuldades? [1]. Sim_______________ [2]. Não [0]. Não se aplica 

 

PARTE III  MEDICAÇÕES EM USO – DADOS RECEITA MÉDICA  

NOME 

 

UNIDADE DIA NOME UNIDADE DIA 

    

    

    

    

 

 

PARTE IV - DADOS CLÍNICOS, ANTROPOMÉTRICOS E METABÓLICOE 

RESULTADOS DE EXAMES 

 PA (1): ____ / ____ mm Hg 

 Peso: _____ Kg 

 Altura: __,___ m 

 IMC: ___________kg/m2 

 Circunferência cintura: ______________cm 

 Circunferência quadrill: ______________cm 

 Razão cintura/quadril: ______ 

 Glicemia de jejum ___________mg/dl 
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 Lipidograma: Triglicerides_______mg/dl 

Colesterol HDL_______mg/dl  
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APENDICE C: Cartilha: Guia prático Cuidar Educando na Síndrome metabólica 

 

Pensando na responsabilidade ética e na devolutiva para as participantes da pesquisa, criou-se uma ferramenta educativa, em formato de 

cartilha, contendo informações sobre a SM, seus componentes, fatores de risco e estratégias de prevenção e promoção da saúde.   A cartilha 

educativa intitulada Guia Prático Cuidar Educando na Síndrome Metabólica, baseada no Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender, que 

enfatiza mudança de estilo de vida, autocuidado e apoio social. O modelo considera fatores individuais, experiências, crenças e contextos que 

influenciam comportamentos, permitindo intervenções personalizadas para mulheres com síndrome metabólica, com foco na autoeficácia, adesão 

ao autocuidado, promoção do bem-estar e redução do risco metabólico (Aristizábal Hoyos et al., 2011; Santos et al., 2025). 
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10 ANEXO 

 

ANEXO A:    Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida -SF-36 

 

1- Em geral você diria que sua saúde é:  

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim 

1 2 3 4 5 

  

 

2- Comparada há um ano atrás, como você 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 são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um 

dia comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? 

Neste caso, quando?  

Atividades 
Sim, dificulta 

muito 

Sim, dificulta 

um pouco 

Não, não 

dificulta de 

modo algum 

a) Atividades Rigorosas, que exigem 

muito esforço, tais como correr, levantar 

objetos pesados, participar em esportes 

árduos. 

1 2 3 

b) Atividades moderadas, tais como 

mover uma mesa, passar aspirador de 

pó, jogar bola, varrer a casa. 

1 2 3 

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 

d) Subir vários  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 quilômetro 1 2 3 
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h) Andar vários quarteirões 1 2 3 

i) Andar um quarteirão 1 2 3 

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 

 

 

4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu 

trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqüência de sua saúde física?   

 Sim Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 

trabalho ou a outras atividades? 

1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você 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. 

necessitou de um esforço extra).   

1 2 

 

 

5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu 

trabalho ou outra atividade regular diária, como consequência de algum problema 

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?  

 Sim Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 

trabalho ou a outras atividades? 

1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 

como geralmente faz. 

1 2 

 

 

6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas 

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, 

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 você teve durante as últimas 4 semanas?  

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave 

1 2 3 4 5 6 

 

 

 

8- Durante as últimas 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 questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você 

durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor, dê uma resposta que mais se 

aproxime de maneira como você se sente, em relação às últimas 4 semanas.  

 

 

Todo 

Tempo 

A maior 

parte do 

tempo 

Uma boa 

parte do 

tempo 

Alguma 

parte do 

tempo 

Uma 

pequena 

parte do 

tempo 

Nunca 

a) Quanto tempo você 

tem se sentindo cheio 

de vigor, de vontade, de 

força?  

1 2 3 4 5 6 

b) Quanto tempo você 

tem se sentido uma 

pessoa muito nervosa? 

1 2 3 4 5 6 

c) Quanto tempo você 

tem se sentido tão 

deprimido que nada 

1 2 3 4 5 6 
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pode anima-lo? 

d) Quanto tempo você 

tem se sentido calmo ou 

tranquilo? 

1 2 3 4 5 6 

e) Quanto tempo você 

tem se sentido com 

muita energia? 

1 2 3 4 5 6 

f) Quanto tempo você 

tem se sentido 

desanimado ou 

abatido? 

1 2 3 4 5 6 

g) Quanto tempo você 

tem se sentido 

esgotado? 

1 2 3 4 5 6 

h) Quanto tempo você 

tem se sentido uma 

pessoa feliz? 

1 2 3 4 5 6 

i) Quanto tempo você 

tem se sentido cansado?  
1 2 3 4 5 6 

 

 

10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas 

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

etc)?  

Todo 

Tempo 

A maior parte do 

tempo 

Alguma parte do 

tempo 

Uma pequena 

parte do tempo 

Nenhuma parte 

do tempo 

1 2 3 4 5 

 

 

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você?  

 
Definitivament

e verdadeiro 

A maioria 

das vezes 

verdadeiro 

Não sei 

A maioria 

das vezes 

falso 

Definitiva- 

mente falso 
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a) Eu costumo obedecer  

um pouco mais 

facilmente que as 

outras pessoas 

1 2 3 4 5 

b) Eu sou tão saudável 

quanto qualquer pessoa 

que eu conheço 

1 2 3 4 5 

c) Eu acho que a minha 

saúde vai piorar 
1 2 3 4 5 

d) Minha saúde é 

excelente 
1 2 3 4 5 
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ANEXO B - ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO 

 

As questões nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o 

último mês. Em cada caso, será pedido para você indicar o quão freqüentemente você 

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

similares, há diferenças entre elas e você deve analisar cada uma  como uma pergunta 

separada. A melhor abordagem é responder a cada pergunta razoavelmente rápido. Isto 

é, não tente contar o número de vezes que você se sentiu de uma  maneira  particular, 

mas indique a alternativa que lhe pareça como uma estimativa razoável. Para cada 

pergunta, escolha as seguintes alternativas:  

 

0= nunca     1= quase nunca  

 

2= às vezes 

 

3= quase 

sempre 

 

4= sempre 

 

 

Neste último mês, com que frequência... 

1 Tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente?  0 1 2 3 4 

2 Se sentiu incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida?  0 1 2 3 4 

3 Se sentiu nervoso (a) e ou estressado (a)?  0 1 2 3 4 

4 Tem tratado com sucesso dos problemas difíceis da vida?  0 1 2 3 4 

5 Está lidando bem com as mudanças que estão ocorrendo em sua vida? 0 1 2 3 4 

6 Tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais?  0 1 2 3 4 

7 Tem sentido que as coisas estão acontecendo de acordo com a sua vontade?  0 1 2 3 4 

8 Tem achado que não conseguiria lidar com as coisas a  fazer?  0 1 2 3 4 

9 Tem conseguido controlar as irritações em sua vida?  0 1 2 3 4 
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10 Tem sentido que as coisas estão sob o seu controle?  0 1 2 3 4 

11 Tem se irritado porque as coisas estão fora do seu controle?  0 1 2 3 4 

12 Você tem se encontrado pensando  nas coisas que deve fazer?  0 1 2 3 4 

13 Tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo?  0 1 2 3 4 

14 Tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de acreditar que não 

pode superá-las? 

0 1 2 3 4 
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ANEXO C: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO D: AUTORIZAÇÃO PARA A PESQUISA 
 

 


