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RESUMO

A sindrome metabdlica (SM) é a combinacéo de obesidade, dislipidemia, resisténcia
a insulina e hipertensdo, sendo estes fatores relacionados ao risco da doenca
cardiovascular. A dissertagdo foi dividida em duas segdes, a se¢ao 1 foi composta
pelo estudo tedrico e a secdo 2 pelo empirico. O objetivo do estudo tedrico foi
realizar uma revisdo sistemética a fim de verificar a ocorréncia de estresse, tanto
psicolégico quanto fisiologico, em estudos empiricos que avaliaram pacientes com
SM. Foram incluidos 11 artigos, a partir da analise das buscas realizadas nas bases
de dados e os resultados obtidos apontam associacdes e correlacdes positivas entre
estresse e SM, sendo importante estudar como isso ocorre, bem como, desenvolver
meios para enfrentamento do estresse, visando focar em estratégias de prevencao a
SM. No estudo empirico, se objetivou descrever o perfil de uma coorte de 65
pacientes com SM submetidos ao programa de Mudanca de Estilo de Vida para
pacientes com Risco Cardiovascular (MERC), avaliar as habilidades sociais (HS), o
estresse e identificar a prevaléncia de transtornos psicolégicos. Foram 63,1% (n=41)
sujeitos do sexo feminino e 36,9% (n=24) do sexo masculino, com média de idade
de 51,10 (DP=6,45) e média de peso 91,54 (DP=12,11). Os resultados demonstram
que 55,4% (n=36) da populacdo possuem estresse, na fase de resisténcia e com
sintomatologia predominante psicologica. Na avaliacdo antropométrica, as variaveis,
peso, IMC, circunferéncia abdominal e colesterol mostraram diferencas
estatisticamente significativas na avaliacdo pés-intervencdo, comparadas a linha de
base (p<0,005). As HS, quando avaliadas antes e depois ndo mostraram diferencas
estatisticamente significativas em todos os fatores, mas a analise dos itens mostrou
pontuacdes abaixo da média, no que se refere a pedir mudanca de conduta,
discordar do grupo, pedir ajuda de amigos e favores a colegas. Sendo assim, a
modificacao de estilo de vida, oportunizando adesdo a uma alimentacédo saudavel e
a pratica de exercicio fisico regular pode beneficiar distintas faixas etarias, sendo
fundamental o foco em estratégias que propiciem maior adesédo dos pacientes com
SM aos programas de intervencao.

PALAVRAS-CHAVE: sindrome metabdlica, estresse e habilidades sociais



ABSTRACT

Metabolic syndrome (MS) is a combination of obesity, dyslipidemia, insulin resistance
and hypertension, and these factors are related to the risk of cardiovascular disease.
The dissertation was divided into two sections, the first section was composed by a
theoretical study and the second section was empirical. The aim of the theoretical
study was to conduct a systematic review to verify the occurrence of stress, both
psychological and physiological, in empirical studies that evaluated patients with MS.
Were included 11 articles, from the analysis of searches in databases and the results
indicate positive associations and correlations between stress and MS, it is important
to study how this occurs, as well as develop ways to cope with stress in order to
focus on MS prevention strategies. In the empirical study is aimed to describe the
profile of a cohort of 65 patients with MS submitted to the program of Lifestyle
Change for patients with cardiovascular risk (MERC), assess social skills (SS), stress
and identify the prevalence of psychological disorders. Were 63.1% (n= 41) female
and 36.9% (n= 24) male, mean age of 51.10 (SD= 6.45) and mean weight 91.54
(SD= 12.11). The results show that 55.4% (n= 36) of the population have stress, are
in the resistance phase and have predominantly psychological symptoms. In
anthropometric evaluation, the variables weight, BMI, waist circumference and
cholesterol levels showed statistically significant differences when compared pre and
post intervention (p <0.005). SS when assessed before and after didn't show
statistically significant differences in all factors, but analysis of the items showed
scores below average, regarding to request a change of approach, disagreeing with
the group, ask friends for help and colleagues for favors. Therefore, modification of
lifestyle, providing the opportunity to join a practice of healthy eating and regular
exercise can benefit different age groups, with key focus on strategies that foster
greater adherence of patients with MS to the intervention programs.

KEY-WORDS: metabolic syndrome, stress, social skills
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1 INTRODUCAO
1.1 Tema da dissertacao

O presente estudo visa avaliar as habilidades sociais (HS) e o0 estresse, em
pacientes submetidos a um atendimento interdisciplinar para Sindrome Metabdlica
(SM). Trata-se de uma parceria entre as Faculdades de Enfermagem, Fisioterapia,
Nutricdo, Farmacia e Psicologia da Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande
do Sul, que desenvolveram um programa visando a Mudanca de Estilo de Vida para

pacientes com Risco Cardiovascular - MERC.

1.2 Justificativa

A melhora da saude, prevencdo e tratamento de doencas, identificacdo de
fatores de risco e interveng¢des com foco psicologico em areas da saude fisica, como
hipertenséo, colesterol, estresse, pratica regular de exercicios, e intervencfes para
mudanca de estilo de vida, estédo inseridos na psicologia da saude (Branonn & Feist,
2001). Atualmente o estresse tem sido considerado como a causa principal de mal-
estar psicolégico e doencas fisicas e 0 enfrentamento do estresse com éxito, tem
sido uma habilidade cada vez mais importante (Marks et al.,, 2008). Estudos
demonstram que a prevaléncia de SM aumenta com a idade (Salaroli, Barbosa, Mill
& Molina, 2007). Dessa forma, a relevancia do presente estudo se refere a avaliacdo
de fatores que podem impactar na adesédo a mudanca de estilo de vida de pacientes

com SM.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar as HS e o estresse em pacientes com SM.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil dos pacientes com SM submetidos ao programa MERC.
Identificar a prevaléncia de transtornos psicolégicos em pacientes com SM.
Verificar os indices de estresse nesses pacientes.

Medir se hd mudanca na assertividade e no estresse nos pacientes que

realizaram o programa MERC.

3 CONCEITOS TEORICOS

3.1 Sindrome Metabdlica

A SM é a combinacdo de obesidade, dislipidemia, resisténcia a insulina e
hipertenséo. A defini¢cdo oficial destaca uma combinacgéo de fatores relacionados ao
risco da doencga cardiovascular, além de prevaléncia de uso de tabaco e colesterol
elevado, nas populacdes com sobrepeso. A circunferéncia abdominal € um fator
preditivo de SM, sendo assim, ndo deve ser >102 para homens e >88 para
mulheres. Da mesma forma, com relacdo a Pressdo Arterial, sendo critérios
diagnosticos: sistolica = 130 mmHg e diastdlica = 85 mmHg; c) Glicose de Jejum: =
100 mg/dL; d) Triglicerideos: = 150 mg/dL; e) HDL Colesterol: < 40 mg/dL para

homens e < 50 mg/dL para mulheres (I Diretriz Brasileira para Diagnéstico e
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Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005). As doencas cardiovasculares sao a
principal causa de morte no Brasil e 0 excesso de peso pode predispor essas
doencas, devido a anormalidades no metabolismo dos lipideos, glicose e pressao
arterial (Santos, Timerman & Spésito, 2002). A SM, que inclui diabetes ou pré-
diabetes, obesidade abdominal, perfil lipidico desfavoravel e hipertensao, triplica o
risco de infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral e duplica a mortalidade
por essas condi¢cdes. Também aumenta o risco de desenvolver diabetes tipo I, se ja
nao estiver presente, em cinco vezes (Yusuf et al., 2006).

A SM aumenta consideravelmente o risco de doenca arterial coronariana
(DAC) e o estresse social também contribui para a doenca cardiaca coronariana,
embora 0s mecanismos pelos quais isso ocorra ndo estejam completamente
esclarecidos (Shively, Register & Clarkson, 2009). Sendo também importante focar
em intervencgdes psicologicas para a ansiedade e depressao, que comumente sao
encontradas nesses pacientes. Preferencialmente, em conjunto com a pratica de
exercicio fisico regular, que além colaborar para reducédo de niveis de ansiedade e
depressao, atua também para reducdo de estresse e melhora de alteracbes no

metabolismo, como niveis de colesterol e diabetes (Branonn & Feist, 2001).

3.2 Estresse e Cortisol

O estresse promove no individuo uma série de reacdes que desencadeiam
uma resposta de luta ou fuga diante de uma situacao interpretada como ameaca. Se
o individuo permanecer exposto por tempo prolongado a essas situagdes, 0 sistema

imunologico pode sofrer danos, o que oportuniza o surgimento de doencgas, tanto
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contagiosas quanto crbnicas, por exemplo, hipertenséo arterial e obesidade (Lipp &

Rocha, 2007).

Na avaliagdo do estresse, pode ocorrer uma classificagdo de quatro fases:
alerta, resisténcia, exaustdo e quase exaustdo. A primeira fase € a de alerta por
estimular a producao de adrenalina, costuma ser positiva, propiciando um aumento
da motivacao, entusiasmo e energia, que pode ser produtivo se nao for em excesso.
Porém pode provocar tenséo, dor muscular, irritabilidade e ansiedade, entre outros
desconfortos. Se o individuo segue exposto a estressores, entra na fase de
resisténcia, desenvolvendo problemas de meméria, cansaco fisico ou mental, nessa
fase ha a busca pelo reequilibrio, que demanda grande utilizacdo de energia e pode
gerar sensacao de desgaste; se a exposicdo continua, a fase seguinte é de quase
exaustdo, seguida pelo agravamento dos sintomas, como 0 cansaco mental,
dificuldade de concentracdo, perda de meméria imediata, apatia, presséo alta,
alteracdo nos niveis de colesterol e triglicerideos, etc. Nessa fase a as defesas do
organismo se fragilizam e o individuo oscila entre momentos de bem-estar e de
ansiedade e desconforto. Por fim, chega-se a fase de quase exaustdo, na qual,
doencas graves como depressao podem surgir, fragilizando o sistema imunoldgico e
podendo desencadear doencas cronicas de acordo com a predisposicao da pessoa

(Lipp & Rocha, 2007).

Para entender a manifestacdo da resposta ao estressor torna-se importante
conhecer a neurofisiologia do estresse. O hipotdlamo é uma estrutura do Sistema
Nervoso Central (SNC) que regula as respostas organicas ao ambiente. Para tanto
h& a ativacdo do Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA) e do sistema endodcrino. O

sistema neuroenddécrino é formado por glandulas controladas pelo sistema nervoso,
23



essas glandulas produzem substancias quimicas conhecidas como horménios, que
circulam pela corrente sanguinea. A ativacdo dos horménios pode ocorrer de
maneira breve, principalmente por sua interacio com o SNC e os
neurotransmissores. A glandula pituitaria, localizada no cérebro e conectada ao
hipotalamo, estabelece a relacdo entre 0 SNC e o sistema endocrino, regulando e
produzindo horménios. Um dos principais hormdnios liberados € o
adrenocorticotrofico (ACTH) que tem um papel importante na resposta ao estresse,
e é liberado quando € estimulado pelo hipotalamo. Atua nas glandulas supra-renais,
que por sua vez, produzem catecolaminas, que contém epinefrina e norepinefrina,
gue sao neurotransmissores do SNA, sendo, portanto, indicadores de estresse

(Branonn & Feist, 2001).

O Sistema Nervoso Simpatico (SNS) regula o sistema imunolégico pela
neurotransmissao adrenérgica. As glandulas adrenais situam-se na parte superior
dos rins e produzem a resposta adrenocortical, liberando o cortisol, sendo este um
hormonio glicocorticoide capaz de influenciar os 6rgdos mais importantes do corpo.
Por estarem estritamente relacionados ao estresse, 0s niveis de cortisol no sangue
indicam o nivel de estresse. A secrecéo do cortisol eleva os niveis de glicose para
proporcionar energia as células, o horménio tem efeito antiinflamatério e funciona
como uma defesa natural para o corpo. O eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal (HHG)
também regula a funcdo imunoldgica, sendo assim, quando saudavel a pessoa
apresenta equilibrio entre os hormonios glicocorticoides e os gonadais (Branonn &

Feist, 2001; Lipp, 2003).
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3.2.1 Efeitos fisioldégicos do Estresse

Figura 1: Fisiologia do estresse

Estresse

Hipotalamo

!

Glandula Pituitaria

d N\

Sistema Enddcrino Sistema Nervoso Simpatico
ACTH
\ Glandula supra-renal —>» | Epinefrina, Norepinefrina
Cortisol “

A partir do entendimento dos efeitos fisiol6gicos do estresse e de como este
ocorre no corpo, medidas fisiolégicas e de auto-relato tem sido utilizadas para
monitorizagdo dos niveis e graus de estresse nos individuos. Fatores como a
pressao sanguinea, pulso cardiaco, respiracdo e materiais bioquimicos, como o
aumento de secrecdes de glicorticoides (cortisol, catecolamenina, norepinefrina),
tem sido utilizados para mensurar os aspectos fisiologicos. Esse método demostra
confiabilidade, porém algumas dificuldades podem ser encontradas, como a forma
de coleta do material biologico, que pode ser sangue, urina ou saliva (Branonn &

Feist, 2001). As medidas de auto-relato também sdo recursos importantes, assim
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como as escalas de eventos de vida, que podem ser correlacionadas com medidas

fisiolégicas para aumentar o rigor de mensuracao.

Intervengbes com foco nos aspectos emocionais do estresse e no manejo dos
sintomas tém aumentado, principalmente, porque niveis altos de estresse tém sido
cada vez mais considerados como fatores de risco para a saude, tanto fisica quanto
psicologica (Peralta-Ramirez, Robles-Ortega, Navarrete-Navarrete & Jiménez-
Alonso, 2009). Estudo realizado por Jin et al. (2009) com sujeitos diagnosticados
com transtorno de estresse pOs-traumético (TEPT), mostra que 72% dos
participantes tinham SM, os autores explicam que o diagndstico, pode ser associado

como agravante de complicacdes metabdlicas.

Estudo realizado em laboratorio mostra que individuos que respondem ao
estresse com niveis elevados de cortisol tendem a ingerir mais alimentos quando
estressados, o que favorece o aumento gordura abdominal, maior secrecdo de
insulina, entre outros aspectos da SM. Sendo, portanto, um fator de risco em longo

prazo o desenvolvimento da doencga (Epel et al., 2004).

Brown, Varghese e McEwen (2004) explicam que a SM é um fator de risco
para desenvolvimento de diabetes tipo Il e doencas cardiovasculares. Apesar de
suas causas multifatoriais, relacionadas a dieta, o sedentarismo e o estilo de vida, o
eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) tem surgido também como outro fator. O
sistema cardiovascular € diretamente afetado pelo sistema nervoso e enddcrino,
sendo assim, em momentos de ansiedade, tensdo ou medo, 0 organismo inteiro

pode ser afetado (Lipp & Rocha, 2007).
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Outros dados reforcam os achados anteriores, em individuos diabéticos tipo I
a ativacao do eixo HPA € maior e o grau de secrecédo de cortisol esta relacionado a
presenca e ao numero de complicacbes do diabetes (Chiodini et al., 2007). Schwartz
et al., (2008) postulam que elevados niveis de cortisol estdo implicados no
desenvolvimento da diabetes mellitus tipo Il e na maior prevaléncia de doencas
cardiacas. Mesmo que pequena, ao longo do tempo a reducao dos niveis de cortisol

pode levar a melhorias metabdlicas importantes (Reynolds et al., 2010).

Evidéncias indicam que tanto a desregulacdo neuroenddcrina do eixo HPA,
como alteracbes do metabolismo periférico do cortisol podem desempenhar um
papel na fisiopatologia da obesidade abdominal. Grandes alteracdes do eixo HPA in
vivo podem ser identificadas de diferentes maneiras. Estas incluem a avaliacdo das
concentracbes de hormonio: (a) em condicbes basais, em amostras de sangue,
urina ou saliva; (b) durante os estudos dinamicos apos a estimulacdo com diferentes
neuropeptideos ou desafios para desencadear o estresse psicologico, ou supressao
com agentes inibidores do eixo HPA em diferentes niveis, e (c) apos as refeicbes ou
refeicbes mistas contendo diferentes composi¢cdes de nutrientes. Alteracdes do eixo
HPA na obesidade abdominal estdo associadas com resisténcia a insulina, o que
sugere uma responsabilidade direta dessas alteragcbes hormonais na suscetibilidade
dos pacientes acometidos de desenvolver doencas metabdlicas e cardiovasculares.
Nenhum marcador Unico tem o poder de detectar alteracGes sutis do eixo HPA em
condicbes como a obesidade abdominal e a SM, pelo contrario, eles indicam a
necessidade de varios parametros. Atualmente, a avaliagdo do cortisol urinario livre
e do cortisol salivar livre, particularmente durante o periodo noturno, parece ser

promissora para esses fins, enquanto que o0s ensaios dinamicos devem ser
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reservados para configuracdes clinicas especificas, envolvendo pacientes

caracteristicos (Pasquali, Vicennati, Cacciari & Pagotto, 2006).

Estudos epidemiolégicos mostram que alteracdes fisioldgicas nos sistemas
neuroendocrinos podem ter efeitos poderosos sobre o risco de doencas
cardiovasculares, através de sua influéncia sobre fatores de risco, como a glicose e
as concentragdes plasmaticas de lipidios e presséo arterial. Niveis elevados de
cortisol circulante e uma maior capacidade de resposta hipotalamo-hipo6fise-adrenal
(HHA) tém sido associados com o estresse e o0 desenvolvimento da obesidade e da
SM. Segue-se que os niveis de cortisol poderiam prever ganho de peso futuro e
suas complicacdes metabdlicas, no entanto, essa interpretacdo pode ser demasiado
simplista. Em vérios estudos transversais, as concentracdes de cortisol pela manha
foram positivamente correlacionadas com a intolerancia a glicose, hipertensao e

hipertrigliceridemia (Reynolds & Walker, 2007).

A obesidade visceral esta associada a uma capacidade diminuida de cortisol
para suprimir sua prépria secrecdo. O funcionamento do eixo HPA pode afetar o
equilibrio e o consumo de energia. Ambos, o horménio liberador de corticotropina -
CRH e o cortisol influenciam mecanismos centrais fisiolégicos envolvidos na
regulacdo da ingestdo de alimentos. Ainda assim, a ativacdo geral do eixo HPA
demonstrou ter efeitos inconsistentes sobre a ingestao alimentar em seres humanos.
Essa inconsisténcia pode ser parcialmente explicada por diferencas de género,
diferencas individuais no funcionamento do eixo HPA, assim como diferencas na
atitude em relacdo a comer. Em particular, as mulheres com altos escores em
restricdo dietética sdo propensas ao estresse induzido por hiperfagia. Pontuacdes na

restricdo dietética, por sua vez, sdo positivamente correlacionados com os niveis de
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cortisol basal e com supressédo de dexametasona, indicando uma relacdo complexa
dupla entre estresse, funcionamento do eixo HPA, atitude para comer e o risco de

estresse induzido por hiperfagia (Nieuwenhuizen & Rutters, 2008).

A SM, as doencas cardiovasculares e 0s transtornos psiquiatricos tém
mudado o panorama de doencgas nos paises ocidentais, principalmente por serem
doencas decorrentes de multiplos fatores, tanto genéticos como ambientais. Os
autores ressaltam a falta de tratamento adequado devido ao pouco conhecimento
gue se tem das doencgas, e ressaltam que um fator a ser considerado nas doencas
cronicas é a exposicdo a situacdes estressantes. Os dados indicam que o estresse
cronico pode ajudar na vulnerabilidade genética individual, principalmente se
combinado a fatores de risco ambientais (Schmidt, Sterlemann & Miller, 2008). Em
um estudo realizado com 4255 soldados do Vietnan por Phillips et al. (2010), altas
concentragbes de cortisol foram associadas a SM, os autores sugerem futuros

estudos com o objetivo de entender essa associacao.

Warren-Findlow e Issel (2010) avaliaram o enfrentamento do estresse em
mulheres africanas com 50 anos ou mais, com doenca cardiaca cronica e focaram
nos aspectos emocionais do estresse e nos antecedentes familiares como fatores
preditivos da doenca, principalmente aqueles associados com estilo de vida néo
saudavel. Os autores ressaltam a importancia da reducdo dos niveis e o
gerenciamento do estresse, em funcdo das correlagbes negativas com saude, como
0 precoce aparecimento de doencas crénicas e aumento de doencas

cardiovasculares.
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Com o objetivo de avaliar a perda de peso e a secrecdo de cortisol em
homens obesos com e sem SM, os dados revelam que os niveis de cortisol foram
negativamente correlacionados coma perda de peso e o0s voluntarios obesos
atingiram valores préximos ao dos controles, quando comparados. O efeito benéfico
do emagrecimento ndo foi aparentemente relacionado com a SM, parecendo ser
mediado principalmente por alteracbes no peso corporal (Parra, Morentin &

Martinez, 2006).

Yusef et al. (2004) em um estudo epidemiolégico com quase 30 mil sujeitos
com infarto agudo do miocérdio, entre 52 paises, identificaram como fatores de risco
modificaveis: tabagismo, perfil lipidico pobre, pressdo arterial aumentada, diabetes,
obesidade abdominal e estressores psicossociais. Outro fator psicossocial foi
avaliado por Troxel, Matthews, Gallo e Kuller (2005), a satisfacdo conjugal de
mulheres, com o objetivo de verificar se esse fator poderia reduzir o risco do
desenvolvimento de SM, as participantes foram acompanhadas por trés anos, os
resultados obtidos indicam que mulheres casadas e insatisfeitas nas relagdes
conjugais estavam com risco maior em relacdo as que informaram satisfacéo
conjugal. As mulheres divorciadas apresentaram risco elevado para o
desenvolvimento de SM, assim como as viuvas. Os dados séo relacionados as
experiéncias estressoras presentes em um relacionamento, no qual pelo menos um
dos conjuges nao esta satisfeito, bem como, ao estresse decorrente da experiéncia
de divércio ou luto. As mulheres parcialmente insatisfeitas ndo estavam com risco
tdo elevado, o que sugere que a cronicidade do estresse relacionado a relacao pode

ser um agravante para o risco de complica¢cdes metabolicas.
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Hipertensos podem apresentar HS pouco desenvolvidas, isto é, serem
inassertivos (Lipp & Rocha, 2007). Os autores explicam que a raiva também é um
importante estressor, sendo fator de risco para o desenvolvimento de hipertenséo e
doenca coronariana, por exemplo. A forma como a raiva é expressa tem sido
estudada e a hipertensao arterial tem sido relacionada como o modo inadequado de

expressar raiva, principalmente quando é de forma agressiva, verbal ou fisicamente.

3.3 Habilidades Sociais

A rejeicdo social € uma experiéncia estressante e dessa forma aumenta os
niveis de cortisol, como reacdo a esse estresse gerado na interacdo social. Desta
forma, a comunicacdo assertiva pode minimizar o impacto de reacdes tanto
psicolégicas quanto fisioldgicas desagradaveis (Kouzakova, van Baaren & van

Knippenberg, 2010).

O desenvolvimento das HS e da assertividade sdo fundamentais para
interacbes bem sucedidas. Quando o individuo apresenta déficits, pode
desencadear ansiedade, depressdo ou hipertensdo arterial. Nesse sentido, o
treinamento em HS tem sido utilizado no tratamento de problemas psicossociais
(Bandeira, Del Prette & Del Prette, 2006). Os autores explicam as diferencas entre o
comportamento assertivo, passivo e agressivo. No comportamento assertivo o
sujeito consegue se expressar de maneira adequada, indicando o que deseja que 0
outro faca; quando se comporta de forma agressiva o individuo agride o interlocutor
e ndo consegue reivindicar seus direitos; no estilo passivo o individuo ndo consegue

expressar o que deseja.
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As HS abrangem as relacfes interpessoais, assertividade, habilidades de
comunicacao e resolucdo de problemas, assim como a resposta ao meio cultural de
cada individuo. A assertividade se refere a expressdo emocional de sentimentos
negativos de forma adequada, como discordar de um grupo, defender seus direitos
respeitando os outros, fazer escolhas proprias, considerando a opinido alheia
somente quando necessario, uso de expressdes afirmativas e contato visual com o
interlocutor com gestos e postura firme (Del Prette & Del Prette, 2002). Sendo assim,
as HS sdo aprendidas e podem variar de acordo com as demandas e o
desenvolvimento do individuo. Outro conceito bastante utilizado e muitas vezes
como sindnimo de HS é o de competéncia social, ligado ao desempenho social,
sendo importante considerar aspectos relacionados a dimenséao cultural, situacional

e pessoal e a complexidade dos mesmos.

As HS s&o compostas por componentes comportamentais, cognitivo-afetivos,
fisiologicos, entre outros. Os componentes comportamentais estdo divididos entre
verbais de contetdo, como solicitar mudangcas de comportamento, fazer recusas,
pedidos entre outros; outra divisdo sdo os componentes verbais de forma, como
aspectos da fala, seguidos pelos néo verbais, olhar e contato visual, gestos, postura
corporal, expressdo facial. Os componentes cognitivo-afetivos abordam
conhecimentos prévios, expectativas, crencas, estratégias e habilidades de
processamento, incluindo autoconhecimento, auto-eficacia, planos, metas, valores
pessoais e resolucdo de problemas. Os componentes fisiologicos englobam

respiracdo, desempenho cardiaco e fluxo sanguineo (Del Prette & Del Prette, 2002).

A interacdo eficaz corresponde a consequéncias psicoldgicas e sociais, como

maior auto-estima, satisfagdo com a interacdo social, em contrapartida pessoas com
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déficits em HS apresentam problemas como ansiedade e depressdo. A medida que
aumentam estudos nessa area, a experiéncia de estresse poderia explicar a
associacdo entre HS e bem-estar. Nesse sentido, se busca estudar como as HS
estdo associadas a percepcao subjetiva de estresse (Segrin, Hanzal, Donnerstein,
Taylor & Domschke, 2007). Um estudo experimental teve por objetivo analisar os
efeitos das diferencas em relacdo as HS na interacdo de duas pessoas, avaliando as
reacoes de cada um ao estresse pela comunicacdo interpessoal. Os resultados
comprovaram que individuos com niveis mais baixos de HS do que os seus
parceiros apresentaram mais reacdes de estresse psicoldgico (raiva, depressao e
ansiedade). Estes achados sugerem que devem ser consideradas as diferencas
relativas nas HS de duas pessoas na avaliacdo do grau de reacdes de estresse

interpessoal (Tanaka, Aikawa & Kosugi, 2002).

Segrin et al. (2007) afirmam que as HS podem ser associadas com
indicadores de bem-estar psicolégicos e reducdo de estresse. Em um estudo com
500 estudantes universitarios, os resultados apontaram que quanto mais HS, mais
baixos niveis de estresse eram percebidos. O fato de pessoas com fortes HS se
sentirem menos estressadas, pode ser decorrente das estratégias utilizadas ao
longo da vida para lidar com os problemas. Assim como apresentam maior acesso a
apoio social, e diante de situacdes estressoras, a rede social ajuda a minimizar o
impacto do estresse. Nesse sentido, intervengcdes que contemplem o
desenvolvimento de HS sdo importantes ferramentas que podem permitir aos
individuos enfrentar os problemas cotidianos com menos estresse, minimizando 0s

danos ocasionados.
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O estudo do comportamento defensivo em 199 pacientes com SM
demonstrou que o este visa manter relacbes sociais, proteger a auto-estima
vulneravel, assegurando a aprovacao social, a partir da emissao de comportamentos
socialmente desejaveis, porém tem um impacto sobre a saude cardiovascular,
principalmente em dados referentes a hipertensédo arterial sistémica (HAS). Os
resultados obtidos sugerem que quando o ser humano néo se sente pertencente a
um grupo, podem surgir diversas consequéncias, como, por exemplo, a depressao

(Lévesque et al., 2009).

3.4 Comorbidades

A relacdo entre depressdo e SM foi avaliada e as relacdes foram positivas
para a circunferéncia abdominal aumentada, mas ndo houve relacdo com a
ansiedade (Takeuchi, Nakao, Nomura, & Yano, 2009). Skilton, Moulin, Terra e
Bonnet (2007); Roriz-Cruz et al. (2007) reforcam esses achados, tanto em homens,
guanto em mulheres a SM foi associada a um aumento dos niveis de depressao,
mas nao de ansiedade. Dunbar et al.,, (2008) ressaltam que a presenca de
depressdo em pacientes com SM tem implicacdes no manejo clinico e explicam
também a associacdo entre depressao, diabetes e doencas cardiovasculares. Narita
et al. (2007) referem que a ansiedade também pode ser associada com doenca

cardiovascular.

Ja pacientes com SM obtiveram escores significativamente maior em relacao
a niveis de depressao, do que paciente sem SM (Mietolla, Niskanen, Viinamki &
Kumpusalo, 2008). Bonett et al. (2005) postulam que a prevaléncia de depressao foi

maior em mulheres que em homens. Em ambos o0s sexos, a pontuacéo global de
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estilo de vida pouco saudavel, foi positivamente correlacionada com o escore de

depressao.

Os fatores psicossociais tém sido associados a alteracfes metabdlicas que
aumentam o risco de doencas cardiovasculares e diabetes. Eventos de vida
negativos e apoio emocional inadequado aumentaram a probabilidade de ter SM
apos o ajuste para as varidveis demogréficas e estilo de vida (Vogelzangs et al.,
2007). Diante disso, a SM é um problema crescente nos paises ocidentais, afetando
pelo menos um quarto da populacdo adulta nas Américas e na Europa. As
observacdes sugerem que o efeito da depressao em longo prazo na SM pode nao
s6 ser uma questao académica, mas também de grande preocupacao para a saude

publica (Lentho et al., 2008).

Por ser reconhecida a associacdo entre depressdo, diabetes e doencas
cardiovasculares, a SM foi associada a depressdo, mas ndo a angustia psicoldgica
ou ansiedade. Os participantes com SM tinham maiores escores de depressao
(n=409, média de pontuacao 3,41, 95% IC 3.12-3.70) do que individuos sem a SM
(n=936, média de 2,95, 95% IC 2.76-3.13). Esta associacdo também esteve
presente em 338 participantes com a SM e sem diabetes (pontuacdo média de 3,37,
95% IC 3.06-3.68). Circunferéncia abdominal aumentada e baixo colesterol HDL
também mostraram associacdo significativa e independente com a depressédo. A
presenca de depressao foi significativamente associada tanto em homens e
mulheres com dieta pouco saudavel (em particular, o excesso de colesterol e
consumo caldrico total), mas também com a diminuicdo da atividade fisica em

homens e com o tabagismo nas mulheres. Entre os individuos hipertensos com SM,
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sintomas depressivos ao longo de um continuum de gravidade estdo associados

com varios estilos de vida pouco saudaveis (Bonnet et al., 2005).

A melhora da saude, prevencdo e tratamento de doencas, identificacdo de
fatores de risco e intervengdes com foco psicologico em &reas da saude fisica, como
hipertenséo, colesterol, estresse, pratica regular de exercicios, e intervencdes em
mudanca de estilo de vida estéo inseridos na psicologia da saude (Branonn & Feist,
2001). Atualmente o estresse tem sido considerado como a causa principal de mal-
estar psicolégico e doencas fisicas, e 0 enfrentamento do estresse com éxito tem
sido uma habilidade cada vez mais importante (Marks et al., 2008). Sendo também,
importante considerar que a presenca de depressdo em individuos com a SM tem

implicacdes para o manejo clinico (Dunbar, 2008).

4 METODO DE PESQUISA
4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo clinico, com avaliacdo prévia e posterior em dois
tempos.

4.2 Amostra

A amostra foi composta por 65 pacientes com SM, do sexo feminino e
masculino, com escolaridade minima de 52 série do ensino fundamental. Com idade
entre 30 e 60 anos. Os voluntarios participaram de acordo com o interesse na
divulgacdo de anuncio e jornais locais (midia impressa). A amostra foi composta de
todos os participantes que participaram do projeto MERC de Agosto de 2010 a

Agosto de 2011, de acordo com o cronograma deste projeto.
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4.3 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo na amostra estavam vinculados a escolaridade e idade
dos patrticipantes. Foram incluidos no estudo participantes que preenchessem os
critérios para SM, na faixa etaria dos 30 aos 60 anos e que possuissem cinco anos
de escolaridade, com o intuito de minimizar possibilidades de incompreensao acerca

das questdes abordadas nos instrumentos.

4.4 Critérios de Exclusao

Participantes que apresentassem diagnostico de transtornos graves, com

prejuizos significativos na compreensao dos itens investigados.

4.5 Instrumentos

4.5.1 Questionario de dados sdcio-demogréficos: para tracar um perfil da

amostra avaliada.

4.5.2 Perfil_ antropométrico: a avaliacdo do perfil antropométrico mensura as

variacdes fisicas e proporciona uma classificacdo dos individuos conforme seu
estado nutricional através do indice de massa corporal (IMC). A avaliacdo contempla
a afericdo do peso corporal, da altura e da circunferéncia abdominal.

4.5.3 Adult Self Report - ASR: inventario auto-aplicavel, desenvolvido por

Achenbach & Rescorla (2003) que objetiva identificar diferentes aspectos do
funcionamento adaptativo de adultos, na faixa etaria de 18 a 59 anos, identificando
problemas comportamentais € emocionais € 0s transtornos psicopatologicos de
maior incidéncia. O grupo de pesquisa vem trabalhando na adaptacao e validagcao

deste instrumento para o Brasil.
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4.5.4 Inventario de Sintomas de Stress para Adultos - ISSL: (Lipp, 2000)

composta de 53 itens, visa identificar a presenca ou ndo de sintomas de estresse, a
sintomatologia mais presente, se fisica, psicoldgica, ou ambas, e a fase de estresse,
gue pode ser alerta, resisténcia, quase exaustdo e exaustdo, em gque se 0s sujeitos
se encontram.

455 Inventario de Habilidades Sociais — IHS-Del-Prette: (Del Prette & Del

Prette, 2001), ja validado, o qual possui 38 itens de auto-relato para aferir o
repertério de HS, usualmente requerido em uma amostra de situacfes cotidianas e
apresenta uma estrutura de cinco fatores: Fator 1 - Enfrentamento com risco,
relacionado a situacdes de afirmacéo, defesa de direitos e de auto-estima; Fator 2 -
Auto-afirmacdo na expressdo de afeto positivo, que retrata expressdo de afeto
positivo e de afirmacédo da auto-estima; Fator 3 - Conversacao e desenvoltura social,
relativo a situagdes de “traquejo social” na conversacgao; Fator 4 - Auto-exposicdo a
desconhecidos ou a situagdes novas, o qual inclui a abordagem a pessoas
desconhecidas e o Fator 5 — Autocontrole da agressividade a situagcfes aversivas, o
qual retine itens de reacdo a estimulacdes aversivas do interlocutor, com controle da
raiva e agressividade.

4.5.6 Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos - CASO A-30: composto

por 30 questdes para avaliar a ansiedade social, o instrumento é dividido em uma
estrutura fatorial, composta por cinco fatores, sendo F1: Interacdo com 0O sexo
oposto; F2: Estar em evidéncia; F3: Interagdo com desconhecidos; F4: Falar em
publico/ interacdo com superiores; F5: Expressao assertiva de moléstia, desagrado

ou cansaco (Caballo et al., 2008).
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4.5.7 Marcadores Bioguimicos sanguineos: os marcadores bioquimicos que

serdo analisados sao: perfil lipidico (HDL-c, colesterol total, triglicerideos enquanto
que a determinacdo do LDL-c sera realizado de forma indireta), perfil glicémico
(glicose de jejum e insulina de jejum).

4.5.8 Pressao arterial: os valores da pressao arterial sistdlica (PAS) e da

pressdo arterial diastélica (PAD) serédo aferidos de acordo com as recomendacdes

preconizadas pela V Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2006).

4.6 Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta dos dados ocorreu no Centro de Reabilitagdo do Hospital Sdo Lucas
da PUCRS. A aplicacdo dos instrumentos foi individual e os demais exames clinicos
coletados no ambulatério do HSL e a pressao arterial aferida por profissionais da

fisioterapia.

4.7 Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido a Comissado Cientifica da Faculdade de Psicologia
e ja contava com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS (n°
10/05153), pois estava inserido em um projeto maior que estad em desenvolvimento.
Os sujeitos participaram da pesquisa mediante o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, no qual constavam informacdes sobre
todos os procedimentos realizados, como a duragcdo da pesquisa, 0 tempo para
responder instrumentos, dos materiais fisiologicos coletados e da aplicacdo da

intervencao.
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4.8 Processamento e Analise dos Dados dos Dados

Os dados foram compilados e processados no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 17.0). Os dados foram sumarizados em
termos de frequéncia e porcentagem (para as variaveis categoéricas) e como média e
desvio padrdo da média (para as variaveis continuas).

Foi realizada a estatistica inferencial para estudo de associacdo entre as
variaveis, e comparacao intra e inter grupos antes e depois da intervencdo. Foi
realizado o Teste T e o Wilcoxon, de acordo com a homogeneidade da amostra
(Komolgorov-Smirnov), para comparacdo de medidas repetidas e o McNemar para

comparacao de variaveis categoricas.

5 APRESENTACAO DA DISSERTACAO

5.1 Secéo 1- Estudo Teodrico

A Secdo 1 sera composta pelo estudo tedérico, que consistirh em uma revisédo
sistematica sobre SM e estresse. Tem como objetivo verificar a associacdo de
estresse, tanto psicolégico quanto fisiolégico, em estudos empiricos estudando

pacientes com SM.
5.2 Secéo 2 - Estudo Empirico

O artigo empirico sera apresentado na sesséo 2, constara de uma descrigéo
do perfil da amostra, bem como, avaliagdo das HS e do estresse em pacientes com

SM.
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7 SECAO 1 - ESTUDO TEORICO

ESTRESSE E SINDROME METABOLICA: UMA REVISAO SISTEMATICA
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Resumo

O estresse é um estado de desequilibrio no corpo humano, que prepara o individuo
para lutar ou fugir de uma situacdo ameacadora. Quando a exposicao a estressores
€ excessiva, 0 sistema imunoldgico pode ser prejudicado, facilitando o surgimento
de doencas, tanto contagiosas quanto crdnicas que estavam latentes, como
hipertensdo arterial e obesidade. O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo
sistematica a fim de verificar a ocorréncia de estresse, tanto psicolégico quanto
fisiologico, em estudos empiricos, estudando pacientes com SM. Foi realizada uma
revisao sistematica, na qual foram buscados artigos indexados nas seguintes bases
de dados: PubMed/Medline, Cinahl, Cochrane, Embase, Web of Science e Psycinfo
no intervalo de agosto de 2006 a agosto de 2011. Os descritores utilizados foram:
perceived stress, psychological stress, physiological stress, cortisol levels, cortisol
secretions e metabolic syndrome. Os achados deste estudo foram agrupados em
associacao entre niveis de cortisol e SM, ativacdo do eixo HPA e SM e estresse
psicossocial e eventos estressantes de vida em SM, para melhor apresentacédo dos
estudos. Os resultados obtidos apontam associacdes e correlagdes positivas entre
estresse e SM, sendo importante estudar como isso ocorre, bem como, desenvolver
meios para enfrentamento do estresse, visando focar em estratégias de prevencédo a
SM.

Palavras-chave: estresse, sindrome metabdlica e cortisol.
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Abstract

Stress is a state of imbalance in the human body, which prepares the individual to
fight or flee from a threatening situation. When exposure to stressors is excessive,
the immune system may be impaired, facilitating the emergence of diseases, both
infectious and chronic that were latent, such as hypertension and obesity. The
objective of this study is a systematic review to verify the occurrence of stress, both
psychological and physiological, in empirical studies investigating patients with MS.
We performed a systematic review, which were sought indexed articles in the
following databases: PubMed / Medline, CINAHL, Cochrane, Embase, Psycinfo and
Web of Science in the range from August 2006 to August 2011. The descriptors used
were: Perceived stress, psychological stress, physiological stress, cortisol levels,
cortisol secretions and metabolic syndrome. The findings of this study were grouped
in an association between cortisol levels and MS, HPA axis activation and MS and
psychosocial stress and stressful life events in MS, for better presentation of the
studies. The results indicate positive associations and correlations between stress
and MS, being important to study how this occurs, as well as develop ways for
coping with stress in order to focus on MS prevention strategies

Key-words: stress, metabolic syndrome and cortisol.
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Introducéo

O estresse é um estado de desequilibrio no corpo humano, que prepara o
individuo para lutar ou fugir de uma situacdo ameacadora, é desencadeado pela
necessidade de recursos pessoais para enfrentar essas situagfes. Quando a
exposicao a estressores € excessiva, 0 sistema imunolégico pode ser prejudicado,
facilitando o surgimento de doencgas, tanto contagiosas quanto crénicas que estavam
latentes, como hipertenséo arterial e obesidade. A qualidade de vida sofre danos
importantes, também, devido ao impacto psicologico que propicia cansa¢co mental,

crises de ansiedade e humor depressivo (Lipp & Rocha, 2007).

O estresse tem sido verificado por medidas fisiolégicas e de auto-relato. No
aspecto fisiolégico, podem-se usar medidas como pressdo sanguinea, pulso
cardiaco, respiracdo e meétodos bioquimicos (mensuracdo de alteracdes nas
secrecbes de glicorticéides como o cortisol, catecolamenina e norepinefrina). Essas
medidas sao vantajosas pela confiabilidade que apresentam, porém, algumas
dificuldades podem ser encontradas, como a forma de coleta do material - sangue,
urina ou saliva (Branonn & Feist, 2001). Quanto as medidas de auto-relato, estas por
sua vez, incluem escalas de eventos de vida ou cotidianos, dessa forma, é

importante correlacionar com medidas fisiologicas (Oliveira, Silva & Szupszynski,

2011).

Niveis de cortisol séricos foram correlacionados com pressao arterial
aumentada e a liberacéo do cortisol também foi encontrada em pacientes diabéticos,
0 que aumenta o risco de complicacdes médicas. A ativacéo do eixo HPA pode ser a

base da SM, mas a hipotese, se a ativagdo dos niveis de cortisol prediz a doenga
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cardiovascular, ndo é tao clara (Reynolds, et al., 2003 e 2009). E a resposta alterada
para a alimentacdo ndo parece ser a principal responsavel pela ativacdo do eixo

HPA na SM.

A SM é um quadro clinico que se caracteriza pela presenca de alguns
sintomas, tais como a combinacdo de obesidade, dislipidemia, resisténcia a insulina
e hipertensdo (I Diretriz Brasileira para Diagnéstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica, 2005, NCEP-ATPIII, 2002). A definicdo oficial destaca uma combinacéo
de fatores relacionados ao risco de doenca cardiovascular, além de tabagismo e
colesterol elevado, 0os quais sao prevalentes nas populagdes com ganho de peso. A
circunferéncia abdominal é um fator preditivo de SM, sendo assim, ndo deve ser
2102 centimetros para homens e nem 288 para mulheres. Também s&o critérios
diagnosticos: Pressao Arterial: sistolica 2130 mmHg e diastolica 285 mmHg; Glicose
de Jejum: 2100 mg/dL; Triglicerideos: 2150 mg/dL; HDL Colesterol: <40 mg/dL para
homens e <50 mg/dL para mulheres (NIH, 2008; | Diretriz Brasileira para Diagnéstico
e Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005). As doencas cardiovasculares sédo a
principal causa de morte no Brasil, e 0 excesso de peso pode predispor a essas
doencas devido a anormalidades no metabolismo dos lipideos, glicose e pressao

arterial (Santos, Timerman & Spésito, 2002).

Altos niveis de estresse tém sido cada vez mais considerados como fatores
de risco para a saude, tanto fisica quanto psicolégica (Peralta-Ramirez et al., 2009).
Nesse sentido, intervencbes que foquem aspectos emocionais do estresse, bem
como seu manejo, tém crescido. O objetivo deste estudo é realizar uma reviséo
sistematica a fim de verificar a associacdo de estresse, tanto psicolégico quanto

fisiologico, em estudos empiricos estudando pacientes com SM.
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Método

Foi realizada uma revisdo sistematica, na qual foram buscados artigos
indexados nas seguintes bases de dados: PubMed/Medline (Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude), Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), Cochrane (The Cochrane Library), Embase, Web of Science (ISI Web of
Knowledge) e Psycinfo no intervalo de agosto de 2006 a agosto de 2011. Os
descritores utilizados foram: perceived stress, psychological stress, physiological
stress, cortisol levels, cortisol secretions e metabolic syndrome. Os descritores
usados nas bases de lingua portuguesa e latino-americana (Scielo e Lilacs) foram:
estresse percebido, estresse psicoldgico, estresse fisioldgico, niveis de cortisol,

secrecédo de cortisol e sindrome metabodlica.
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Figura I: Busca nas bases de dados.

Busca inicial

I

perceived stress OR psychological stress OR
physiological stress OR cortisol levels OR cortisol

secretions AND metabolic syndrome

.

1.880 artigos encontrados

v

Pubmed\MEDLINE

139 artigos

9 artigos selecionados

'

Web of Science

1.408 artigos

|

Cinahl

216 artigos

'

Embase

62 artigos

'

Cochrane

55 artigos

0 artigo selecionados

0 artigo selecionado

4 artigos selecionados

0 artigo selecionado

|

Psycinfo

0 artigos

Total: 11 artigos selecionados

2 repetidos
(excluidos)
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Critérios de inclusao

Foram incluidos nesta revisdo sistemdtica artigos empiricos, que
apresentaram alguma medida de estresse, psicolégico ou fisioldgico, seja por
medida de auto-relato ou com material biolégico em pacientes com SM. O periodo

definido para busca foi os ultimos cinco anos.

Critérios de Exclusao

Foram considerados critérios de exclusdo do estudo os artigos que nao
apresentassem resultados sobre estresse, aqueles realizados com outras
populacdes clinicas, que ndo a SM, ou artigos que nao fossem empiricos, tratando-
se de revisbes tedricas. A leitura inicial dos artigos contemplou esta etapa da
selecdo. Os artigos selecionados foram submetidos a uma segunda leitura,
destinada a identificacdo dos objetivos do estudo, do método empregado e dos

resultados obtidos.

Resultados

Quanto as bases de dados Scielo e Lilacs, ndo foram obtidos resultados com
a mesma estratégia de busca utilizada nas demais bases. Na base ISI foi obtido o
maior volume de resultados; porém, devido aos critérios de inclusdo, nenhum artigo
fez parte da revisdo. Os artigos que foram excluidos se referiam a estudos tedricos,
com outras populagbes clinicas ou com foco em transtorno de estresse pos-

traumatico. Os resultados estéo descritos sinteticamente no quadro II.
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Quadro I: Sintese dos artigos selecionados.

Autores/Ano/
Objetivo Método Conclusodes
Pais
Puustinen et Analisar, 466 individuos com idades O sofrimento psiquico na linha

al., (2011)

(Finlandia)

prospectivamente, a
estresse psicologico,

desenvolvimento da

associacao de
com o

SM e da potencial
influéncia das
caracteristicas
demograficas,

comportamentos de
saude e inflamacéo
nesta associacao.

entre 36-56 anos, e livres de
SM na avaliagéo inicial,
participaram de um estudo
de base populacional e foram
reavaliados. O estresse

psicoldgico e

desenvolvimento de SM foi
medida no follow-up com
base nos critérios do NCEP.

desenvolvimento de SM. Esta

demograficas, comportamentos

psicolégico e desenvolvimento

de base aumenta o risco de

associacdo manteve-se
robusta, apos ajuste para
idade, sexo, variaveis socio-

de saude de base, e proteina

C-reativa. Essas descobertas
evidenciam associa¢cfes

significativas entre o estresse

de SM.

Yamamoto et
al., (2011)

(Japéo)

relagdo entre estresse

Examinar os fatores
gue podem estar
associados com a
SM, explorando a

psicossocial, idade,

IMC, PCR, fatores de
estilo de vida, e

componentes da SM.

Estudo transversal. O

estresse psicossocial foi

avaliado pelo uso do
inventario para medir o

estresse psicossocial (IMPS),
em 1499 pessoas internadas
em um hospital para um

check-up médico.

Os resultados parecem estar
alinhados com a hipotese de
gue o estresse psicossocial
exerce um papel importante no
desenvolvimento da SM, que
pode estar associada a
processos inflamatérios na
parede vascular, resultando em
aterosclerose e doenca
cardiovascular.

Horri et al.,
(2010)

(Ird&)

Investigar a
associacao entre
grandes eventos

estressantes de vida
e a prevaléncia de
SM.

Este estudo transversal

incluiu mulheres de 35 a 55

anos de idade. Foram
avaliados eventos

estressantes, atividades
fisicas, e SM de acordo com

os critérios da ATP I,

comparado entre dois grupos

(com e sem SM).

Considerando a provavel
associacao entre estresse e
prevaléncia de SM, que
aumentam o risco de doengas
cardiovasculares. Assim,
educar as pessoas para lidar
com o estresse de alto risco
pode ser benéfico na reducao

da incidéncia de doencgas
cardiovasculares e prevencao
de SM.

Pyykkdnen et
al., (2010)

(Finlandia)

Testar as
associacdes entre
eventos de vida
estressantes e SM,
em uma coorte de
base populacional.

Estudo de base populacional,
amostra, aleatoria de 3.407
homens e mulheres com
idade entre 18-78 anos. A
SM foi definida de acordo
com critérios do NCEP-ATP
Il e do IDF. A gravidade dos
eventos estressantes foi

auto-avaliada.

Eventos de vida percebidos
como estressantes,
relacionados a financas e ao
trabalho, estéo associados a
probabilidades cada vez
maiores de ter SM.
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Reynolds et

Avaliar se a ativacdo

Foi realizado um estudo de

Associagdes entre ativagéo do

al., (2010) do eixo HPA alterada, corte transversal na eixo HPA e as caracteristicas
foi associada com as comunidade em geral, da SM estéo presentes entre
caracteristicas da SM incluindo 919 homens e as pessoas com diabetes tipo
e doencga isquémica mulheres com idade entre [I. Cortisol plasmatico elevado
(EUA) do coracdo em 67,9 (4,2) anos com diabetes | também foi associado a uma
pessoas com tipo II. maior prevaléncia de doencga
diabetes tipo II. cardiaca isquémica,
independente de fatores de
risco convencionais.
Weigensberg Investigar as Foram selecionados 205 Em jovens latinos com
et al., (2008) | associacdes entre SM | sujeitos jovens, com excesso sobrepeso, a SM esta
e niveis de cortisol de peso (idade 8-13 anos, associada com maiores niveis
sérico pela manhd em indice de massa corporal de cortisol sérico pela manh4,
uma coorte de jovens percentil >85, independente da gordura
(EUA) latinos com histéria familiar positiva para corporal e da sensibilidade a
sobrepeso. diabetes tipo II). insulina.
Frisman et Analisar como fatores | Estudo transversal, amostra | Os autores encontraram dados
al., (2009) de estresse aleatéria de 502 homens e contra um efeito direto do
psicossacial, estdo 505 mulheres, com idades estresse social na SM via
relacionados com a entre 45-69, do sudeste da presséo psicoldgica, mas
. SM, e avaliar se as Suécia, incluindo sugerem uma via indireta
(Suecia) associacoes antropometria, dados auto- através de um estilo de vida
observadas séo relatados de estilo e sedentario.
dependentes do estilo gualidade de vida.
de vida.
Yoo et al., Examinar as inter- O estresse percebido, o Independentemente do nivel de
(2009) relagbes auto-relato de atividade fisica | estresse, o sedentarismo é um
independentes e e fatores de risco da SM, fator de risco importante na SM
combinadas entre foram avaliados em 386 neste grupo de trabalho.
atividade fisica, policiais brancos do sexo
(EUA) estresse percebido, e masculino.
SM em policiais.
Janssen et Investigar se Setenta e quatro pacientes Uma porcentagem substancial
al., (2008) pacientes com SM e com SM foram avaliadas de pacientes com SM tinham
desequilibrio no utilizando uma dose baixa de homeostase inadequada do
metabolismo do dexametasona (LDDST), cortisol e maior excrecao de
cortisol expressam para identificar o equilibrio albumina urinaria. Esta
(Holanda)

aumento da excrecao
urinaria de albumina,
comparados a
pacientes com
apenas SM.

perturbado cortisol (cortisol>
50 nmol / L ap6s LDDST).

observacao pode indicar que
este subgrupo dentro da
populacdo com SM tem maior
risco cardiovascular,
necessitando de prevencao a
morbidade e mortalidade
cardiovascular.

Prescott et
al., (2007)

Verificar a associacdo
entre fatores sécio-
econdmicos e SM, e
se as associacdes

Foram avaliados os critérios
da SM e fatores
psicossaociais em 3.462
mulheres e 2.576 homens,

Ha um aspecto social inverso
forte na prevaléncia da SM,
gue ndo é explicado por fatores
psicossociais ou
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(Dinamarca)

séo explicadas por
fatores psicossociais
e comportamentais.

com idades entre 20-97 anos
a partir do Estudo do
Coracdo da Cidade de
Copenhague.

comportamentais.

Reynolds et
al., (2006)

(Reino Unido)

Examinar as
diferencas étnicas
nos niveis de cortisol
e comparar as
relacdes entre esses
niveis e fatores de
risco cardiovascular,
em homens de
diferentes grupos
étnicos.

Estudo transversal de base
populacional. Cem homens,
40-67 anos, com
descendéncia européia e sul-
asiatica, com e sem fatores
de risco cardiovascular da
SM.

Os niveis de cortisol sdo mais
baixos nos homens no Sul da
Asia do que nos europeus
residentes no Reino Unido.
Apesar dos niveis mais baixos
de cortisol nos participantes
sul-asiaticos, as relacfes entre
cortisol e fatores de risco
cardiovasculares continuam
fortes.

*NCEP: National

suppression test.

Cholesterol

Education Program; LDDST:

Low-dose dexamethasone

Os achados deste estudo foram agrupados pela associagcédo entre: 1) niveis

de cortisol e SM; 2) ativacdo do eixo HPA e SM; 3) estresse psicossocial e eventos

estressantes de vida em pacientes com SM, para melhor apresentacdo dos

resultados.

Associacao entre niveis de cortisol e SM

Estudos tém investigado associacfes entre os niveis de cortisol e a SM,

Weigensberg, Toledo-Corral e Goran (2008) avaliaram estudantes a partir dos
critérios da SM e exames clinicos, a partir dos resultados os autores explicam que a
SM em criangas latinas com excesso de peso e uma historia familiar de diabetes,
esta associada significativamente a niveis mais elevados de cortisol sérico pela
manha (p=0,02), independente da gordura corporal, da sensibilidade a insulina,
idade e género. Além disso, alguns critérios da SM nessa populacéo, principalmente

a pressao arterial e glicemia de jejum, estdo relacionados aos niveis de cortisol
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(p<0,001), enquanto néo estdo associados fatores como a circunferéncia da cintura,

triglicérides e HDL (high-density lipoprotein).

Outro estudo realizado por Reynolds et al., (2006) apresenta diferengas
étnicas em relacdo aos niveis de cortisol, e fatores de risco cardiovascular da SM.
Quando comparados, 0s grupos apresentaram diferencas estatisticamente
significativas, sendo circunferéncia abdominal, relacdo cintura quadril e triglicerideos
em jejum, maior nos sul-asidticos (p=0,003), (p<0,001) e (p=0,002),
respectivamente. Os europeus pontuaram maior glicemia de jejum (p<0,001) e
cortisol plasmatico (p=0,01), além disso, os resultados indicam fortes relagdes entre

cortisol e fatores de risco cardiovascular.

Os resultados de Janssen, Twickler, Jublanc, Cramer e Bruckert (2008)
sugerem que um desequilibrio no metabolismo do cortisol na presenca de SM
provoca aumento da microalbumindria (sugerindo a disfuncéo endotelial da parede),
aumento de fibrinogénio (sugerindo um estado pré-trombético) e associacéo
significativa com da PCR-us no plasma (proteina c-reativa — ultra sensivel) e GGT
(gamma glutamyl transferase), (sugerindo um estado proé-inflamatério). Os resultados
obtidos foram estatisticamente significativos em comparacédo a pacientes com SM e
sem alteracdes no cortisol (p=0,001), sendo estas alteracBes parte de um perfil de

risco cardiovascular aumentado.

Ativacdo do eixo HPA e SM

As associacdes entre a ativacdo do eixo HPA e SM sdo evidentes em
pessoas com diabetes tipo I, assim como os niveis de cortisol plasmatico tambéem

estdo associados com maior prevaléncia de doencas isquémicas do coragao
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(p=0,02), elevada glicemia de jejum e colesterol total (p<0,001). Mais estudos
investigando o papel do cortisol na patogénese sdo necessarios, bem como,
estratégias que visem reduzir a acado do cortisol podem ser Uteis para melhorar o
fendtipo metabdlico e cardiovascular em individuos com diabetes tipo Il (Reynolds et

al., 2010).

Estresse psicossocial e eventos estressantes de vida em SM

Homens e mulheres com SM foram avaliados por questionarios com um
amplo conjunto de medidas socio-econémicas, fatores psicossociais, estilo de vida e
qualidade de vida relacionada a saude. Os resultados demonstraram niveis mais
baixos de atividade fisica, menor pontuacdo na escala de dimensdes fisicas e
sociais do SF-36 (Short-Form Health Survey-36), e mulheres com o SM informaram
o efeito mais forte da mudanca social, em comparag¢do com aquelas sem SM, mas
nao foram encontradas diferencas para a saude mental ou estresse percebido entre
os individuos com e sem SM. Os dados ndo indicam um efeito direto da presséo
social sobre a SM via pressao psicologica, mas sugerem um efeito indireto através

de estilo de vida (Frisman & Kristenson, 2009).

A pontuacgédo de estresse, idade, IMC e consumo de é&lcool foi associada com
um aumento da glicose de jejum entre os homens (p<0,01), enquanto que o habito
de nédo fumar (p<0,01) e pratica de exercicio (p<0,05) foram associados com uma
diminuicdo da glicose de jejum. Além disso, a PCR (proteina c-reativa) foi verificada
e associada com um aumento na porcentagem de gordura corporal entre os homens
(p<0,05). Pontuacédo de estresse, idade e IMC foram relacionadas com um aumento

na concentracdo de triglicerideos entre as mulheres (p<0,001). Os resultados

60



obtidos por Yamamoto, Okazaki e Ohmori (2011) parecem estar de acordo com a

hipotese de que o estresse psicossocial € um fator de risco para a SM.

Estudo realizado por Pyykkonen, Raikkonén, Tuomi, Eriksson, Groop e
Isomaa (2010) mostra que o0s eventos de vida extremamente estressantes,
particularmente aqueles relacionados a situagdo financeira e ao trabalho, estdo

associados as probabilidades cada vez maiores de ter SM, maior grau de resisténcia

a insulina, obesidade e triglicérides.

Os resultados obtidos por Yoo, Eisenmann e Franke (2009) sugerem que a
atividade fisica é um importante fator etiologico da SM e que a atividade fisica
intensa esta associada a uma menor prevaléncia de SM (p<0,0001) para um dado
nivel de estresse percebido entre policiais, além de ser benéfica para os fatores de
risco que compde a SM. Essas associacfes ndo sao explicadas pelo estresse
percebido (r=0.047), a principal implicacdo deste estudo € que os esforcos para

prevenir a SM devem se concentrar em aumentar a atividade fisica.

Uma variedade de mecanismos bioldgicos tem sido sugerida como alternativa
que pode explicar as associacdes entre fatores socioecondmicos, caracteristicas
psicossociais, e 0s resultados da saude cardiovascular. A SM tem desempenhado
um papel importante nestes cendrios, mas este estudo ndo confirma a hipétese de
gque as conexdes entre escolarizacdo e SM sdo mediadas por esses fatores
psicossociais (fadiga e depresséo, estresse percebido, rede social e coabitacédo) ou
comportamentais (atividade fisica, fumo e alcool), que foram considerados (Prescott,

Godtfredsen, Osler, Schnohr & Barefoot, 2007).
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Os resultados de Puustinen, Koponen, Kautiainen, Mantyselkd e Vanhala
(2011) sugerem que o estresse psicologico pode ser um fator predisponente
importante para o desenvolvimento de SM, mesmo apds ajuste para idade, sexo,
status socioecondmico, comportamentos de saude e os niveis de PCR-us. Os
individuos com sofrimento psicolégico maior no inicio do estudo tiveram duas vezes
mais chance de desenvolver SM (OR=2.18; 95% IC=1.30 — 3.64). Os achados
também destacam a importancia de avaliar o risco de SM no tratamento de

pacientes com sofrimento psiquico.

Entre os 351 participantes do estudo de Horri, Haghighi, Hosseini, Zare,
Parvaresh e Amini, (2010), a prevaléncia de SM foi de 28,9%. O numero médio de
estressores no grupo de SM foi maior do que no grupo sem a sindrome (3,82 + 2,67)
e (3,14 + 2,35), respectivamente, (p=0,036). A prevaléncia de SM em individuos com
oito ou mais eventos estressantes da vida (46%) foi maior em comparagdo com
agueles que tiveram menos de oito estressores (23,4%, p=0,017). Ao investigar a
associacdo entre eventos estressantes avaliados por um questionario e a
prevaléncia de SM, os autores explicam que essa provavel associacdo aumenta o
risco de doenca cardiovascular e torna-se fundamental educar as pessoas para lidar

com o estresse e reduzir a incidéncia de doencgas cardiovasculares.

Discussao

Os resultados obtidos explicam diferentes formas para avaliar o estresse, seja
por medidas bioldégicas que incluem mensuracdo das secre¢cbes do cortisol em

sangue ou saliva, seja pela ativacdo do eixo HPA ou por situagfes estressantes
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vivenciadas pelos sujeitos, relatadas por questionarios que avaliam o estresse

percebido.

O eixo HPA assume um papel central nas perturbacbes neuroenddcrinas, a
partir da estimulacdo pelo estresse. Para ter tais constatacdes, se torna importante a
medicao do cortisol salivar ao longo do dia. Essa desregulacdo, quando por tempo
prolongado de estimulagdo do eixo HPA, resulta em efeitos do cortisol, resisténcia a
insulina, acumulo de gordura visceral e hipertensdo, tendo como consequéncia a
SM. Quando o eixo HPA esta alterado, o nivel de cortisol também se apresenta
anormal em pacientes com SM. Nesse sentido, o eixo HPA estéa associado a saude
ou doenca em varios sistemas somaticos, através da multiplicidade de efeitos do
cortisol, principalmente o acimulo da gordura visceral (BjoErntorp & Rosmond,
2000). Também foram encontradas associagdes entre o eixo HPA e obesidade,
sugerindo que o cortisol estd associado a obesidade, o que corrobora os achados

incluidos nesta revisédo (Reynolds et al., 2010).

Evidéncias recentes indicam que o0 estresse esta associado a obesidade,
hipertensdo e alteracbfes metabdlicas. Vias de estresse, incluindo a hipotalamo-
hipéfise-adrenal e o sistema nervoso simpatico, sdo ativadas em individuos com a
SM. Estes resultados sugerem que o estresse mental crénico modula o padrédo de
atividade simpatica, que, por sua vez, pode conferir maior risco cardiovascular em

individuos com SM e presséao arterial elevada (Lambert et al., 2010).

O estresse € evidente em individuos com hipertensdo e com SM, podendo
explicar, pelo menos em parte, o padréo de ativagcdo nervoso simpatico. Além disso,

a atividade elevada do sistema nervoso simpatico esta relacionada com o
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desenvolvimento de doencas relacionadas a obesidade, tais como hipertensao,
resisténcia a insulina, insuficiéncia renal, cardiaca e vascular (Lambert & Lambert,
2011). Esses resultados também foram encontrados no estudo de Yamamoto
Okazaki e Ohmori, (2011) em relacdo ao estresse psicossocial e processos
inflamatorios. Além disso, o estresse tem sido associado as anormalidades
metabdlicas presentes na SM, e uma interacao parece existir entre o estresse,
aspectos ambientais e fatores genéticos, a partir da idade pré-natal, continuando na

vida adulta (Diamanti-Kandarakis & Economou, 2006).

Os estudos de Weigensberg, Toledo-Corral e Goran (2008), Reynolds et al.,
(2006) e Janssen et al., (2008) associam alteracdes no cortisol e SM, 0 que confirma
0s achados de que o cortisol pode desempenhar um papel no desenvolvimento da
SM, tanto a nivel central, quanto periférico. Dados sugerem que 0s pacientes com
SM séo caracterizados por uma hiperatividade do eixo HPA, o que leva a
"hipercortisolismo funcional." O estresse parece desempenhar um papel importante
através de um aumento na capacidade de resposta do eixo HPA. Baixo peso ao
nascer também foi associado com o aumento dos niveis circulantes de cortisol,
sugerindo que o eixo HPA pode ser permanentemente desregulado devido a
eventos no inicio da vida (Anagnostis et al., 2009). Kumar Aravamudhan, Gordic,
Bhansali e Mohapatra (2007) também ressaltam que o aumento dos niveis de
cortisol intracelular tem sido implicado na diabetes tipo I, obesidade e SM.

Cagampang, Poore e Hanson (2011) reforcam a relagao entre estresse e SM.

Outros estudos tém reforcado estas hipoteses relacionadas ao estresse e a
ativacdo do eixo HPA. Para Kyrou, Chrousos e Tsigos (2006) a incidéncia da

obesidade e da SM nas sociedades ocidentais tomou propor¢gdes epidémicas nas
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ultimas décadas e, muitas vezes, correlaciona-se com indices de estresse nas
populacdes afetadas. O estresse, principalmente através de hiperativacdo do eixo
HPA, parece contribuir para o acumulo de tecido gorduroso e vice-versa. A
obesidade em si parece constituir um estado crénico de estresse e pode causar
disfuncéo eixo HPA. Dessa forma, a fisiologia da resposta do sistema de estresse,
com énfase no metabolismo, apresenta varios mecanismos neuroendocrinos e
inflamatorios, mobilizados durante o estresse crénico no desenvolvimento das

complicagBes metabdlicas, que caracterizam a obesidade central e a SM.

Holmes, Ekkekakis e Eisenmann (2010) demonstram que o interesse no papel
do estresse na etiologia da obesidade e da SM esta aumentando. No entanto, como
0 estresse é um termo genérico usado para descrever as resposta aos numerosos
desafios fisicos, psicossociais e ambientais, a operacionalizacdo do conceito em
estudos de investigacao é dificil. Um crescente corpo de evidéncias relaciona o
estresse a diversos contextos, dessa forma os efeitos adversos na salde sugerem
gue o estresse ndo deve ser menosprezado ao projetar programas de prevencao e
tratamento. Da mesma forma, ha algumas evidéncias sugerindo que a atividade
fisica, além de seu papel no gasto de energia, pode influenciar positivamente a
obesidade e a SM devido a relacdo entre estresse e essas condi¢cdes. Os estudos
de Frisman e Kristenson (2008) e Yoo, Eisenmann e Franke (2009) apdéiam estes
achados, visto que os dados encontrados sugerem um efeito direto do estilo de vida
sedentario sobre a SM. Ja os dados do estudo de Yamamoto, Okazaki & Ohmori,
(2011) demonstram associagdes entre estresse psicossocial e SM, assim como

eventos de vida estressantes estdao relacionados a probabilidade de

desenvolvimento da SM (Pyykkonen et al., 2010).
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Enfase especial tem sido dada sobre as consequéncias metabdlicas do
estresse, além da prevaléncia da obesidade e da SM e suas morbidades
cardiometabolicas associadas. Enfatiza-se a importancia do reconhecimento do
estresse como um importante contribuinte e fator de risco para o desenvolvimento
da obesidade visceral e suas complicacées metabdlicas e cardiovasculares (Tsigos,

2006).

O cortisol pode contribuir na fisiopatologia da SM, e a sua reducdo pode
fornecer uma nova abordagem terapéutica para a sindrome. H& evidéncias
substanciais de que as concentracdes de cortisol circulantes sdo maiores em
pessoas com hipertensao e intolerancia a glicose. A base para essa ativacao do eixo
HPA permanece incerta, mas pode ser atribuida a "programacao” dos efeitos de
eventos no inicio da vida, pois esta associada com baixo peso ao nascer (Walker,
2006). Assim sendo, esta revisdo objetivou atualizar o leitor quanto a associacdo
entre estresse (tanto percebido, quanto mensurado pelos niveis de cortisol) e SM,
bem como o papel da ativacdo do eixo HPA. Os resultados obtidos apontam
associacOes e correlacdes positivas entre estresse e SM, sendo importante estudar

como isso ocorre e desenvolver meios para enfrentamento do estresse, visando

focar em estratégias de prevencdo a SM.
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8 SECAO 2 - ESTUDO EMPIRICO

ESTRESSE E HABILIDADES SOCIAIS EM PACIENTES COM SINDROME

METABOLICA
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Resumo

A Sindrome Metabdlica (SM) € um quadro clinico que se caracteriza pela presenca
de alguns sintomas, como a combinacdo de obesidade, dislipidemia, resisténcia a
insulina e hipertens&o. O objetivo foi avaliar as habilidades sociais (HS) e o estresse
em pacientes com SM e descrever o perfil dos pacientes com SM submetidos ao
programa MERC. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de coorte
prospectiva. A amostra foi composta por 65 sujeitos com SM, destes, 37 terminaram
0 programa. Os participantes eram do sexo feminino e masculino, com escolaridade
minima de 52 série do ensino fundamental, com idade entre 30 e 60 anos. Os
instrumentos utilizados foram Questionario de dados sécio-demograficos; Perfil
antropomeétrico; Adult Self Report — ASR; Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos — ISSL; Inventario de Habilidades Sociais — IHS; Cuestionario de Ansiedad
Social para Adultos - CASO A-30; Marcadores bioquimicos sanguineos e verificacao
da Pressao arterial. Foram 63,1% (n=41) do sexo feminino e 36,9% (n=24) do sexo
masculino, com média de idade de 51,10 (DP=6,45) e média de peso 91,54
(DP=12,11). Os resultados demonstram que 55,4% da populagédo possuem estresse,
na fase de resisténcia e com sintomatologia predominante psicoldgica, nao
apresentaram comorbidades associadas. Na avaliacdo antropométrica, as variaveis,
peso, IMC, circunferéncia abdominal e colesterol foram estatisticamente
significativos na avaliacdo pos-intervencéao (p<0,005). As HS quando avaliadas antes
e depois ndo mostraram diferencas estatisticamente significativas nos fatores, mas a
andlise dos itens mostrou pontuagcdes abaixo da média, sendo itens referentes a
pedir mudanca de conduta, discordar do grupo, pedir ajuda de amigos e favores a
colegas. Sendo assim, a modificacao de estilo de vida, oportunizando adesdo a uma
alimentacéo saudavel e a pratica regular de exercicio fisico pode beneficiar distintas
faixas etarias, sendo fundamental o foco em estratégias que propiciem maior adesdo
dos pacientes com SM aos programas de intervencao.

Palavras-chave: sindrome metabdlica, habilidades sociais, estresse.
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Abstract

Metabolic syndrome (MS) is a clinical condition characterized by the presence of
some symptoms, such as the combination of obesity, dyslipidemia, insulin resistance
and hypertension. The aim was to assess social skills (SS) and stress in patients with
metabolic syndrome and describe the profile of patients with MS undergoing MERC
program. It is a quantitative, descriptive and prospective cohort study. The sample
consisted of 65 subjects with MS, of whom 37 completed the program. The
participants were female and male, with a minimum education of 5th grade of
elementary school, aged between 30 and 60 years old. The instruments used were
Questionnaire socio-demographic data, anthropometric profile; Adult Self Report -
ASR; Stress Symptoms Inventory for Adults - SSIA; Social Skills Inventory - SSI,;
Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos - CASO A-30; Biochemical markers of
blood and blood pressure check. Were 63.1% (n = 41) female and 36.9% (n = 24)
male, with an average age of 51.10 (SD = 6.45) and mean weight 91.54 (SD =
12.11). The results show that 55.4% of the population have stress, in the resistance
phase and predominantly psychological symptoms, had no comorbidities. In
anthropometric evaluation, variables weight, BMI, waist circumference and
cholesterol levels were statistically significant post-intervention assessment (p
<0.005). SS when assessed before and after showed no statistically significant
differences in the factors, but analysis of the items showed scores below average,
with items referring to request a change of approach, disagreeing with the group, ask
friends for help and colleagues for favors. Therefore, the lifestyle change, allowing
the adherence to a healthy eating and regular practice of physical exercise can
benefit different age groups, being essential to focus on strategies that foster greater
adherence of patients with metabolic syndrome in intervention programs.

Key-words: metabolic syndrome, social skills, stress.
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Introducéo

A Sindrome Metabdlica (SM) € um quadro clinico que se caracteriza pela
presenca de alguns sintomas, tais como: obesidade, dislipidemia, resisténcia a
insulina e hipertensdo (I Diretriz Brasileira para Diagnéstico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica, 2005, NCEP-ATPIII, 2002).

A circunferéncia abdominal é um fator preditivo de SM, sendo assim, nao
deve ser >102 centimetros para homens e nem >88 para mulheres. Também sao
critérios diagnosticos: Pressédo Arterial: sistdlica =2 130 mmHg e diastdlica = 85
mmHg; Glicose de Jejum: = 100 mg/dL; Triglicerideos: = 150 mg/dL; HDL Colesterol:
< 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres (I Diretriz Brasileira para
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005).

Estudo de base populacional realizado no Brasil, em Vitoria, Espirito Santo,
encontrou prevaléncia total de 29,8% de SM na amostra estudada, sem diferengas
entre os sexos. Foi observada maior prevaléncia da SM com o aumento da idade,
também sem diferencas significativas entre os sexos (Salaroli, Barbosa, Mill &
Molina, 2007). Em uma pesquisa sobre a prevaléncia da SM na populagéao
americana foram obtidos dados semelhantes aos encontrados na amostra brasileira,
correspondendo a 23,7%, ndo havendo diferengas significativas entre homens (24%)
e mulheres (23,4%). Da mesma forma, os autores verificaram maior prevaléncia com
0 aumento da idade, correspondendo a 6,7%, nas idades de 20 a 29 anos, para
43,5% e 42% nos participantes entre 60 e 69 anos e 70 anos ou mais (Ford, Giles &
Dietz, 2002).

A partir dos dados sobre a prevaléncia, tendo em vista que a SM tem como

desfecho o risco cardiovascular, um niamero maior de pessoas pode ser acometida
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por esta complicacdo. Além disso, condic¢des fisioldgicas como hipertenséo, nivel de
colesterol, e fatores psicossociais, tais como ansiedade, apoio social, hostilidade e
raiva, também constituem fatores de risco (Shively, Register & Clarkson, 2009).

A SM tende a acumular com o envelhecimento, sendo a precursora de
doencas clinicas, principalmente as cardiovasculares. Assim sendo, é provavel que
0os hormonios do estresse desempenhem um papel importante no envelhecimento
celular, ja que o estresse psicolégico € um dos principais fatores de risco para
doenca cardiovascular. O acumulo de estresse crénico ao longo da vida pode
ocasionar a superexposicdo de respostas dos horménios adrenais, principalmente
as catecolaminas, além dos hormoénios supra-renais de reatividade ao estresse.
Dessa forma, a variabilidade da frequéncia cardiaca pode ser um indice fisiologico
de vulnerabilidade ao estresse, relacionada a ansiedade (Epel et al., 2006).

O estresse é dividido em quatro fases, a primeira é a de alerta, sendo
positiva, devido producdo de adrenalina que é estimulante, porém pode provocar
tensdo e dor muscular, irritabilidade, ansiedade, entre outros desconfortos. Se o
estressor continuar presente, o individuo entra na fase de resisténcia,
desenvolvendo problemas de memoria, cansaco fisico ou mental; a fase seguinte é
a de quase exaustdo, com o aumento da gravidade dos problemas, como: cansaco
mental, dificuldade de concentracdo, perda de memoéria imediata, apatia,
hipertensdo, alteragdo nos niveis de colesterol e triglicerideos, etc. Caso os
estressores prossigam sem tratamento, a fase seguinte € a de exaustdo, na qual
doencas graves como depressédo podem surgir, fragilizando o sistema imunolégico e
podendo desencadear doencas cronicas de acordo com a predisposi¢cao da pessoa

(Lipp & Rocha, 2007).
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Os eventos estressores podem ser externos, situagdes que ocorrem na vida
do individuo, ou internos, como a dificuldade de se impor ou dizer ndo quando
necessario, expressar sentimentos, isto é, ser inassertivo. Um estudo realizado por
Lipp e Rocha (2007) encontrou estas caracteristicas em hipertensos, com HS pouco
desenvolvidas. Além disso, os autores detectaram que a raiva também €& um
importante estressor, sendo fator de risco para o desenvolvimento de hipertenséo e
da doenca coronariana. A raiva também tem sido associada a depressédo e a
obesidade, entre outros problemas. Porém, a forma como a raiva é expressa tem
sido alvo de investigacdes e a hipertensdo arterial tem sido relacionada como o
modo inadequado de expressar raiva, principalmente quando é de forma agressiva

verbal ou fisica, o que pode indicar um déficit de HS.

Os autores pontuam que as HS sao aprendidas e variam dependendo das
demandas e do desenvolvimento do individuo. Correia e Del Prette (2004) afirmam
que a qualidade das relacdes interpessoais € um aspecto psicolégico importante em
obesos. Em um estudo realizado os autores puderam identificar déficits em
habilidades assertivas gerais, relacionados a alimentacdo, o que sugere maior
dificuldade no que se refere ao autocontrole e, consequentemente, a superacdo da

doenca.

Assim sendo, o presente estudo busca verificar possiveis déficits em

habilidades assertivas, avaliar o estresse e caracterizar esta populagéo clinica.
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Objetivos

Descrever o perfil dos pacientes com SM submetidos ao programa MERC pré

e pos-intervencgao.

Avaliar as HS e o estresse em pacientes com SM pré e pds-intervengao.

Identificar a prevaléncia de transtornos psicolégicos em pacientes com SM.

Método

Delineamento

Trata-se de um estudo clinico, com avaliacdo prévia e posterior em dois
tempos.

Amostra

A amostra foi composta por 65 sujeitos com SM, destes somente 37
terminaram o programa. Os participantes eram do sexo feminino e masculino, com
escolaridade minima de 52 série do ensino fundamental. Com idade entre 30 e 60
anos. Os voluntarios participaram de acordo com o interesse na divulgacdo de
anuncio em jornais locais (midia impressa). A amostra foi composta de todos os
participantes que ingressaram no projeto MERC de setembro de 2010 a setembro de

2011, de acordo com o cronograma deste projeto.

Foram incluidos no estudo participantes que preenchessem os critérios para
SM de acordo com a ATP lll (NCEP, 2002). Na faixa etaria dos 30 aos 60 anos e
gue possuissem cinco anos de escolaridade, com o intuito de minimizar

possibilidades de incompreensao acerca das questdes abordadas nos instrumentos.
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Foram excluidos os participantes que apresentassem diagnostico de transtornos
graves, como esquizofrenia ou retardo mental, com prejuizos significativos na

compreensao dos itens investigados.

Instrumentos

- Questionédrio de dados sécio-demograficos: para tracar um perfil da amostra

avaliada.

- Perfil_antropométrico: a avaliacdo do perfil antropométrico mensura as

variacdes fisicas e proporciona uma classificacdo dos individuos conforme seu
estado nutricional através do indice de massa corporal (IMC). A avaliacdo contempla
a afericdo do peso corporal, da altura e da circunferéncia abdominal.

- Adult _Self Report - ASR: inventario auto-aplicavel, desenvolvido por

Achenbach & Rescorla (2003) que objetiva identificar diferentes aspectos do
funcionamento adaptativo de adultos, na faixa etéria de 18 a 59 anos, identificando
problemas comportamentais e emocionais e 0s transtornos psicopatolégicos de
maior incidéncia. O grupo de pesquisa vem trabalhando na adaptacdo e validagao
deste instrumento para o Brasil, o levantamento do instrumento é realizado por um
software desenvolvido pelos autores. Uma boa consisténcia interna foi encontrada
para a maioria das escalas, sendo que as que avaliam problemas apresentaram o
coeficiente a=0,83 e as escalas orientadas pelo DSM apresentaram coeficiente
a=0,78.

- Inventario de Sintomas de Stress para Adultos - ISSL: (Lipp, 2000) composta

de 53 itens, visa identificar a presenca ou nao de sintomas de estresse, a

sintomatologia mais presente, se fisica, psicologica ou ambas, e a fase de estresse
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(alerta, resisténcia, quase exaustdo e exaustdo) em que se 0S sujeitos se
encontram. Em uma amostra de 1.843 pessoas o coeficiente Alpha foi de 0,9121, o
gue evidencia alta confiabilidade do instrumento.

- Inventério de Habilidades Sociais — IHS-Del-Prette: (Del Prette & Del Prette,

2001), ja validado, o qual possui 38 itens de auto-relato para aferir o repertério de
HS, usualmente requerido em uma amostra de situacdes cotidianas e apresenta
uma estrutura de cinco fatores: Fator 1 - Enfrentamento com risco, relacionado a
situacbes de afirmacdo, defesa de direitos e de auto-estima; Fator 2 - Auto-
afirmacédo na expressao de afeto positivo, que retrata expressao de afeto positivo e
de afirmacédo da auto-estima; Fator 3 - Conversacao e desenvoltura social, relativo a
situagdes de “traquejo social” na conversagao; Fator 4 - Auto-exposicdo a
desconhecidos ou a situacdes novas, o qual inclui a abordagem a pessoas
desconhecidas e o Fator 5 — Autocontrole da agressividade a situacdes aversivas, 0
qual retine itens de reacdo a estimulacdes aversivas do interlocutor, com controle da
raiva e agressividade. As propriedades psicométricas do IHS-Del- Prette foram
analisadas no estudo realizado por Del Prette, Del Prette e Barreto (1999), com
estudantes universitarios e foram obtidos indices de correlagdo positivos, com
consisténcia interna satisfatoria e a=0,75. Foi identificada uma estrutura fatorial de
cinco fatores principais, com coeficientes alfa que variaram de 0,9650 para o
primeiro a 0,7413 para o quinto. Esses resultados apresentam as evidéncias de
validade e confiabilidade para avaliacdo do repertdrio de habilidades sociais com
este instrumento.

- Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos - CASO A-30: composto por 30

questbes para avaliar a ansiedade social. E uma escala do tipo likert com 5 pontos,
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com variacdes de nenhum ou muito pouco, sendo (1), pouco (2), médio (3), bastante
(4), muito ou muitissimo (5). Apresenta uma estrutura de cinco fatores: Fator 1:
Interacdo com o sexo oposto, Fator 2: Estar em evidéncia e fazer papel de ridiculo,
Fator 3: Interacdo com pessoas desconhecidas, Fator 4: Falar em publico e
interacdo com pessoas em posicao de autoridade e Fator 5: Expresséo assertiva de
incdmodo, desagrado ou tédio. Os estudos de fidedignidade do CASO-A30 em sua
versao original apresentaram elevada consisténcia interna, com um coeficiente
Alpha de Cronbach com valor a=0,97 (Caballo et al., 2008).

- Marcadores Bioguimicos sanguineos: os marcadores bioguimicos que serao

analisados sao: perfil lipidico (HDL-c, colesterol total, triglicerideos enquanto que a
determinacao do LDL-c sera realizado de forma indireta), perfil glicémico (glicose de
jejum, insulina de jejum).

- Pressao arterial: os valores da pressao arterial sistolica (PAS) e da pressao

arterial diastdlica (PAD) serdo aferidos de acordo com as recomendacfes

preconizadas pela V Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial (2006).

Intervencao

Os pacientes incluidos no programa MERC sdo alocados aleatoriamente em
trés tipos de intervencédo: Intervencdo Padrdo (IP), Intervencdo em Grupo (IG) e

Intervengé&o Individual (I1).

- Intervencgao padréo (IP): prevista nas principais diretrizes de manejo clinico da
SM e considerada como grupo controle. Consiste em uma intervencdo nao
medicamentosa realizada pela equipe de enfermagem, composta por duas

consultas: uma no momento de entrada na pesquisa e outra apos trés meses. Na
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primeira consulta é realizada uma orientacdo em relacdo ao autocuidado, pratica de
exercicio fisico e alimentacdo. Estes ultimos sdo baseados nas determinacbes
preconizadas na | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da SM (I Diretriz
Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2004). As
orientacbes referentes a alimentacdo saudavel também sdo baseadas nas
orientacbes do Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2005). Além disso, em
relacdo ao autocuidado, os participantes sdo orientados e reforcados sobre os
cuidados na administracdo dos medicamentos em uso e saude em geral. Na
segunda e ultima consulta sdo abordadas as facilidades e dificuldades em seguir as
orientacdes de modificacdo dos habitos alimentares e da pratica regular de exercicio

fisico.

- Intervencdo em Grupo (IG): o grupo é composto por aproximadamente 10
voluntarios e tem duracdo de 1 hora e 30 minutos, semanais, com participacdo de
um profissional de cada éarea da equipe de saude (psicologia, enfermagem,
fisioterapia e nutricdo). Nos 30 minutos iniciais é abordado um tema em saude e nos
60 minutos seguintes o grupo é conduzido pela psicologia. A intervencdo é
composta por 12 sessbes, totalizando trés meses, baseadas no Modelo Transteorico
de Mudanca, a partir da adaptacao do “Group Treatment for Substance Abuse: A
Stage-of-Change Therapy Manual” (Velasquez, Maurer, Crouch & DiClemente,

2001) para SM.

- Intervencédo Individual (ll): consiste em trés meses de consultas individuais,
semanais, com a equipe de psicologia, enfermagem, nutricdo e fisioterapia. A
intervencdo psicoldgica é realizada por um profissional da equipe de psicologia e

baseia-se no Modelo Transtedrico de Mudancga, a partir da adaptacdo do “Group
82



Treatment for Substance Abuse: A Stage-of-Change Therapy Manual” (Velasquez,
Maurer, Crouch & DiClemente, 2001) para SM e para modalidade individual. A
intervencdo nutricional é baseada nas necessidades de cada participante e o
programa de exercicios fisicos é composto por sessées de 30 minutos continuos na
esteira, trés vezes por semana, conforme preconiza a | Diretriz Brasileira para
Diagnostico e Tratamento de SM (I Diretriz Brasileira para diagnostico e tratamento

da sindrome metabdlica, 2004).

Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta dos dados ocorreu no Centro de Reabilitacdo do Hospital Sdo Lucas
da PUCRS. A aplicacéo dos instrumentos foi individual e os demais exames clinicos

coletados no ambulatério do HSL da PUCRS.

Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido a Comissao Cientifica da Faculdade de Psicologia
e ja contava com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS (n°
10/05153), pois estava inserido em um projeto maior que estd em desenvolvimento.
Os sujeitos participaram da pesquisa mediante o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual constavam informacdes sobre todos os
procedimentos realizados, como a duracdo da pesquisa, 0 tempo para responder

instrumentos, os materiais fisiologicos coletados e a aplicacéo da intervencao.
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Processamento e Analise dos Dados dos Dados

Os dados foram compilados e processados no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 17.0). Foram utilizadas frequéncias e
porcentagens (para as variaveis categoricas) e médias e desvios padrbes (para as
variaveis continuas).

Foi realizada a estatistica inferencial para estudo de associacdo entre as
variaveis, e comparacao intra e inter grupos antes e depois da intervencdo. Foi
utilizado o Teste T de Student e o Wilcoxon para comparar medidas repetidas entre
0S grupos e verificar a associacdo entre as variaveis. Para comparacdo das

variaveis categoricas foi utilizado o Teste McNemar.

Resultados

Foram avaliados 65 pacientes que iniciaram no programa MERC, destes, 37
foram reavaliados. Inicialmente serdo apresentados os resultados pré-intervencgéo e
em seguida os dados dos pacientes que completaram o programa. Os dados

sociodemogréficos estao ilustrados na tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemogréficos pré-intervencgao.

Variaveis n (65) Percentual (%)
Sexo

Feminino 41 63,1
Masculino 24 36,9
Escolaridade

Ensino Fundamental 7 10,7
Ensino Médio 25 38,4
Ensino Superior 33 50,6
Estado Civil

Solteiro 7 10,8
Casado 48 73,8
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Divorciado/Viavo 10 15,4
Faz exercicio

Sim 22 33,8
Nao 43 66,2
Como avalia sua alimentacao

Adequada 3 4,6

Inadequada 11 16,9
Necessita modificagbes 51 78,5
Comportamento mais dificil de mudar

Exercicio 20 30,8
Dieta 45 69,2
Classificacdo Socioecondmica

A 17 26,2
B 35 53,8
CebD 13 20

n=numero

Em relacéo ao trabalho, 58,5 % (n=38) estavam trabalhando, enquanto 41,5%

(n=27) nao estavam. A maior parte da amostra ndo fumava 92,3% (n=60) e quanto

ao uso de alcool, 67,2% (n=43) usavam e 32,8% (n=21) ndo usavam alcool. Quanto

a ingestdo de medicacdo 87,7% (n=57) usavam e apenas 12,3% (n=8) néo

utilizavam medicacao.

Os participantes foram questionados se o estresse € um disparador para que

se alimentem mal, e 79,9 % (n=50) responderam afirmativamente e 63,1% (n=41)

responderam da mesma forma em relacéo a préatica de exercicio fisico.

Tabela 2: Dados antropométricos e critérios da SM pré-intervencao.

Variaveis Média Desvio Padrao
Peso
Feminino 86,71 10,27
Masculino 99,58 10,72
IMC
Feminino 32,91 2,77
Masculino 34,08 3,76
Colesterol
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Feminino 218,67 49,97

Masculino 228,04 60,21
Triglicerideos

Feminino 188,05 83,54

Masculino 212,75 91,98
HDL

Feminino 50,75 13,03

Masculino 44,58 10,32
Glicose

Feminino 100,02 16,29

Masculino 121,71 60,31
Circunferéncia Abdominal

Feminino 108,96 10,41

Masculino 115,15 8,95
Pressao Arterial Sistdlica

Feminino 135,48 16,11

Masculino 140,21 18,73
Presséo Arterial Diastélica

Feminino 88,50 11,98

Masculino 94,67 12,81

Os dados antropométricos foram descritos na tabela 2, para 40 mulheres e 24
homens. Quanto a categoria do IMC no sexo feminino, 67,5% (n=27), pontuaram
obesidade grau | e para o sexo masculino 50% (n= 12) pontuaram obesidade grau |
e 33,3% (n=8) pontuaram obesidade grau Il. Quanto as alteracbes na presséo
arterial 67,5% (n=27) das mulheres apresentaram e 75% (n=18) dos homens,

indicando presenca de hipertenséo.

A presenga de estresse foi avaliada pelo Inventario de Sintomas de Stress
para adultos Lipp, especificando a fase do estresse e a sintomatologia
predominante, conforme pode ser verificado na tabela 3. Quanto a confiabilidade do

instrumento o Alpha de Cronbach foi de 0,89.
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Tabela 3: Dados da avaliagéo do estresse pelo ISSL-LIPP pré-intervencao.

Variaveis n (65) Percentual (%)
Presenca de estresse

Sim 36 55,4
Nao 29 44,6
Fase do estresse

Alerta 2 3,1
Resisténcia 30 46,2
Quase Exaustao 1 15
Exaustao 2 3,1
Sem estresse 30 46,2
Sintomatologia Predominante

Psicoldgica 18 27,7
Fisica 14 21,5
Ambas 3 4,6
Sem estresse 30 46,2
n=numero

As HS foram avaliadas pelo IHS e a ansiedade social pelo CASO A-30 e
foram utilizadas as médias de 65 sujeitos, sendo 41 do sexo feminino e 24 do sexo

masculino e na apresentacao dos resultados na tabela 4.

Tabela 4: Médias e desvios padrdes do CASO A-30 e dos percentis no IHS pré-
intervencao.

Fatores CASO-A30 e IHS
Médias/Desvio Padrao

Feminino Masculino
F1 CASO 15,88 (5,95) 12,54 (5,55)
F2 CASO 17,51 (4,98) 11,50 (4,80)
F3 CASO 18,63 (4,82) 15,75 (5,30)
F4 CASO 12,24 (4,81) 9,67 (4,33)
F5 CASO 18,61 (4,92) 16,08 (5,33)
Escore total IHS 65,56 (26,85) 68,20 (27,02)
F1IHS 58,60 (28,20) 60,50 (28,25)
F2 IHS 66,29 (25,44) 73,00 (28,20)
F3 IHS 73,76 (30,53) 70,18 (29,56)
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F4 IHS
F5IHS

48,59 (26,49)
48,37 (23,22)

54,93 (32,76)
44,16 (21,70)

Nota: F1 CASO Interagdo com o sexo oposto; F2 CASO Ficar em evidencia; F3 CASO Interacdo com

desconhecidos; F4 CASO Falar em publico/ Interagdo com superiores; F5 CASO Expresséo assertiva

de moléstia, desagrado ou raiva; F1 IHS Enfrentamento e auto-afirmag¢do com risco; F2 IHS Auto-

afirmacado na expressao de sentimento positivo; F3 IHS Conversacéo e desenvoltura social; F4 IHS

Auto-exposicéo a desconhecidos a situa¢des novas; F5 IHS autocontrole da agressividade.

Alguns itens das HS relacionados ao objetivo do estudo foram analisados

individualmente, conforme apresentado na tabela 5.
Tabela 5: Médias e desvios padrdes dos itens do IHS pré-intervencao.

Variaveis n Média Desvio Padrdo Classificacao
Sexo feminino

IHS 2 41 2,41 1,22 AB
IHS 15 41 3,00 1,39 AC
IHS 16 41 2,39 1,43 AB
IHS 22 41 3,32 1,15 AC
IHS 25 41 2,90 1,17 AC
IHS 27 41 2,44 1,24 AC
IHS 32 41 2,44 1,30 AB
IHS 37 41 2,85 1,15 AB
IHS 38 41 2,29 1,28 AB
Sexo Masculino

IHS 2 24 2,67 1,20 AB
IHS 15 24 2,92 1,21 AC
IHS 16 24 2,92 1,17 AB
IHS 22 24 2,50 1,56 AC
IHS 25 24 3,38 ,92 AC
IHS 27 24 2,29 1,45 AB
IHS 32 24 2,33 1,40 AB
IHS 37 24 2,46 1,31 AB
IHS 38 24 3,42 0,92 AC

AB = abaixo da média, AC= acima da média, n=nlmero.
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Também foram avaliadas as comorbidades na triagem da amostra, os dados

estao na tabela 6.

Tabela 6: Médias e desvios padrdes das comorbidades avaliados pelo ASR.

Variaveis n Média Desvio Padréao
Ansiedade e Depressao 64 57,82 6,38
Isolamento e Depresséo 64 54,40 4,79
Problemas Somaticos 64 57,32 6,57
Problemas de Pensamento 64 54,09 5,67
Problemas de Atencao 64 54,87 4,76
Comportamento Agressivo 64 55,23 6,92
Quebrar Regras 64 55,06 6,27
Comportamento Intrusivo 64 55,46 7,24
Problemas Internalizantes 64 55,92 8,46
Problemas Externalizantes 64 52,45 9,99
Total de Problemas 64 52,84 8,76
DSM Depressao 64 57,53 6,40
DSM Problemas de Ansiedade 64 61,43 7,25
DSM Problemas Somaticos 64 56,40 7,57
DSM Personalidade Evitativa 64 53,03 4,38
DSM TDAH 64 55,40 5,74
DSM Anti-social 64 54,40 5,12
n= numero

Dos 65 pacientes avaliados inicialmente, 37 completaram a intervencédo e

foram reavaliados, a seguir serdo apresentados os dados dessa subamostra quanto

ao perfil, estresse e HS. Os dados antropométricos e os critérios diagnésticos para

SM estdo descritos na tabela 7, na qual consta também a comparacédo das médias

pré e pés-intervencao.
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Tabela 7: Dados antropométricos e critérios diagnésticos para a SM pos-

intervencao.

Variaveis Média / Desvio Padréo t p
Peso Pré Pds

Feminino 86,33 (10,14) 82,98 (9,06) 4,338 0,000
Masculino 97,11 (9,31) 94,68 (10,40) 2,610 0,022
IMC

Feminino 32,63 (2,62) 31,53 (3,17) 4,014 0,001
Masculino 33,83 (4,28) 32,66 (4,34) 2,150 0,051
Colesterol

Feminino 230,00 (48,41) 210,57 (40,08) 2,563 0,018
Masculino 233,57 (65,66) 196,00 (41,20) 3,878 0,002
Triglicerideos

Feminino 193,39 (89,01) 176,60 (63,26) 1,483 0,152
Masculino 208,07 (98,56) 239,07 (208,25) -0,577 0,573
HDL

Feminino 50,43 (13,64) 52,70 (13,61) -1,442 0,163
Masculino 43,50 (8,30) 41,50 (8,17) 0,865 0,402
CA

Feminino 109,32 (12,04) 103,62 (7,91) 1,906 0,070
Masculino 114,19 (10,99) 111,21 (9,37) 1,840 0,091
PAS

Feminino 134,13 (16,57) 126,04 (16,00) 2,464 0,022
Masculino 146,64 (20,29) 130,14 (13,00) 3,080 0,009
PAD

Feminino 86,57 (12,22) 84,35 (14,37) 0,734 0471
Masculino 98,00 (14,40) 90,43 (15,88) 2,222 0,045

Teste T para comparagdo de médias para medidas repetidas, p< 0,05.

Para as variaveis que ndo tiveram os critérios de normalidade satisfeitos pelo
teste Kolmogorov Smirnov como a glicose (p=0,022) e Z=1,501, foi utilizado do
Teste Wilcoxon para comparacdo dos postos médios, sendo Z=-1,443 (p=0,149)

para o sexo feminino e Z=-0,210 (p=0,834) para o sexo masculino.

Em relacdo aos dados do CASO A-30, comparados antes e depois da
intervencao, ndo foram obtidas diferencgas estatisticamente significativas. Seguem os

resultados para o sexo feminino: F1 (t(22) = 0,212, p=0,834); F2 (t1(22)= 0,771,
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p=0,449): F3 (1(22)= 1,604, p= 0,123); F4 (t(22)= 1,171, p= 0,254); F5 (1(22)= 1,417,

p=0,171) e para o sexo masculino: F1 (t(13) = 1,343, p=0,202); F2 (t(13)= 1,410,

p=0,182): F3 (t(13)= -0,147, p= 0,885); F4 (t(13)= 0,504, p= 0,622); F5 (t(13)= 0,552

p=0,590).

Quanto ao IHS os resultados para a amostra feminina foram: (t(22)=-

0,474,p=0,640) para o Escore Total; (t(22)=-0,126,p=0,901) para o Fator 1; (t(22)=-

1,500, p=0,148) para o Fator 2; (t(22)=1,705,p=0,102) Fator 3; (t(22)=0,000,

p=1,000) Fator 4 e (t(22)=0,374, p=0,712), e para a amostra masculina (t(13)=-

0,088,p=0,931) para o Escore Total; (t(13)=-0,393,p=0,700) para o Fator 1,

(t(13)=0,189, p=0,853) para o Fator 2; (t(13)=-0,242,p=0,813) Fator 3; (1(13)=0,102,

p=0,921) Fator 4 e ((13)=-0,430, p=0,674).

Tabela 8: Dados da avaliagdo do estresse pela escala ISSL-LIPP pds-intervencao.

Variaveis n (37) Percentual
Tem estresse
Sim 12 32,4
Nao 25 67,6
Fase do estresse
Alerta 1 2,7
Resisténcia 7 18,9
Quase Exaustao 2 5,4
Exaustao - -
Sem estresse 27 73,0
Sintomatologia Predominante
Psicologica 4 10,8
Fisica 4 10,8
Ambas 2 5,4
Sem estresse 27 73,0
n=numero
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Os dados do estresse foram avaliados pré e pés-intervencao, conforme tabela
8. Também foi realizada a comparacédo antes e depois em relacdo a possuir estresse

com o teste McNemar e o resultado foi estatisticamente significativo (p=0,013).

As médias classificadas para os itens do IHS estéo descritas por item na

tabela 9.

Tabela 9: Médias e desvios padrdes dos itens do IHS na reavaliacao.

Variaveis n Média Desvio Padrdao Classificacdo
Sexo feminino

IHS2 23 2,39 1,37 AB
IHS 15 23 3,00 1,12 AC
IHS 16 23 2,61 1,34 AB
IHS 22 23 2,83 1,40 AC
IHS 25 23 2,91 0,94 AC
IHS 27 23 1,65 1,07 AB
IHS 32 23 2,43 1,40 AB
IHS 37 23 2,91 1,34 AC
IHS 38 23 2,78 1,16 AB
Sexo Masculino

IHS2 14 2,64 1,08 AB
IHS 15 14 2,64 1,15 AB
IHS 16 14 2,29 1,06 AB
IHS 22 14 3,14 1,29 AC
IHS 25 14 2,64 1,00 AB
IHS 27 14 2,00 1,35 AB
IHS 32 14 2,57 1,28 AB
IHS 37 14 2,71 1,43 AB
IHS 38 14 3,21 1,05 AC

AB = abaixo da média, AC= acima da média, n=nlmero.

Em relacdo aos 28 sujeitos que n&o terminaram a intervencgdo, a comparacgao
dos dados na avaliagdo inicial indicou homogeneidade tanto nas variaveis

categoricas quanto nas numeéricas, entre os grupos. Nao apresentando diferengas
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estatisticamente significativas em relacdo a sexo, escolaridade, estado civil, pratica
de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, uso de medicacdo, classificacdo
socioeconbmica, uso de bebida alcoodlica, estresse como disparador para se
alimentar ou ndo se exercitar, dados antropométricos e critérios da SM, bem como

em relacdo ao estresse e as habilidades sociais (p<0,05).

Discussao

Os resultados obtidos indicam que a maior parte da amostra é do sexo
feminino, com ensino superior, casada e categorizada na classe média de acordo
com os critérios Brasil de classificagdo socioecondmica. Os participantes pontuaram
gue necessitavam de modificagcbes na alimentacdo, sendo a dieta, quando
comparada ao exercicio, o comportamento mais dificil de mudar. Além disso,
usavam medicacdo, como as estatinas e 0s beta-bloqueadores e ndo eram

tabagistas.

by

Quanto a pratica de exercicios fisicos, a maioria ndo realizava nenhuma
atividade no momento da avaliacdo inicial. No entanto, a pratica regular de atividade
fisica tem sido recomendada para a prevencdo e reabilitacdo de doencas
cardiovasculares e outras doencas crbnicas, por diferentes organizacdes de saude
publica no mundo. Efeitos benéficos do exercicio tém sido demonstrados na
prevencdo e tratamento da hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, diabetes,
dislipidemia e obesidade. Dessa forma, o condicionamento fisico deve ser
estimulado tanto para pessoas saudaveis, quanto para aquelas com multiplos
fatores de risco, desde que aptas para participar de um programa de treinamento

fisico (Ciolac & Guimaraes, 2004). Com base nessas recomendacdes, 0 programa
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MERC foi estruturado e a equipe multiprofissional busca aumentar a pratica de

exercicios fisicos nessa populacao.

Os dados obtidos na amostra avaliada no presente estudo demonstram que a
maioria dos sujeitos esta acima do peso e ndo possui um estilo de vida ativo, o que
implica em risco cardiovascular aumentado, estes achados corroboram os resultados
de um estudo realizado em Portugal em que todos os individuos da amostra com SM
apresentavam excesso de peso ou eram obesos, sendo que os individuos
insuficientemente ativos possuiam maior frequéncia de SM. Os resultados
confirmam a necessidade da adocdo de estilos de vida ativos e saudaveis como
forma de prevencéo e de tratamento de primeira linha das doencgas cardiovasculares

em geral e, principalmente, da SM (Santos et al, 2005).

Na amostra que compds este estudo, o indice de fumantes foi baixo, bem
como o0 uso de alcool. Apés a intervencdo, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas quanto aos triglicerideos e a glicose, mas foram
significativas para o peso, o IMC, circunferéncia abdominal, colesterol e presséo
arterial. Nesse sentido, a modificacdo de estilo de vida € essencial na prevencéo da
SM, incluindo a manutencédo do peso ideal com uma dieta saudavel, ou seja que
minimize a glicose pés-prandial e as flutuacBes de triglicérides, bem como a reducéo

do consumo de &lcool, fumo e a pratica regular de exercicios fisicos (Onat, 2011).

Na avaliacdo quanto ao estresse, 0s sujeitos relataram que este € um
disparador para se alimentarem mal e ndo fazerem exercicio fisico. Aléem disso,
aproximadamente metade da amostra na avaliacdo inicial apresentou estresse de

acordo com ISSL, na fase de resisténcia, com sintomatologia predominante entre
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psicologica e fisica. Nesta fase, pode-se observar perda na produtividade,
vulnerabilidade mais acentuada a virus e bactérias e maior producdo de cortisol

(Lipp, 2000).

Na avaliagdo pré e pos-intervencdo foram pontuadas diferencas
estatisticamente significativas quanto a diminuicdo do estresse, bem como dos
dados antropométricos e dos critérios para a SM. Dados epidemiologicos sugerem
que o estresse esta ligado ao desenvolvimento de sobrepeso, obesidade e doencas
metabdlicas. Embora existam fortes associacfes entre a incidéncia de obesidade,
estresse e niveis elevados de cortisol, existem atualmente apenas modelos animais,
ainda que limitados, para investigar a etiologia de aumento da adiposidade
decorrente da exposicao ao estresse. Dessa forma, torna-se importante desenvolver
um modelo que expligue as consequéncias do estresse em seres humanos e
forneca subsidios para desenvolvimento de terapias clinicas para tratar ou prevenir

efeitos adversos da exposicado ao estresse social cronico (Tamashiro et al., 2007).

A sociedade ocidental possui altos niveis de estresse crbnico e
disponibilidade de alimentos altamente caléricos, o que pode acarretar um risco para
o desenvolvimento da obesidade visceral e da SM (Nieuwenhuizen & Rutters, 2008).
A partir dos dados obtidos com essa amostra, faz-se necessario o desenvolvimento
de programas de intervencdo que abordem o manejo adequado do estresse,

concomitante com a mudanca de estilo de estilo de vida.

Ja as HS no grupo estudado, quando avaliadas pré e poOs intervencéo, néo
mostraram diferencas estatisticamente significativas em todos os fatores, mas a

analise dos itens mostrou pontuacdes abaixo da média. Os itens pontuados se
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referem a pedir mudanca de comportamento, discordar do grupo, pedir ajuda de
amigos e favores a colegas. Nos itens referentes a expressar desagrado a amigos,
s6 os homens pontuaram abaixo da média, ja naqueles relacionados a lidar com
chacotas, s6 as mulheres pontuaram abaixo da média. Em relacdo a ansiedade
social ndo foram pontuados valores acima do ponto de corte para ansiedade social,
guanto as HS a média indicou bom repertorio. Neto e Santoro (2006), com o objetivo
de levantar padrdes de resposta emocional em pessoas obesas e ndao obesas, com
instrumentos de avaliacdo de HS, verificaram uma sutil diferenca entre as duas
amostras: 0s obesos apresentaram mais pensamentos negativos relacionados as
diferentes dimensdes das HS e foram menos assertivos quando comparados aos

nao obesos.

Em relacdo as comorbidades, nenhuma categoria do ASR foi pontuada em
nivel clinico, o que pode ser explicado pelo percentual elevado de uso de medicagéo
como os beta-bloqueadores, que podem também reduzir a ansiedade. Além disso,
observou-se 0 uso de antidepressivos nessa amostra, 0 que pode ter influenciado os
resultados referentes a depressdo. Sendo a depressdo um dos transtornos
psicol6gicos mais prevalentes. Porém, dados de um estudo com 2.764 homens
demonstram niveis moderados ou graves de sintomas depressivos, jA quando
avaliados 8 anos mais tarde apresentaram 2,3 vezes mais chances de diabetes tipo
Il. Fatores como hipertensdo, diabetes e aumento da relacdo cintura quadril,
contribuem para o aumento do risco cardiovascular e a elevacédo do cortisol, além
disso, existem evidéncias para alguns desses problemas durante episodios
depressivos. Ao identificar esses fatores pode-se proteger o corpo contra os efeitos

prejudiciais do cortisol (Sharovsky et al., 2004).
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No estudo Visceral Amagasaki Fat, os individuos foram submetidos a check-
ups anuais de saude e depois receberam educacdo em saude por profissionais
meédicos. A educacao para a saude incluiu a modificacao de estilo de vida voluntaria
com o objetivo de reduzir a gordura visceral, 0 que pode ser Gtil na prevencao de
eventos cardiovasculares na SM (Kishida, Funahashi & Shimomura, 2011).
Intervencdes baseadas na modificacdo do estilo de vida diminuiram multiplos fatores
de risco metabolicos na doenca arterial coronariana em adultos obesos idosos
(Villareal et al., 2006). Portanto, torna-se necessaria a implementacdo de medidas
intervencionistas e de prevencdo em individuos mais jovens, focando em uma
alimentacdo saudavel e a promocdo do aumento da atividade fisica, para evitar
problemas futuros (Oliveira et al., 2004). Essa tem sido a proposta do programa
MERC, trabalhar com uma equipe multidisciplinar que além de fornecer orientacdes
para um estilo de vida saudavel, estimula a pratica de exercicios fisicos e a
motivacdo para alimentacdo balanceada. Ja que dessa forma é possivel beneficiar
distintas faixas etarias, sendo fundamental o foco em estratégias que propiciem

maior adesao dos pacientes com SM aos programas de intervencgao.

Consideracfes Finais

A partir dos dados obtidos nessa amostra, pode-se perceber que o estresse
esta presente nessa populacao clinica e que séo necessarias intervencdes focadas
no manejo do estresse. Além disso, o desenvolvimento de estratégias que propiciem
adesado a uma alimentacdo saudavel e a pratica regular de exercicios fisicos faz-se

necessario para oportunizar a reducdo dos critérios para a SM.
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Ainda assim, faltam informacfes mais detalhadas sobre as praticas
alimentares e o0 padrdo de atividade fisica no Brasil, principalmente quando
associadas a dados antropométricos, para uma melhor explicacdo dessa relacao.
Dessa forma, torna-se importante o desenvolvimento de projetos e programas
multidisciplinares que tenham metas bem definidas e estimulem a adesdo da
populacdo a um estilo de vida saudavel, na perspectiva de minimizar a prevaléncia

do sobrepeso/obesidade no pais.
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9 CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

No Brasil, sdo poucos os estudos em pacientes com SM, tanto no sentido de
avaliacdo, quanto de intervencdo. Nesse estudo, pode-se perceber a importancia de
intervencdes estruturadas com foco na adesdo a mudanca de estilo de vida, o que

sugere a diminuicdo dos critérios da sindrome e melhora dos indices alterados.

Quanto ao estresse, os programas de intervencdo devem trabalhar o manejo
dos estressores, jA que a presenca de estresse estd associada ao aumento da
adposidade abdominal.

Nas HS, pode-se perceber que os instrumentos ndo foram sensiveis para
avaliar os seus componentes, como, por exemplo, a assertividade. Na andlise dos
itens do instrumento foi possivel detectar alguns déficits, j& que as pontuacbes
estavam abaixo da média. Ao longo da execucdo da intervencdo, foi possivel
observar que a recusa de alimento em situacdes sociais era mais dificil de ser
manejada. Nesse sentido, sugerem-se futuros estudos com instrumentos adaptados
para avaliar a assertividade em populacdes obesas e com alteracdes metabdlicas.
Além disso, investigacBes maiores sobre a possivel associacao entre déficit em HS,
principalmente na assertividade, e estresse, devem ser realizadas. J4 que o
individuo pode apresentar sintomas de estresse por nao ter um repertério elaborado
para realizar recusas eficazes.

Como limitacdes nesse estudo, podemos observar o tamanho da amostra, a
adesao dos pacientes ao programa e a falta de acesso a medida do cortisol, até o
presente momento. Esse estudo esta inserido em uma proposta maior,

interdisciplinar, e por questdes metodoldgicas o cortisol deve ser analisado em um
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anico momento, por isso esta medida ndo foi utilizada. A partir desses achados,
amostras maiores devem ser avaliadas e medidas biolégicas, como o cortisol,

devem ser correlacionas com as avaliacdes do estresse.
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Anexo A — Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da

PUCRS

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAD

e Pontificia Unlversidade Catdlica do Rio Grande do Sul
|
é COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-840/10 Porto Alegre, 20 de agosto de 2010.

Senhora Pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou @ aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 10/05153 Intitulado “Efeito de
diferentes Intervencdes de modificagdo do estilo de vida sobre
aspectos fisicos, metabélicos e comportamentais envolvidos na
sindrome metabdlica”,

Salientamos que seu estudo pode ser iniclado a partir desta
data.

Os relatérios parclais e finais deverae ser encaminhados 2 este
CEP.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS

[Ima. Sra.

Profa. Ana Maria Pandolfo Feoli
FAENFI

Nesta Universidade

Campus Centriad
I’)LIC Av. 1prangs, 6650 - I0andsr - C2F 90610-000
Sals 314 - Fore Fax: (51) 3320-334%
E-mal: cep@uorstr
AW s br/peppascen
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo:
Efeito de diferentes intervengdes de modificagdao do estilo de vida sobre aspectos
fisicos, metabdlicos e comportamentais envolvidos na sindrome metabdlica

Intervencao em Grupo
Patrocinador: CNPqg e FAPERGS

Pesquisadores: Dra. Andréia Gustavo Enfermagem
Dra. Ana Maria Feoli Nutrigao
Dr. Fabricio Edler Macagnan Fisioterapia
Dra. Virginia Minghelli Schmitt Farmacia
Dra. Margareth da Silva Oliveira Psicologia
Dr. Carlos A. Sanchez Ferreira Biociéncias
Dr. Moisés E. Bauer Biociéncias

Identificacdao do Voluntario
Nome:

Por que eu estou sendo convidado a participar desse estudo?

O motivo pelo qual vocé esta sendo convidado para fazer parte desse estudo é
porque vocé apresenta aumento da circunferéncia abdominal e, pelo menos, um
ou mais dos seguintes fatores de risco para problemas cardiovasculares: pressao
arterial elevada, quantidade de gordura (triglicérides) no sangue acima do
recomendado, pequena quantidade do colesterol que protege o coracao (HDL)
e/ou quantidade de glicose sanguinea acima do recomendado. A combinacdo de
trés (03) ou mais destes fatores de risco para problemas cardiovasculares é&,
atualmente, chamada de sindrome metabdlica. Entdo, para saber se vocé
apresenta ou nao sindrome metabdlica iremos realizar um exame de sangue.
Caso esse exame confirme a o diagndstico de sindrome metabdlica, vocé podera
participar desse estudo, pois conforme determina a I Diretriz Brasileira de
Diagnédstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, a modificacdo dos habitos
alimentares e a pratica regular de exercicio fisico sdo as primeiras medidas que
devem ser empregadas com o objetivo de reduzir o peso corporal, controlar a
pressao arterial e reduzir a quantidade de gordura e glicose no sangue.

Qual o objetivo desse estudo?

O principal objetivo desse estudo €& avaliar o quanto um programa de
modificacdo do estilo de vida pode reduzir os fatores de risco cardiovascular que
vocé estd apresentando. O programa de modificacdo do estilo de vida serd
desenvolvido por uma equipe multidisciplinar composta por professores
pesquisadores dos cursos de enfermagem, nutricdo, fisioterapia, farmacia,
psicologia e biologia que em conjunto orientarao a equipe de alunos dos cursos
de graduacgao e pds-graduacao envolvidos no estudo.

Quem patrocina esse estudo?
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Esse estudo conta com o apoio financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), uma fundacao vinculada
ao Ministério Cientifico e Tecnolégico (MCT), que apdia a pesquisa brasileira e
pela Fundacao de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS).
Todos os gastos com exames e procedimentos estao previstos no orcamento do
projeto e, portanto, serdao pagos através do apoio recebido das agéncias de
fomento a pesquisa mencionadas acima.

Qual o interesse dos patrocinadores nesse estudo?

Tanto o CNPq quanto a FAPERGS sdo 6rgdos de pesquisa ligados ao governo
federal e estadual. Esses 6rgaos nao visam lucrar com esse tipo de pesquisa,
mas sim, apoiar agdes preventivas em saude que tenham como objetivo
incentivar estudos que utilizam medidas de salude preventiva e/ou reabilitadora
de doencas cronicas ndo transmissiveis, contribuindo, dessa forma, com a saude
publica do pais.

O que devo fazer para participar desse estudo?

Antes de decidir se vocé quer ou ndo participar, € importante que vocé leia esse
documento e entenda por que a pesquisa estd sendo realizada e o que ela
envolvera. Esse documento chamado de termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) descreve o objetivo, os procedimentos, os riscos e o0s
beneficios envolvidos no estudo. O TCLE tem esse nome porque vocé sé deve
tomar a decisao de participar depois de ter lido e entendido todos os
procedimentos envolvidos no estudo. Por favor, peca ao membro da equipe que
explique qualquer palavra ou informacdo que vocé nao entenda claramente.

O que acontecera comigo caso eu nao queira participar desse estudo?
Sua decisdao de participar do estudo é inteiramente voluntaria, e recusar-se a
participar ndo causara a vocé nenhuma penalidade. Contudo, ao decidir
participar do estudo, vocé assume a responsabilidade de ser totalmente sincero a
respeito da sua histéria de saude, pois caso contrario podera estar causando
danos a vocé mesmo ao participar desse estudo.

Quais sao as minhas responsabilidades em participar desse estudo?
Se vocé estiver sendo acompanhado por um médico, é fundamental que vocé
informe ao seu meédico sobre a sua participagdo nesse estudo. Além disso, se
vocé estiver fazendo uso de alguma medicacdo E muito importante que vocé
saiba que:
1) Vocé devera informar todos os medicamentos que vocé esta
fazendo uso;
2) Vocé devera informar a dosagem de cada um dos medicamentos
em uso;
3) Vocé devera informar quantas vezes por dia vocé ingere cada um
dos medicamentos;

Essas informagdes sdo importantes, pois ao fazer parte do estudo vocé, ao longo
de trés meses, nao podera:

A) Alterar a dosagem dos medicamentos
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B) Alterar o niumero de vezes por dia que tomam o medicamento

Isso significa dizer que vocé ndo podera alterar a prescricao dos
medicamentos feita pelo seu médico, sem o consentimento do mesmo e sem
avisar a equipe do estudo. Se houver suspeita da necessidade de ajuste da dose
de algum de seus medicamentos, comunique primeiro a equipe do estudo. Um
histérico de saude com informacdes a respeito da sua participacdo no estudo lhe
serd entregue. Isso serd util para que o seu médico, de posse desse historico,
possa reavaliar a necessidade de ajuste e/ou utilizacdo de um determinado
medicamento. A necessidade de ajuste da medicacao pode ser identificada a
partir da manifestacao de sinais e sintomas. Por isso, é fundamental que vocé
relate toda e qualguer manifestacao de sintoma. Os principais sintomas que vocé
podera sentir estdo relacioandos com a reducdo da pressao arterial e com a
reducdo do aculcar no sangue e estdo listados abaixo.

a) reducgao excessiva da pressao arterial seguida por tontura;

b) sensacao de cansaco;

c) alteragao da visao e

d) fraqueza e )

Todos os sintomas deverao ser relatados e devidamente documentados. E
muito importante que vocé lembre-se de relatar todos os sintomas e em que
circunstancias ocorreram.

O que envolve esse estudo?

Esse estudo envolverd um total aproximadamente de 120 pacientes e sera
conduzido no Centro de Reabilitacdo do Hospital Sao Lucas da PUCRS
(HDL/PUCRS) em parceria com a Faculdade de Enfermagem, Nutrigao,
Fisioterapia (FAENFI), Faculdade de Farmacia, Faculdade de Psicologia e
Faculdade de Biociéncias da PUCRS. Se vocé decidir participar desse estudo
havera, ao longo de doze (09) meses, um cronograma de avaliacdes,
acompanhamento e reavaliagdes.

Como sera desenvolvido esse estudo?

Apds uma avaliagao inicial, sera marcado um dia para que vocé comparega no
Centro de Reabilitagdo do HSL/PUCRS. Nesse dia vocé ira realizar a primeira
avaliacao e |he sera entregue uma espécie de cronograma informando as datas
mais importantes em relagdo ao seu programa de modificacao do estilo de vida.

Do que consiste o programa de modificacao do estilo de vida?

E uma intervencao nao medicamentosa recomendada nas principais diretrizes
para o manejo clinico da sindrome metabdlica. Vocé participara de um programa
em grupo ao longo de 3 meses. Os encontros serao semanais e serao realizados
no Centro de Reabilitagdo do HSL/PUCRS. Os encontros do grupo serao
realizados na presenca de um membro da equipe da psicologia, enfermagem,
fisioterapia e nutricdo. A duracdo dos encontros serd de 1 hora e 45 minutos.
Serao abordados temas em saude focados nos principais fatores de risco
cardiovascular considerados modificdveis e que estdo associados a sindrome
metabdlica. O objetivo € motivar vocé a melhorar ou aprimorar a pratica diaria
de exercicio fisico, os cuidados com a saude além de ajuda-lo a encontrar uma
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forma de melhorar os seus habitos alimentares. Serdao também abordadas as
facilidades e dificuldades em seguir as orientacdes de modificacdo dos habitos
alimentares e a pratica regular de exercicio fisico.

Avaliacgoes:
Para verificar se o programa de modificacdo do estilo de vida é atil em melhorar
os fatores de risco cardiovascular que vocé esta apresentado, sera realizada uma
série de avaliacbes antes do inicio do programa e ao final do programa (03
meses). Depois de 6 meses do final do programa, uma nova reavaliacao ira ser
realizada com o objetivo de determinar se as agdes de motivacao para a
modificacao do estilo de vida desenvolvidas no programa podem ou nao causar
beneficios em longo prazo.
Dentre as avaliagcdes que serdo realizadas, podemos citar que: Havera coleta de
sangue, coleta de saliva, uma avaliacao fisica (peso, altura, circunferéncia
abdominal, teste de esforco em esteira rolante, pressao arterial,
eletrocardiograma) avaliacdo nutricional (habitos alimentares), avaliacdo de
enfermagem (histéria de saude) e avaliagcao psicoldgica.
E importante salientar que estas avaliacdes serdo realizadas em trés momentos:

a) antes de iniciar o programa;

b) ao final do programa (3 més) e

c) apos 6 meses do final do programa (9 més).

Possiveis Riscos, Desconfortos e Beneficios ao participar do estudo

Avaliacao:
Coleta de Sangue
Caso vocé tenha condicbes e decida participar do estudo havera uma
avaliacdo considerada de rotina e vocé terd que responder algumas
perguntas e preencher alguns formularios. Ao final da avaliagdo sera
realizado um exame de sangue através de uma coleta de sangue de
aproximadamente 10 ml. Pode haver alguma dor ou mancha roxa causada
pela agulha utilizada para a coleta de sangue. Algumas pessoas podem
desmaiar no momento da coleta de sangue, mas se caso isso aconteca
com vocé o risco de queda é minimo, pois vocé estara sentado em uma
poltrona conforme consta na rotina de coleta de sangue do laboratério que
realiza as anadlises de sangue do HSL/PUCRS. A coleta de sangue é
fundamental para a avaliacdo dos marcadores sanguineos de risco para
problemas cardiacos tais como: gordura no sangue (colesterol total,
triglicerideos entre outros), aclcar no sangue (glicose), insulina,
substancias inflamatdérias e determinagcdo de algumas caracteristicas
genéticas relacionadas especificas para problemas cardiovasculares.

Coleta de Saliva e Fezes

Vocé mesmo ira coletar amostras da sua saliva e das suas fezes. Para isso,
Ihe serao fornecidos recipientes especificos, onde as amostras ficardo
devidamente armazenadas até o momento de entrega-las a equipe do
estudo. As coletas de saliva serdo realizadas antes das refeicdes. Para as
coletas, serao utilizados pequenos rolos de algodao esterilizados para uso
individual. Vocé devera colocar um rolo de algodao embaixo da lingua e
deixar por 3 minutos, até que fique encharcado. O algoddo sera retirado e
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colocado dentro de uma seringa sem o émbolo. Apds recolocar o émbolo
na seringa, vocé ira pressionar o algodao, recolhendo a saliva em um tubo
plastico devidamente identificado com o nome e hordrio da coleta. O
volume minimo de saliva coletada para cada horario devera ser de 0.5mL.
Através dessa avaliacdo poderemos estudar melhor o comportamento de
uma substancia liberada para no organismo (cortisol) que serve de
marcador de estresse e que também esta relacionado com o risco de
desenvolvimento de problemas cardiacos. A coleta de fezes é igual aquela
realizada de forma rotineira em exames clinicos habituais. Vocé recebera
um recipiente plastico onde depositara uma amostra de fezes para
posterior entrega. Nessa avaliacdo sera determinada a presenca de
microorganismos intestinais que recentemente foram relacionados com o
risco de desenvolvimento de problemas cardiacos. Em nenhuma das
coletas ha risco envolvido, apenas o desconforto da coleta e o tempo
desprendido para isso.

Avaliacao da Enfermagem

Nesta avaliacdo vocé serd solicitado a preencher um questionario de
gualidade de vida. Esse questionario é utilizado em muitos servigos, e
serve para quantificar e avaliar como vocé percebe que esta a qualidade
de sua vida. Esse questionario é composto por uma série de questdes e
nao lhe oferece riscos ao preencher, mas exige atencao e disponibilidade
de tempo, pois o preenchimento requer aproximadamente 30 min.

Avaliacao Nutricional

Vocé sera avaliado pela equipe de nutricdo do estudo. Nesta avaliacdao
vocé sera pesado e medido. Vocé tera de responder uma serie de
perguntas referentes aos seus habitos alimentares e ao final da consulta
tera de preencher um formuldrio onde devera ser descrito algumas
informagbes a respeito da sua alimentagdao. Dessa forma poderemos
avaliar a qualidade da sua alimentagao e estimar o seu peso ideal, um
dado muito importante para o estudo e que nos ajudara a orientar vocé na
alimentacao.

Avaliacao Fisioterapéutica
Serd realizado um eletrocardiograma de repouso (ECG de Repouso) e
medida da pressao arterial. O ECG de repouso ndao oferece risco, mas os
homens terdao que fazer, caso seja necessario, uma pequena raspagem dos
pelos do peito na regido onde serao fixados os eletrodos. Para isso, sera
utilizado um aparelho de barbear descartavel. Se alguma alteracdo for
identificada, o laudo sera enviado para o seu médico para que ele tome as
medidas necessarias. Além disso, sera realizado o teste incremental de
membros inferiores em uma esteira rolante. Durante o teste a sua
freqiéncia cardiaca, eletrocardiograma (ECG) e a pressao serao
constantemente monitorados. Vocé tera de acompanhar o aumento da
velocidade e inclinacdo da esteira e serd orientado a permanecer o maior
tempo possivel. Vocé devera solicitar a interrupcao do teste ao sentir-se
incapaz de continuar caminhado e/ou correndo, ao sentir falta de ar, dor
nas pernas ou outra sensacao que lhe empeca de continuar o teste. A
realizacdo desse teste estd associada a um baixissimo risco de eventos
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graves e serve para determinar a capacidade de executar um esforco. E
importante que vocé saiba que qualquer manifestacdo de desconforto deve
ser imediatamente relatada ao avaliador e a interrupcdo do teste devera
ser solicitada por vocé. Caso vocé nunca tenha caminhado em uma esteira
€ possivel que vocé sinta certa dificuldade em caminhar, pois muitas
pessoas relatam tontura ou dificuldade de equilibrar-se adequadamente
guando a esteira comeca a se movimentar. Caso sinta falta de equilibrio
vocé podera 'segurar-se nas barras de apoio durante todo o teste se achar
necessario. E importante salientar que o teste s6 serd executado se vocé
estiver de acordo, confortavel e perceber que é possivel a realizacdao do
mesmo. Lembrando que mesmo que o teste ja tenha sido iniciado, vocé
poderd solicitar a interrupgao a qualquer momento, basta pedir.

Avaliacao Psicolégica

Nesta avaliacdao sera solicitado que vocé responda a alguns questionarios,
0Ss quais abordarao questdes sobre comportamento (s), pensamento (s),
emogoes, relacionamentos interpessoais, motivacao para mudar o estilo de
vida e nivel de estresse. Esses questionarios sao de facil preenchimento e
vocé terd o apoio de um membro da equipe da psicologia para qualquer
esclarecimento. O objetivo dos questionarios € conhecé-lo melhor e assim
poder planejar um tratamento mais adequado para auxilid-lo na mudanga
do estilo de vida. Esta avaliacao esta prevista para ter duracao de 1 hora e
30 minutos.

Retorno dos resultados obtidos (Relatoério Final)

Ao final da intervencdao vocé recebera, por um membro da equipe, um
relatério final contendo os dados dos exames iniciais e finais. O prazo para
entrega deste relatério sera de 15 dias a contar da finalizagdo da sua
participacao neste estudo. Além disso, vocé também recebera orientacdes
para a manutencgdao da modificacdao do estilo de vida.

Gerenciamento de Dados/Confidencialidade

Ao assinar esse termo de consentimento livre e esclarecido, vocé
especificamente autoriza que suas informagdes de saude relacionadas ao
estudo sejam verificadas, transferidas e processadas sob a
responsabilidade do coordenador desse estudo e que os dados do estudo
sejam processados e relatados conforme necessario para fins cientificos
legitimos, incluindo o uso em futuras pesquisas. Entretanto, todas as
amostras bioldgicas (sangue) coletadas durante o estudo serao utilizadas
apenas para os fins descritos nesse termo. E importante que vocé saiba
gue sua identidade sera protegida e mantida em sigilo e o acesso aos
dados originais sera restrito aos pesquisadores envolvidos no projeto.
Todos o0s documentos relacionados ao estudo e o processamento
computadorizado dos dados (informagdes e resultados) serao tratados de
forma confidencial e somente numeros e iniciais identificardo vocé.

Pagamentos
Vocé nado receberd nenhum pagamento por estar participando desse estudo.
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Contatos

Se no decorrer desse estudo, vocé tiver perguntas sobre a natureza da pesquisa
ou sobre os seus direitos, ou se vocé acredita que vocé apresentou um dano
relacionado a pesquisa vocé deve entrar em contato com:

Dr. Ana Maria Feoli
no cel.: 51 9911-3014 - anamariafeoli@pucrs.br
Av. Ipiranga 6681 prédio 12 oitavo andar; CEP: 90619900; tel.: 3320 3646

Dr. Fabricio Edler Macagnan
no cel.: 51 9327-5509 - fmacagnan@pucrs.br
Av. Ipiranga 6681 prédio 12 oitavo andar; CEP: 90619900; tel.: 3320 3646

Se vocé tiver alguma pergunta sobre seus direitos ou a ética desse estudo, vocé
também pode entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS no telefone 51 3320-3345, Av. Ipiranga, 6690 - 2° andar Porto Alegre -
RS - CEP: 90610-000.

Consideracoes éticas

Esta pesquisa segue as orientagdes da resolucao 196/96 referente a pesquisa em
seres humanos e foi avaliada e aprovada pela Comissdo Cientifica da FAENFI
(Faculdade de Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia da PUCRS) e Comité de Etica
em Pesquisa da PUCRS (CEP/PUCRS), que é um grupo de pessoas formado por
diversos profissionais que seguem as regras da CONEP (Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa), para garantir que todas as informagdes foram fornecidas a
vocé e que 0s possiveis riscos sejam reduzidos. Conforme a resolucdo vocé
precisa dar o seu consentimento livre e esclarecido para legitimar a sua vontade
de participar desse estudo e ao mesmo tempo permitir que o grupo de
pesquisadores desse estudo possa utilizar os seus dados para fins cientificos.
Além disso, vocé estard dando o seu consentimento para as analises de sangue
conforme informado nesse termo o qual sera utilizado para a determinacao dos
marcadores de risco cardiovascular. Uma parte do material bioldgico serd
armazenada e congelada até que futuras analises sejam possiveis. Dessa forma
outros marcadores de risco cardiovascular, inclusive marcadores genéticos
poderdo ser avaliados quanto ao grau de associagdo a risco de desenvolvimento
de problemas cardiovasculares. E importante salientar que todas estas andlises
tém como finalidade o esclarecimento de como diferentes estratégias de
modificacdo de vida podem afetar os fatores de risco cardiovascular que vocé
apresenta.

Autorizacao do individuo da pesquisa - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido
Através desse documento, eu dou minha permissdo para que o coordenador
desse estudo fornega qualquer informagao obtida como resultado da minha
participacao nesse estudo, aos designados autorizados, ao Comité de Etica (CEP)
e a qualquer outra Autoridade Regulatéria. Os representantes desses grupos tém
minha permissao para inspecionar meus registros de salde relacionados a
pesquisa. Eu concordo que o acesso aos meus dados sé ocorrerd da maneira
como esta descrito na secdo “Gerenciamento de Dados/Confidencialidade”. Eu li
as informacgdes contidas nesse termo de consentimento livre e esclarecido e tive
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a oportunidade de fazer perguntas para me ajudar a entender o que esta
envolvido na minha participagao. Eu livremente dou o meu consentimento para
participar do estudo, a menos que eu decida o contrario. Eu declaro também que
pessoalmente assinei e datei esse documento. A minha assinatura abaixo indica
que o estudo e os procedimentos relacionados foram explicados a mim. Eu recebi
uma copia desse termo de consentimento livre e esclarecido assinado e datado.
Eu fui informado de que o documento original assinado e datado sera arquivado
nos arquivos do coordenador desse estudo.

VOLUNTARIO
Nome (letra de forma, por favor) Assinatura

MEMBRO DA EQUIPE
Nome (letra de forma, por favor) Assinatura

FABRICIO EDLER MACAGNAN
/ /

TESTEMUNHA
Nome (letra de forma, por favor) Assinatura
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo:
Efeito de diferentes intervengdes de modificagao do estilo de vida sobre aspectos
fisicos, metabdlicos e comportamentais envolvidos na sindrome metabdlica

Intervencao Individual
Patrocinador: CNPg e FAPERGS

Pesquisadores: Dra. Andréia Gustavo Enfermagem
Dra. Ana Maria Feoli Nutrigao
Dr. Fabricio Edler Macagnan Fisioterapia
Dra. Virginia Minghelli Schmitt Farmacia
Dra. Margareth da Silva Oliveira Psicologia
Dr. Carlos A. Sanchez Ferreira Biociéncias
Dr. Moisés E. Bauer Biociéncias

Identificacdao do Voluntario
Nome:

Por que eu estou sendo convidado a participar desse estudo?

O motivo pelo qual vocé esta sendo convidado para fazer parte desse estudo é
porque vocé apresenta aumento da circunferéncia abdominal e, pelo menos, um
ou mais dos seguintes fatores de risco para problemas cardiovasculares: pressao
arterial elevada, quantidade de gordura (triglicérides) no sangue acima do
recomendado, pequena quantidade do colesterol que protege o coragcao (HDL)
e/ou quantidade de glicose sanguinea acima do recomendado. A combinacdo de
trés (03) ou mais destes fatores de risco para problemas cardiovasculares é&,
atualmente, chamada de sindrome metabdlica. Entdo, para saber se vocé
apresenta ou ndo sindrome metabdlica iremos realizar um exame de sangue.
Caso esse exame confirme a o diagndstico de sindrome metabdlica, vocé podera
participar desse estudo, pois conforme determina a I Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, a modificagdo dos habitos
alimentares e a pratica regular de exercicio fisico sdo as primeiras medidas que
devem ser empregadas com o objetivo de reduzir o peso corporal, controlar a
pressao arterial e reduzir a quantidade de gordura e glicose no sangue.

Qual o objetivo desse estudo?

O principal objetivo desse estudo é avaliar o quanto um programa de
modificacdo do estilo de vida pode reduzir os fatores de risco cardiovascular que
vocé estd apresentando. O programa de modificacdo do estilo de vida serd
desenvolvido por uma equipe multidisciplinar composta por professores
pesquisadores dos cursos de enfermagem, nutricdo, fisioterapia, farmacia,
psicologia e biologia que em conjunto orientarao a equipe de alunos dos cursos
de graduacao e pds-graduacao envolvidos no estudo.

Quem patrocina esse estudo?
Esse estudo conta com o apoio financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), uma fundacdo vinculada
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ao Ministério Cientifico e Tecnolégico (MCT), que apdia a pesquisa brasileira e
pela Fundacao de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS).
Todos os gastos com exames e procedimentos estao previstos no orcamento do
projeto e, portanto, serdao pagos através do apoio recebido das agéncias de
fomento a pesquisa mencionadas acima.

Qual o interesse dos patrocinadores nesse estudo?

Tanto o CNPq quanto a FAPERGS sdo 6rgdos de pesquisa ligados ao governo
federal e estadual. Esses 6rgaos nao visam lucrar com esse tipo de pesquisa,
mas sim, apoiar acgdes preventivas em saude que tenham como objetivo
incentivar estudos que utilizam medidas de salude preventiva e/ou reabilitadora
de doencas cronicas ndo transmissiveis, contribuindo, dessa forma, com a saude
publica do pais.

O que devo fazer para participar desse estudo?

Antes de decidir se vocé quer ou ndo participar, € importante que vocé leia esse
documento e entenda por que a pesquisa estd sendo realizada e o que ela
envolvera. Esse documento chamado de termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) descreve o objetivo, os procedimentos, os riscos e o0s
beneficios envolvidos no estudo. O TCLE tem esse nome porque vocé sé deve
tomar a decisao de participar depois de ter lido e entendido todos os
procedimentos envolvidos no estudo. Por favor, peca ao membro da equipe que
explique qualquer palavra ou informacdo que vocé ndo entenda claramente.

O que acontecera comigo caso eu hao queira participar desse estudo?
Sua decisdao de participar do estudo é inteiramente voluntaria, e recusar-se a
participar ndo causara a vocé nenhuma penalidade. Contudo, ao decidir
participar do estudo, vocé assume a responsabilidade de ser totalmente sincero a
respeito da sua histéria de saude, pois caso contrario podera estar causando
danos a vocé mesmo ao participar desse estudo.

Quais sao as minhas responsabilidades em participar desse estudo?
Se vocé estiver sendo acompanhado por um médico, é fundamental que vocé
informe ao seu meédico sobre a sua participagdo nesse estudo. Além disso, se
vocé estiver fazendo uso de alguma medicacdo E muito importante que vocé
saiba que:
4) Vocé devera informar todos os medicamentos que vocé esta
fazendo uso;
5) Vocé devera informar a dosagem de cada um dos medicamentos
em uso;
6) Vocé devera informar quantas vezes por dia vocé ingere cada um
dos medicamentos;

Essas informagdes sdo importantes, pois ao fazer parte do estudo vocé, ao longo
de trés meses, nao podera:

C) Alterar a dosagem dos medicamentos

D) Alterar o numero de vezes por dia que tomam o medicamento
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Isso significa dizer que vocé ndo poderd alterar a prescricao dos
medicamentos feita pelo seu médico, sem o consentimento do mesmo e sem
avisar a equipe do estudo. Se houver suspeita da necessidade de ajuste da dose
de algum de seus medicamentos, comunique primeiro a equipe do estudo. Um
histérico de saude com informacdes a respeito da sua participacdo no estudo Ihe
serd entregue. Isso serd util para que o seu médico, de posse desse historico,
possa reavaliar a necessidade de ajuste e/ou utilizacdo de um determinado
medicamento. A necessidade de ajuste da medicacdao pode ser identificada a
partir da manifestacao de sinais e sintomas. Por isso, é fundamental que vocé
relate toda e qualquer manifestacao de sintoma. Os principais sintomas que vocé
podera sentir estdo relacioandos com a reducao da pressao arterial e com a
reducdo do agulcar no sangue e estdo listados abaixo.

e) redugdo excessiva da pressao arterial seguido por tontura;

f) sensagao de cansaco;

g) alteracdo da visao e

h) fraqueza.

Todos os sintomas deverdo ser relatados e devidamente documentados. E
muito importante que vocé lembre-se de relatar todos os sintomas e em que
circunstancias ocorreram.

O que envolve esse estudo?

Esse estudo envolverd um total aproximadamente de 120 pacientes e sera
conduzido no Centro de Reabilitagago do Hospital Sao Lucas da PUCRS
(HDL/PUCRS) em parceria com a Faculdade de Enfermagem, Nutricdo,
Fisioterapia (FAENFI), Faculdade de Farmaéacia, Faculdade de Psicologia e
Faculdade de Biociéncias da PUCRS. Se vocé decidir participar desse estudo
havera, ao longo de doze (09) meses, um cronograma de avaliacOes,
acompanhamento e reavaliagdes.

Como sera desenvolvido esse estudo?

Apds uma avaliacdo inicial, sera marcado um dia para que vocé compareca no
Centro de Reabilitacdo do HSL/PUCRS. Nesse dia vocé ira realizar a primeira
avaliacdo e Ihe sera entregue uma espécie de cronograma informando as datas
mais importantes em relagdo ao seu programa de modificacao do estilo de vida.

Do que consiste o programa de modificacao do estilo de vida?

E uma intervencao nao medicamentosa recomendada nas principais diretrizes
para o manejo clinico da sindrome metabdlica. Vocé participara, ao longo de 3
meses, de consultas semanais com a equipe da nutricdo e da psicologia. Além,
disso vocé ira realizar caminhada em esteira rolante 3 vezes por semana com
acompanhamento da equipe de fisioterapia. O programa sera realizado no Centro
de Reabilitacdo do HSL/PUCRS. Sera realizada uma série de orientagdes que tem
por objetivo motivar vocé a aprimorar a pratica diaria de exercicio fisico, os
cuidados com a saude além de ajuda-lo a encontrar uma forma de melhorar os
seus habitos alimentares. Serdo também abordadas as facilidades e dificuldades
em modificar os habitos alimentares e em manter a pratica regular de exercicio
fisico.
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Avaliacoes:
Para verificar se o programa de modificacdo do estilo de vida é atil em melhorar
os fatores de risco cardiovascular que vocé esta apresentado, sera realizada uma
série de avaliacbes antes do inicio do programa e ao final do programa (03
meses). Depois de 6 meses do final do programa, uma nova reavaliacao ira ser
realizada com o objetivo de determinar se as acdes de motivagcdo para a
modificagcao do estilo de vida desenvolvidas no programa podem ou nao causar
beneficios em longo prazo.
Dentre as avaliacdes que serdo realizadas, podemos citar que: Havera coleta de
sangue, coleta de saliva, uma avaliacdo fisica (peso, altura, circunferéncia
abdominal, teste de esforco em esteira rolante, pressao arterial,
eletrocardiograma) avaliacao nutricional (habitos alimentares), avaliacdo de
enfermagem (histéria de salude) e avaliagdo psicoldgica.
E importante salientar que estas avaliagOes serdo realizadas em trés momentos:

d) antes de iniciar o programa;

e) ao final do programa (3 més) e

f) apds 6 meses do final do programa (9 més).

Possiveis Riscos, Desconfortos e Beneficios ao participar do estudo

Avaliacao:
Coleta de Sangue
Caso vocé tenha condicbes e decida participar do estudo havera uma
avaliacdo considerada de rotina e vocé terd que responder algumas
perguntas e preencher alguns formularios. Ao final da avaliagdo sera
realizado um exame de sangue através de uma coleta de sangue de
aproximadamente 10 ml. Pode haver alguma dor ou mancha roxa causada
pela agulha utilizada para a coleta de sangue. Algumas pessoas podem
desmaiar no momento da coleta de sangue, mas se caso isso aconteca
com vocé o risco de queda é minimo, pois vocé estara sentado em uma
poltrona conforme consta na rotina de coleta de sangue do laboratério que
realiza as anadlises de sangue do HSL/PUCRS. A coleta de sangue é
fundamental para a avaliacdo dos marcadores sanguineos de risco para
problemas cardiacos tais como: gordura no sangue (colesterol total,
triglicerideos entre outros), aclcar no sangue (glicose), insulina,
substancias inflamatérias e determinacdo de algumas caracteristicas
genéticas relacionadas especificas para problemas cardiovasculares.

Coleta de Saliva e Fezes
Vocé mesmo ira coletar amostras da sua saliva e das suas fezes. Para isso,
Ihe serdo fornecidos recipientes especificos, onde as amostras ficardo
devidamente armazenadas até o momento de entrega-las a equipe do
estudo. As coletas de saliva serao realizadas antes das refeicdes. Para as
coletas, serao utilizados pequenos rolos de algodao esterilizados para uso
individual. Vocé devera colocar um rolo de algodao embaixo da lingua e
deixar por 3 minutos, até que fique encharcado. O algoddo sera retirado e
colocado dentro de uma seringa sem o émbolo. Apds recolocar o émbolo
na seringa, vocé ira pressionar o algodao, recolhendo a saliva em um tubo
plastico devidamente identificado com o nome e horadrio da coleta. O
volume minimo de saliva coletada para cada horario devera ser de 0.5mL.
Através dessa avaliacdo poderemos estudar melhor o comportamento de
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uma substancia liberada para no organismo (cortisol) que serve de
marcador de estresse e que também estd relacionado com o risco de
desenvolvimento de problemas cardiacos. A coleta de fezes é igual aquela
realizada de forma rotineira em exames clinicos habituais. Vocé recebera
um recipiente plastico onde depositara uma amostra de fezes para
posterior entrega. Nessa avaliacdo serd determinada a presenca de
microorganismos intestinais que recentemente foram relacionados com o
risco de desenvolvimento de problemas cardiacos. Em nenhuma das
coletas ha risco envolvido, apenas o desconforto da coleta e o tempo
desprendido para isso.

Avaliacao da Enfermagem

Nesta avaliacdo vocé serd solicitado a preencher um questionario de
qualidade de vida. Esse questionario € utilizado em muitos servigos, e
serve para quantificar e avaliar como vocé percebe que estd a qualidade
de sua vida. Esse questiondrio é composto por uma série de questoes e
nao lhe oferece riscos ao preencher, mas exige atencao e disponibilidade
de tempo, pois o0 preenchimento requer aproximadamente 30 min.

Avaliacao Nutricional

Vocé sera avaliado pela equipe de nutricdo do estudo. Nesta avaliacao
vocé sera pesado e medido. Vocé terd de responder uma serie de
perguntas referentes aos seus habitos alimentares e ao final da consulta
tera de preencher um formulario onde devera ser descrito algumas
informacdes a respeito da sua alimentacao. Dessa forma poderemos
avaliar a qualidade da sua alimentagao e estimar o seu peso ideal, um
dado muito importante para o estudo e que nos ajudara a orientar vocé na
alimentagao.

Avaliacao Fisioterapéutica
Sera realizado um eletrocardiograma de repouso (ECG de Repouso) e
medida da pressao arterial. O ECG de repouso nao oferece risco, mas os
homens terdao que fazer, caso seja necessario, uma pequena raspagem dos
pelos do peito na regido onde serao fixados os eletrodos. Para isso, sera
utilizado um aparelho de barbear descartavel. Se alguma alteracdo for
identificada, o laudo sera enviado para o seu médico para que ele tome as
medidas necessarias. Além disso, sera realizado o teste incremental de
membros inferiores em uma esteira rolante. Durante o teste a sua
freqiéncia cardiaca, eletrocardiograma (ECG) e a pressao serao
constantemente monitorados. Vocé terd de acompanhar o aumento da
velocidade e inclinagao da esteira e sera orientado a permanecer o maior
tempo possivel. Vocé devera solicitar a interrupcao do teste ao sentir-se
incapaz de continuar caminhado e/ou correndo, ao sentir falta de ar, dor
nas pernas ou outra sensagao que lhe empeca de continuar o teste. A
realizagdo desse teste esta associada a um baixissimo risco de eventos
graves e serve para determinar a capacidade de executar um esforco. E
importante que vocé saiba que qualquer manifestacdo de desconforto deve
ser imediatamente relatada ao avaliador e a interrupcdo do teste devera
ser solicitada por vocé. Caso vocé nunca tenha caminhado em uma esteira
€ possivel que vocé sinta certa dificuldade em caminhar, pois muitas
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pessoas relatam tontura ou dificuldade de equilibrar-se adequadamente
guando a esteira comeca a se movimentar. Caso sinta falta de equilibrio
vocé podera 'segurar-se nas barras de apoio durante todo o teste se achar
necessario. E importante salientar que o teste s6 serd executado se vocé
estiver de acordo, confortavel e perceber que é possivel a realizacdo do
mesmo. Lembrando que mesmo que o teste ja tenha sido iniciado, vocé
podera solicitar a interrupcdo a qualquer momento, basta pedir.

Avaliacao Psicologica

Nesta avaliacdo sera solicitado que vocé responda a alguns questionarios,
0S quais abordarao questdes sobre comportamento (s), pensamento (s),
emocoes, relacionamentos interpessoais, motivacdao para mudar o estilo de
vida e nivel de estresse. Esses questionarios sao de facil preenchimento e
vocé terd o apoio de um membro da equipe da psicologia para qualquer
esclarecimento. O objetivo dos questionarios é conhecé-lo melhor e assim
poder planejar um tratamento mais adequado para auxilid-lo na mudanga
do estilo de vida. Esta avaliacdo esta prevista para ter duracao de 1 hora e
30 minutos.

Retorno dos resultados obtidos (Relatoério Final)

Ao final da intervencdao vocé recebera, por um membro da equipe, um
relatério final contendo os dados dos exames iniciais e finais. O prazo para
entrega deste relatério sera de 15 dias a contar da finalizacdo da sua
participacao neste estudo. Além disso, vocé também recebera orientagdes
para a manutencdo da modificacdo do estilo de vida.

Gerenciamento de Dados/Confidencialidade

Ao assinar esse termo de consentimento livre e esclarecido, vocé
especificamente autoriza que suas informagdes de saude relacionadas ao
estudo sejam verificadas, transferidas e processadas sob a
responsabilidade do coordenador desse estudo e que os dados do estudo
sejam processados e relatados conforme necessario para fins cientificos
legitimos, incluindo o uso em futuras pesquisas. Entretanto, todas as
amostras bioldgicas (sangue) coletadas durante o estudo serdo utilizadas
apenas para os fins descritos nesse termo. E importante que vocé saiba
que sua identidade sera protegida e mantida em sigilo e o acesso aos
dados originais sera restrito aos pesquisadores envolvidos no projeto.
Todos os documentos relacionados ao estudo e o0 processamento
computadorizado dos dados (informacgdes e resultados) serdo tratados de
forma confidencial e somente nimeros e iniciais identificardo vocé.

Pagamentos
Vocé ndo recebera nenhum pagamento por estar participando desse estudo.

Contatos

Se no decorrer desse estudo, vocé tiver perguntas sobre a natureza da pesquisa
ou sobre os seus direitos, ou se vocé acredita que vocé apresentou um dano
relacionado a pesquisa vocé deve entrar em contato com:
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Dr. Ana Maria Feoli
no cel.: 51 9911-3014 - anamariafeoli@pucrs.br
Av. Ipiranga 6681 prédio 12 oitavo andar; CEP: 90619900; tel.: 3320 3646

Dr. Fabricio Edler Macagnan
no cel.: 51 9327-5509 - fmacaghan@pucrs.br
Av. Ipiranga 6681 prédio 12 oitavo andar; CEP: 90619900; tel.: 3320 3646

Se vocé tiver alguma pergunta sobre seus direitos ou a ,ética desse estudo, vocé
também pode entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS no telefone 51 3320-3345, Av. Ipiranga, 6690 - 2° andar Porto Alegre -
RS - CEP: 90610-000.

Consideracoes éticas

Esta pesquisa segue as orientacdes da resolucao 196/96 referente a pesquisa em
seres humanos e foi avaliada e aprovada pela Comissao Cientifica da FAENFI
(Faculdade de Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia da PUCRS) e Comité de Etica
em Pesquisa da PUCRS (CEP/PUCRS), que é um grupo de pessoas formado por
diversos profissionais que seguem as regras da CONEP (Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa), para garantir que todas as informagdes foram fornecidas a
vocé e que 0s possiveis riscos sejam reduzidos. Conforme a resolucdo vocé
precisa dar o seu consentimento livre e esclarecido para legitimar a sua vontade
de participar desse estudo e ao mesmo tempo permitir que o grupo de
pesquisadores desse estudo possa utilizar os seus dados para fins cientificos.
Além disso, vocé estard dando o seu consentimento para as analises de sangue
conforme informado nesse termo o qual serd utilizado para a determinacao dos
marcadores de risco cardiovascular. Uma parte do material bioldgico sera
armazenada e congelada até que futuras analises sejam possiveis. Dessa forma
outros marcadores de risco cardiovascular, inclusive marcadores genéticos
poderdo ser avaliados quanto ao grau de associagdo a risco de desenvolvimento
de problemas cardiovasculares. E importante salientar que todas estas analises
tém como finalidade o esclarecimento de como diferentes estratégias de
modificacdo de vida podem afetar os fatores de risco cardiovascular que vocé
apresenta.

Autorizacao do individuo da pesquisa - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido
Através desse documento, eu dou minha permissdo para que o coordenador
desse estudo fornega qualquer informagdo obtida como resultado da minha
participacdao nesse estudo, aos designados autorizados, ao Comité de Etica (CEP)
e a qualquer outra Autoridade Regulatéria. Os representantes desses grupos tém
minha permissao para inspecionar meus registros de salde relacionados a
pesquisa. Eu concordo que o acesso aos meus dados sé ocorrerd da maneira
como esta descrito na secdo “Gerenciamento de Dados/Confidencialidade”. Eu li
as informacgdes contidas nesse termo de consentimento livre e esclarecido e tive
a oportunidade de fazer perguntas para me ajudar a entender o que estd
envolvido na minha participagcao. Eu livremente dou o meu consentimento para
participar do estudo, a menos que eu decida o contrario. Eu declaro também que
pessoalmente assinei e datei esse documento. A minha assinatura abaixo indica
que o estudo e os procedimentos relacionados foram explicados a mim. Eu recebi
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uma cdpia desse termo de consentimento livre e esclarecido assinado e datado.
Eu fui informado de que o documento original assinado e datado sera arquivado
nos arquivos do coordenador desse estudo.

VOLUNTARIO
Nome (letra de forma, por favor) Assinatura

MEMBRO DA EQUIPE
Nome (letra de forma, por favor) Assinatura

FABRICIO EDLER MACAGNAN
/ /

TESTEMUNHA
Nome (letra de forma, por favor) Assinatura
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo:
Efeito de diferentes intervengdes de modificagao do estilo de vida sobre aspectos

fisicos, metabdlicos e comportamentais envolvidos na sindrome metabdlica

Intervencao Padrao
Patrocinador: CNPg e FAPERGS

Pesquisadores: Dra. Andréia Gustavo Enfermagem
Dra. Ana Maria Feoli Nutrigao
Dr. Fabricio Edler Macagnan Fisioterapia
Dra. Virginia Minghelli Schmitt Farmacia
Dra. Margareth da Silva Oliveira Psicologia
Dr. Carlos A. Sanchez Ferreira Biociéncias
Dr. Moisés E. Bauer Biociéncias

Identificacdao do Voluntario
Nome:

Por que eu estou sendo convidado a participar desse estudo?

O motivo pelo qual vocé esta sendo convidado para fazer parte desse estudo é
porque vocé apresenta aumento da circunferéncia abdominal e, pelo menos, um
ou mais dos seguintes fatores de risco para problemas cardiovasculares: pressao
arterial elevada, quantidade de gordura (triglicérides) no sangue acima do
recomendado, pequena quantidade do colesterol que protege o coragao (HDL)
e/ou quantidade de glicose sanguinea acima do recomendado. A combinacdo de
trés (03) ou mais destes fatores de risco para problemas cardiovasculares é&,
atualmente, chamada de sindrome metabdlica. Entdo, para saber se vocé
apresenta ou nao sindrome metabdlica iremos realizar um exame de sangue.
Caso esse exame confirme a o diagndstico de sindrome metabdlica, vocé podera
participar desse estudo, pois conforme determina a I Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, a modificacdo dos habitos
alimentares e a pratica regular de exercicio fisico sdo as primeiras medidas que
devem ser empregadas com o objetivo de reduzir o peso corporal, controlar a
pressao arterial e reduzir a quantidade de gordura e glicose no sangue.

Qual o objetivo desse estudo?

O principal objetivo desse estudo €& avaliar o quanto um programa de
modificacdo do estilo de vida pode reduzir os fatores de risco cardiovascular que
vocé estd apresentando. O programa de modificacdo do estilo de vida serd
desenvolvido por uma equipe multidisciplinar composta por professores
pesquisadores dos cursos de enfermagem, nutricdo, fisioterapia, farmacia,
psicologia e biologia que em conjunto orientardao a equipe de alunos dos cursos
de graduacgao e pds-graduacao envolvidos no estudo.
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Quem patrocina esse estudo?

Esse estudo conta com o apoio financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), uma fundacao vinculada
ao Ministério Cientifico e Tecnolégico (MCT), que apodia a pesquisa brasileira e
pela Fundacao de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS).
Todos os gastos com exames e procedimentos estao previstos no orcamento do
projeto e, portanto, serdao pagos através do apoio recebido das agéncias de
fomento a pesquisa mencionadas acima.

Qual o interesse dos patrocinadores nesse estudo?

Tanto o CNPq quanto a FAPERGS sdo 6rgdos de pesquisa ligados ao governo
federal e estadual. Esses 6rgaos nao visam lucrar com esse tipo de pesquisa,
mas sim, apoiar agdes preventivas em salde que tenham como objetivo
incentivar estudos que utilizam medidas de salude preventiva e/ou reabilitadora
de doencas cronicas ndo transmissiveis, contribuindo, dessa forma, com a saude
publica do pais.

O que devo fazer para participar desse estudo?

Antes de decidir se vocé quer ou ndo participar, € importante que vocé leia esse
documento e entenda por que a pesquisa estd sendo realizada e o que ela
envolvera. Esse documento chamado de termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) descreve o objetivo, os procedimentos, 0s riscos e 0s
beneficios envolvidos no estudo. O TCLE tem esse nome porque vocé sé deve
tomar a decisao de participar depois de ter lido e entendido todos os
procedimentos envolvidos no estudo. Por favor, peca ao membro da equipe que
explique qualquer palavra ou informacdo que vocé ndo entenda claramente.

O que acontecera comigo caso eu nao queira participar desse estudo?
Sua decisdao de participar do estudo é inteiramente voluntaria, e recusar-se a
participar ndo causara a vocé nenhuma penalidade. Contudo, ao decidir
participar do estudo, vocé assume a responsabilidade de ser totalmente sincero a
respeito da sua histéria de saude, pois caso contrario podera estar causando
danos a vocé mesmo ao participar desse estudo.

Quais sao as minhas responsabilidades em participar desse estudo?
Se vocé estiver sendo acompanhado por um médico, é fundamental que vocé
informe ao seu meédico sobre a sua participagdo nesse estudo. Além disso, se
vocé estiver fazendo uso de alguma medicacdo E muito importante que vocé
saiba que:
7) Vocé devera informar todos os medicamentos que vocé esta
fazendo uso;
8) Vocé devera informar a dosagem de cada um dos medicamentos
em uso;
9) Vocé devera informar quantas vezes por dia vocé ingere cada um
dos medicamentos;

Essas informacgdes sdo importantes, pois ao fazer parte do estudo vocé, ao longo
de trés meses, nao podera:

E) Alterar a dosagem dos medicamentos
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F) Alterar o nimero de vezes por dia que tomam o medicamento

Isso significa dizer que vocé ndo poderd alterar a prescricao dos
medicamentos feita pelo seu médico, sem o consentimento do mesmo e sem
avisar a equipe do estudo. Se houver suspeita da necessidade de ajuste da dose
de algum de seus medicamentos, comunique primeiro a equipe do estudo. Um
histérico de saude com informacdes a respeito da sua participacdao no estudo Ihe
serd entregue. Isso serd util para que o seu médico, de posse desse historico,
possa reavaliar a necessidade de ajuste e/ou utilizacdo de um determinado
medicamento. A necessidade de ajuste da medicacao pode ser identificada a
partir da manifestacao de sinais e sintomas. Por isso, é fundamental que vocé
relate toda e qualguer manifestacao de sintoma. Os principais sintomas que vocé
podera sentir estdo relacioandos com a reducdo da pressao arterial e com a
reducdo do aculcar no sangue e estdo listados abaixo.

i) reducao excessiva da pressao arterial seguido por tontura;

j) sensacao de cansaco;

k) alteragao da visao e

) fraqueza

Todos os sintomas deverdo ser relatados e devidamente documentados. E
muito importante que vocé lembre-se de relatar todos os sintomas e em que
circunstancias ocorreram.

O que envolve esse estudo?

Esse estudo envolverd um total aproximadamente de 120 pacientes e sera
conduzido no Centro de Reabilitagago do Hospital Sao Lucas da PUCRS
(HDL/PUCRS) em parceria com a Faculdade de Enfermagem, Nutrigao,
Fisioterapia (FAENFI), Faculdade de Farmadcia, Faculdade de Psicologia e
Faculdade de Biociéncias da PUCRS. Se vocé decidir participar desse estudo
havera, ao longo de doze (09) meses, um cronograma de avaliacOes,
acompanhamento e reavaliagdes.

Como sera desenvolvido esse estudo?

Apds uma avaliagao inicial, sera marcado um dia para que vocé comparega no
Centro de Reabilitacdo do HSL/PUCRS. Nesse dia vocé ira realizar a primeira
avaliacdo e Ihe sera entregue uma espécie de cronograma informando as datas
mais importantes em relagdo ao seu programa de modificacao do estilo de vida.

Do que consiste o programa de modificacao do estilo de vida?

E uma intervencdo ndo medicamentosa recomendada nas principais diretrizes
para o manejo clinico da sindrome metabdlica. Vocé recebera duas consultas,
uma no momento de entrada na pesquisa e outra apds 3 meses. As consultas
serao realizadas no Centro de Reabilitacdo do HSL/PUCRS pela equipe de
enfermagem. Serad realizada uma série de orientagdes que tem por objetivo
motivar vocé a melhorar ou aprimorar a pratica didria de exercicio fisico, os
cuidados com a saude além de ajuda-lo a encontrar uma forma de melhorar os
seus habitos alimentares. Serdo também abordadas as facilidades e dificuldades
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em seguir as orientacdes de modificacdo dos habitos alimentares e a pratica
regular de exercicio fisico.

Avaliacoes:
Para verificar se o programa de modificacdo do estilo de vida é util em melhorar
os fatores de risco cardiovascular que vocé esta apresentado, sera realizada uma
série de avaliacbes antes do inicio do programa e ao final do programa (03
meses). Depois de 6 meses do final do programa, uma nova reavaliacdo ira ser
realizada com o objetivo de determinar se as acdes de motivacdo para a
modificacdo do estilo de vida desenvolvidas no programa podem ou ndo causar
beneficios em longo prazo.
Dentre as avaliacdes que serdo realizadas, podemos citar que: Havera coleta de
sangue, coleta de saliva, uma avaliacdo fisica (peso, altura, circunferéncia
abdominal, teste de esforco em esteira rolante, pressao arterial,
eletrocardiograma) avaliacdo nutricional (habitos alimentares), avaliacdo de
enfermagem (histéria de salude) e avaliacdo psicoldgica.
E importante salientar que estas avaliagOes serdo realizadas em trés momentos:

g) antes de iniciar o programa;

h) ao final do programa (3 més) e

i) apds 6 meses do final do programa (9 més).

Possiveis Riscos, Desconfortos e Beneficios ao participar do estudo

Avaliacao:
Coleta de Sangue
Caso vocé tenha condicbes e decida participar do estudo haverda uma
avaliacdo considerada de rotina e vocé terd que responder algumas
perguntas e preencher alguns formuldrios. Ao final da avaliagdo sera
realizado um exame de sangue através de uma coleta de sangue de
aproximadamente 10 ml. Pode haver alguma dor ou mancha roxa causada
pela agulha utilizada para a coleta de sangue. Algumas pessoas podem
desmaiar no momento da coleta de sangue, mas se caso isso aconteca
com vocé o risco de queda é minimo, pois vocé estara sentado em uma
poltrona conforme consta na rotina de coleta de sangue do laboratério que
realiza as anadlises de sangue do HSL/PUCRS. A coleta de sangue é
fundamental para a avaliagdo dos marcadores sanguineos de risco para
problemas cardiacos tais como: gordura no sangue (colesterol total,
triglicerideos entre outros), agucar no sangue (glicose), insulina,
substancias inflamatérias e determinacdo de algumas caracteristicas
genéticas relacionadas especificas para problemas cardiovasculares.

Coleta de Saliva e Fezes

Vocé mesmo ira coletar amostras da sua saliva e das suas fezes. Para isso,
Ihe serdo fornecidos recipientes especificos, onde as amostras ficardo
devidamente armazenadas até o momento de entrega-las a equipe do
estudo. As coletas de saliva serao realizadas antes das refeicoes. Para as
coletas, serao utilizados pequenos rolos de algodao esterilizados para uso
individual. Vocé devera colocar um rolo de algodao embaixo da lingua e
deixar por 3 minutos, até que fique encharcado. O algodao sera retirado e
colocado dentro de uma seringa sem o émbolo. Apds recolocar o émbolo
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na seringa, vocé ird pressionar o algodao, recolhendo a saliva em um tubo
plastico devidamente identificado com o nome e hordrio da coleta. O
volume minimo de saliva coletada para cada horario devera ser de 0.5mL.
Através dessa avaliacdo poderemos estudar melhor o comportamento de
uma substancia liberada para no organismo (cortisol) que serve de
marcador de estresse e que também estd relacionado com o risco de
desenvolvimento de problemas cardiacos. A coleta de fezes é igual aquela
realizada de forma rotineira em exames clinicos habituais. Vocé recebera
um recipiente plastico onde depositara uma amostra de fezes para
posterior entrega. Nessa avaliacdo sera determinada a presenca de
microorganismos intestinais que recentemente foram relacionados com o
risco de desenvolvimento de problemas cardiacos. Em nenhuma das
coletas ha risco envolvido, apenas o desconforto da coleta e o tempo
desprendido para isso.

Avaliacao da Enfermagem

Nesta avaliagcdo vocé serd solicitado a preencher um questionario de
qualidade de vida. Esse questionario € utilizado em muitos servigos, e
serve para quantificar e avaliar como vocé percebe que estd a qualidade
de sua vida. Esse questionario é composto por uma série de questdes e
nao lhe oferece riscos ao preencher, mas exige atencao e disponibilidade
de tempo, pois o preenchimento requer aproximadamente 30 min.

Avaliacao Nutricional

Vocé sera avaliado pela equipe de nutricdo do estudo. Nesta avaliacdao
vocé sera pesado e medido. Vocé terd de responder uma serie de
perguntas referentes aos seus habitos alimentares e ao final da consulta
tera de preencher um formulario onde devera ser descrito algumas
informagbes a respeito da sua alimentagdao. Dessa forma poderemos
avaliar a qualidade da sua alimentagdo e estimar o seu peso ideal, um
dado muito importante para o estudo e que nos ajudara a orientar vocé na
alimentacao.

Avaliacao Fisioterapéutica

Sera realizado um eletrocardiograma de repouso (ECG de Repouso) e
medida da pressao arterial. O ECG de repouso nao oferece risco, mas os
homens terdao que fazer, caso seja necessario, uma pequena raspagem dos
pelos do peito na regido onde serao fixados os eletrodos. Para isso, sera
utilizado um aparelho de barbear descartdvel. Se alguma alteracdo for
identificada, o laudo sera enviado para o seu médico para que ele tome as
medidas necessarias. Além disso, sera realizado o teste incremental de
membros inferiores em uma esteira rolante. Durante o teste a sua
freqiéncia cardiaca, eletrocardiograma (ECG) e a pressao serao
constantemente monitorados. Vocé tera de acompanhar o aumento da
velocidade e inclinacao da esteira e sera orientado a permanecer o maior
tempo possivel. Vocé devera solicitar a interrupcao do teste ao sentir-se
incapaz de continuar caminhado e/ou correndo, ao sentir falta de ar, dor
nas pernas ou outra sensagao que lhe empeca de continuar o teste. A
realizacdo desse teste esta associada a um baixissimo risco de eventos
graves e serve para determinar a capacidade de executar um esforco. E
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importante que vocé saiba que qualquer manifestacdao de desconforto deve
ser imediatamente relatada ao avaliador e a interrupcdo do teste devera
ser solicitada por vocé. Caso vocé nunca tenha caminhado em uma esteira
€ possivel que vocé sinta certa dificuldade em caminhar, pois muitas
pessoas relatam tontura ou dificuldade de equilibrar-se adequadamente
guando a esteira comeca a se movimentar. Caso sinta falta de equilibrio
vocé podera 'segurar-se nas barras de apoio durante todo o teste se achar
necessario. E importante salientar que o teste s sera executado se vocé
estiver de acordo, confortavel e perceber que é possivel a realizacdo do
mesmo. Lembrando que mesmo que o teste ja tenha sido iniciado, vocé
podera solicitar a interrupcdo a qualquer momento, basta pedir.

Avaliacao Psicologica

Nesta avaliacdao sera solicitado que vocé responda a alguns questionarios,
0Ss quais abordarao questdes sobre comportamento (s), pensamento (s),
emocoes, relacionamentos interpessoais, motivacdo para mudar o estilo de
vida e nivel de estresse. Esses questionarios sao de facil preenchimento e
vocé terd o apoio de um membro da equipe da psicologia para qualquer
esclarecimento. O objetivo dos questionarios é conhecé-lo melhor e assim
poder planejar um tratamento mais adequado para auxilid-lo na mudanga
do estilo de vida. Esta avaliacdo esta prevista para ter duracao de 1 hora e
30 minutos.

Retorno dos resultados obtidos (Relatoério Final)

Ao final da intervencdao vocé recebera, por um membro da equipe, um
relatério final contendo os dados dos exames iniciais e finais. O prazo para
entrega deste relatorio sera de 15 dias a contar da finalizacdo da sua
participacao neste estudo. Além disso, vocé também recebera orientacoes
para a manutencdo da modificacdo do estilo de vida.

Gerenciamento de Dados/Confidencialidade

Ao assinar esse termo de consentimento livre e esclarecido, vocé
especificamente autoriza que suas informagdes de saude relacionadas ao
estudo sejam verificadas, transferidas e processadas sob a
responsabilidade do coordenador desse estudo e que os dados do estudo
sejam processados e relatados conforme necessario para fins cientificos
legitimos, incluindo o uso em futuras pesquisas. Entretanto, todas as
amostras bioldgicas (sangue) coletadas durante o estudo serao utilizadas
apenas para os fins descritos nesse termo. E importante que vocé saiba
gue sua identidade sera protegida e mantida em sigilo e o acesso aos
dados originais sera restrito aos pesquisadores envolvidos no projeto.
Todos os documentos relacionados ao estudo e o processamento
computadorizado dos dados (informagdes e resultados) serao tratados de
forma confidencial e somente nimeros e iniciais identificardo vocé.

Pagamentos
Vocé ndo recebera nenhum pagamento por estar participando desse estudo.
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Contatos

Se no decorrer desse estudo, vocé tiver perguntas sobre a natureza da pesquisa
ou sobre os seus direitos, ou se vocé acredita que vocé apresentou um dano
relacionado a pesquisa vocé deve entrar em contato com:

Dr. Ana Maria Feoli
no cel.: 51 9911-3014 - anamariafeoli@pucrs.br
Av. Ipiranga 6681 prédio 12 oitavo andar; CEP: 90619900; tel.: 3320 3646

Dr. Fabricio Edler Macagnan
no cel.: 51 9327-5509 - fmacagnan@pucrs.br
Av. Ipiranga 6681 prédio 12 oitavo andar; CEP: 90619900; tel.: 3320 3646

Se vocé tiver alguma pergunta sobre seus direitos ou a ética desse estudo, vocé
também pode entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS no telefone 51 3320-3345, Av. Ipiranga, 6690 - 2° andar Porto Alegre -
RS - CEP: 90610-000.

Consideracoes éticas

Esta pesquisa segue as orientagdes da resolucao 196/96 referente a pesquisa em
seres humanos e foi avaliada e aprovada pela Comissdo Cientifica da FAENFI
(Faculdade de Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia da PUCRS) e Comité de Etica
em Pesquisa da PUCRS (CEP/PUCRS), que é um grupo de pessoas formado por
diversos profissionais que seguem as regras da CONEP (Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa), para garantir que todas as informacdes foram fornecidas a
vocé e que 0s possiveis riscos sejam reduzidos. Conforme a resolucdo vocé
precisa dar o seu consentimento livre e esclarecido para legitimar a sua vontade
de participar desse estudo e ao mesmo tempo permitir que o grupo de
pesquisadores desse estudo possa utilizar os seus dados para fins cientificos.
Além disso, vocé estard dando o seu consentimento para as analises de sangue
conforme informado nesse termo o qual sera utilizado para a determinagao dos
marcadores de risco cardiovascular. Uma parte do material bioldgico sera
armazenada e congelada até que futuras analises sejam possiveis. Dessa forma
outros marcadores de risco cardiovascular, inclusive marcadores genéticos
poderdo ser avaliados quanto ao grau de associagdo a risco de desenvolvimento
de problemas cardiovasculares. E importante salientar que todas estas andlises
tém como finalidade o esclarecimento de como diferentes estratégias de
modificacdo de vida podem afetar os fatores de risco cardiovascular que vocé
apresenta.

Autorizacao do individuo da pesquisa - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Através desse documento, eu dou minha permissdo para que o coordenador
desse estudo fornega qualquer informagao obtida como resultado da minha
participacdo nesse estudo, aos designados autorizados, ao Comité de Etica (CEP)
e a qualquer outra Autoridade Regulatéria. Os representantes desses grupos tém
minha permissao para inspecionar meus registros de salde relacionados a
pesquisa. Eu concordo que o acesso aos meus dados sé ocorrerd da maneira
como esta descrito na secdo “Gerenciamento de Dados/Confidencialidade”. Eu li
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as informagdes contidas nesse termo de consentimento livre e esclarecido e tive
a oportunidade de fazer perguntas para me ajudar a entender o que estd
envolvido na minha participagao. Eu livremente dou o meu consentimento para
participar do estudo, a menos que eu decida o contrario. Eu declaro também que
pessoalmente assinei e datei esse documento. A minha assinatura abaixo indica
que o estudo e os procedimentos relacionados foram explicados a mim. Eu recebi
uma cdpia desse termo de consentimento livre e esclarecido assinado e datado.
Eu fui informado de que o documento original assinado e datado sera arquivado
nos arquivos do coordenador desse estudo.

VOLUNTARIO
Nome (letra de forma, por favor) Assinatura

MEMBRO DA EQUIPE
Nome (letra de forma, por favor) Assinatura

FABRICIO EDLER MACAGNAN
/ /

TESTEMUNHA
Nome (letra de forma, por favor) Assinatura
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Anexo C - Ficha de Dados Sécio-demograficos

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
Pesquisa MERC - Faculdades de Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia, Farmacia e Psicologia

1. FICHA DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
Data: / /

Nome: Registro: Entrevistador (a):
Sexo ( ) feminino ( ) masculino Idade:

Vocé estava trabalhando no més passado? ( ) Sim () N&o

Se ndo, por qué?
Vocé esté fazendo exercicio fisico? ( ) Sim ( ) Ndo Com orientagdo profissional? ( ) Sim ()
N&o

Qual exercicio?
Quantas vezes por semana?
Quanto tempo de exercicio cada uma das vezes?
Como vocé avalia sua alimentacdo hoje? ( ) Adequada ( ) Inadequada ( ) Necessita
modificagdes

Vocé tem uma alimentacdo saudavel? ( ) Sim ( ) Néao

Qual o comportamento que tu consideras mais dificil de mudar? ( ) Exercicio ( ) Dieta
Vocé fuma? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé tomou medicamentos nos ultimos 5 dias? ( ) Sim () Néo.

Quais medicamentos (escrever para qué)?

Vocé acha que o stress é ou ndo um habitual disparador (gatilho) para vocé se alimentar mal?
()Sim () Nao
Vocé acha que o stress é ou ndo um habitual disparador (gatilho) para vocé nao se exercitar?
()Sim ( ) Nao
Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas. Leia as questdes abaixo e assinale a alternativa
mais apropriada ao seu padrao de consumo.
Especifique qual a bebida utilizada:
1. Qual a frequéncia do seu consumo de bebidas alcoolicas?

(0) Nenhuma

(1) Uma ou menos de uma vez por més

(2) 2 a4 vezes por més

(3) 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana
2. Quantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta bebendo?

(0) Nenhuma

(1) 1a2

(2 3a4

(3)5a6

4)7a9

(5) 10 ou mais
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Anexo D- Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos - CASO A-30

Cadigo: Idade: Mulher Q Homem Q Estudos/Profissao: Ano/Semestre:

QUESTIONARIO DE ANSIEDADE SOCIAL PARA ADULTOS (CASO-A30)
Caballo, Salazar, Irurtia, Arias y Equipe de Investigacdo CISO-A, 2008

Segue abaixo uma série de situacoes socials que podem produzir mal-estar, tensdo ou nervosismo em
maior ou menor grau. Por favor, coloque um “X” no numero que melhor corresponde a seu
comportamento de acordo com a escala apresentada abaixo.

Caso nédo tenha vivido algumas das situagdes citadas, imagine qual seria o grau de mal-estar,
tensdo ou nervosismo que lhe ocasionaria e coloque o “X” no nimero correspondente.
GRAU DE MAL-ESTAR, TENSAO OU NERVOSISMO

Nenhum ou muito pouco Pouco Meédio Bastante Muito ou muitissimo
1 2 3 4 5
Por favor, ndo deixe nenhum item sem responder e faca-o de maneira sincera; ndo se preocupe, ndo
existem respostas corretas ou incorretas. Muito obrigado por sua colaboragéo.

1. Cumprimentar uma pessoa e ndo ser correspondido(a) 11213]4|5
2. Ter que dizer a um vizinho que pare de fazer barulho 112(3/4|5
3. Falar em publico 11213]4|5
4. Marcar um encontro com uma pessoa atrativa do sexo oposto 11213]4|5
5. Queixar-me ao garcom de que a comida nao estad do meu agrado 112(3/4|5
6. Sentir-me observado (a) por pessoas do sexo oposto 112(314|5
7. Participar de uma reunido com pessoas de autoridade 112(3/4|5
8. Falar com alguém e que essa pessoa ndo preste atengdo em mim 112(3/4|5
9. Dizer ndo a um pedido que me incomoda fazer 112(3/4|5
10. Fazer novos amigos 1121345
11. Dizer a alguém que ele (a) feriu meus sentimentos 112(3/4|5
12. Ter que falar na aula, no trabalho ou em uma reuniéo 1121345
13. Manter uma conversa com uma pessoa que acabo de conhecer 11213]4|5
14. Expressar minha raiva a uma pessoa que esta me incomodando 1121345
15. Cumprimentar todos os presentes em uma reunido social na qual ndo conheco a maioria
deles 112(3[4|5
16. Que me facam uma brincadeira em publico 11213145
17. Falar com pessoas que ndo conhego em festas e reunides 112(3/4|5
18. Que um professor me faca perguntas na sala de aula ou um superior em uma reuniao 112(3/4|5
19. Olhar nos olhos, enquanto falo com uma pessoa que acabo de conhecer 112(3/4|5
20. Ser convidado para sair por uma pessoa que me atrai 112(3/4|5
21. Cometer um erro na frente de outras pessoas 112(3/4|5
22. Ir a um evento social onde s6 conhego uma pessoa 112(3/4|5
23. Iniciar uma conversa com uma pessoa do sexo oposto que eu gosto 112/3]4|5
24. Que me joguem na cara que fiz algo errado 1121345
25. Que num jantar com os meus colegas, estes me obriguem a dizer algo em nome de todos 1121345
26. Dizer a alguém que seu comportamento estd me incomodando e pedir que deixe de fazé-lo | 1[2|3|4|5
27. Convidar uma pessoa atraente para dancar 112131415
28. Ser criticado (a) 112131415
29. Falar com um superior ou uma pessoa de autoridade 112131415
30. Dizer a uma pessoa que me atrai que gostaria de conhecé-la melhor 112131415
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