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Castelli,A.C.C.(2010).Stress e Raiva em Mulheres com Sindrome
Metabdlica. Dissertacdo de Mestrado. Pontificia Universidade Catodlica de

Campinas, Puc- Campinas. ( xiii + 82).

RESUMO

A Sindrome Metabdlica (SM) representa um conjunto de fatores de
riscos de origem metabdlica que podem promover o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Segundo os critérios da National Cholesterol
Education Program — Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATP Ill) de 2001
estdo incluidos os seguintes componentes: obesidade (especialmente a
obesidade abdominal), ou seja, a medida da circunferéncia
abdominal:Homens = 102 cm e Mulheres = 88 cm, niveis pressoricos
elevados( = 130/85), triglicerideos = 150, colesterol Hdl, para homens < 40 e
para Mulheres < 50 e glicemia de jejum > 110 (incluindo Diabete mellitus).O
diagnéstico de SM € caracterizado pela presenca de 3 dos 5 desses
componentes.

Este trabalho avaliou o nivel de stress e a expressédo da raiva (para
fora ou para dentro) em mulheres com sindrome metabdlica.

Foram estudadas 20 pacientes com sindrome metabdlica provenientes
do ambulatério de cardiologia e de endocrinologia de um hospital universitario
de um municipio do interior paulista, na faixa etaria de 50 a 65 anos. As
pacientes foram encaminhadas apdés o diagnostico dos médicos. Apls o
encaminhamento passaram por uma avaliacdo psicologica que foi realizada
por meio de uma entrevista. Além disso,foram aplicados os seguintes
instrumentos:Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL); e o Inventario
de Expresséo de Raiva como Estado e Trago (S.T.A.X.). A entrevista foi
realizada individualmente com cada participante e teve duracado de 30 a 50
min dependendo de cada paciente. Os resultados revelaram que 75% das
mulheres apresentaram stress na fase de exaustdo, 85 % das que estavam
em exaustao tinham predominéncia de sintomas psicolégicos. No que se
refere a raiva verificou-se uma associacao significativa entre stress e tragco de
raiva e stress e reagdo de raiva. Além disso, verificou-se que cerca de 11
mulheres apresentaram a tendéncia a reprimir a raiva para dentro, ou seja,
apresentavam dificuldades de expressar sua raiva de maneira adequada. Os
resultados sugerem a necessidade de outros estudos que envolvam o
tratamento psicolégico para o stress, jA que a grande maioria das
participantes apresentou um alto nivel de stress.

Palavras-chave: Stress, Raiva, Sindrome metabdlica
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Castelli, A.C.C. (2010). Stress and Anger in Women with Metabolic
Syndrome. Dissertacdo de Mestrado. Pontificia Universidade Catdélica de

Campinas, Puc- Campinas. ( xiii + 82).

ABSTRACT

Metabolic Syndrome represents a group of risk factors which are
metabolic in origin which can promote the development of cardiovascular
diseases. According to criteria furnished by the National Cholesterol
Education Program (NCEP) - Adult Treatment Panel Il (ATP Ill) in 2001, the
following characteristics are evident: Obesity (particularly abdominal obesity),
i.e. the circumference of the waist: Men = 102 cm (40 in) and Women = 88 cm
(35 in), elevated blood pressure (= 130/85), triglycerides = 150, HDL
cholesterol (men < 40 mg/dL and Women < 50 mg/dL) and fasting glucose >
110 mg/dL (including Diabetes Mellitus). The Metabolic Syndrome diagnosis
is characterized by the presence of 3 out of 5 of these elements.

This study evaluated the level of stress and the expression of anger
(inward or outward) in women with metabolic syndrome.

The study consisted of twenty patients with metabolic syndrome, in the
50 to 65 age bracket, coming from cardiology and endocrinology outpatient
clinics at a university hospital in a city in upstate Sdo Paulo. The patients were
referred following diagnosis by their doctors. After referral, they underwent a
psychological evaluation which was conducted by way of interview. In
addition, the following tools were employed: Lipp’s Stress Symptoms
Inventory (ISSL); and the State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI).
The interviews were conducted with each patient individually and lasted
between 30 and 50 minutes, depending on the patient. Results showed that
75% of women presented stress in the exhaustion phase and 85% of these
had a prevalence of psychological symptoms. As far as anger is concerned, a
significant association was established between stress and trait anger and
stress and anger reaction. Moreover, it was found that approximately 11
women presented a tendency to repress their anger inwards, i.e. they had
difficulty in adequately expressing their anger. The results suggest the need
for further studies that involve psychological treatment for stress, as the vast
majority of the participants presented a high level of stress.

Keywords: Stress, Anger, Metabolic Syndrome

Xii



APRESENTACAO

Este trabalho teve como intuito dar continuidade a minha formacéo
académica. Além disso, buscou aprofundar os meus conhecimentos sobre
psicologia aplicada a saude, em um tema que atualmente segundo a

literatura estd em evidéncia que é a sindrome metabdlica.

O interesse pelo assunto se iniciou em 2006, em funcdo da minha
experiéncia como bolsista de apoio técnico pelo CNPQ, no Laboratério de
Estudos Psicofisiolégicos do Stress (LEPS) PUC-Campinas. Auxiliei no
andamento da pesquisa: “Eficacia do Treino Cognitivo de Controle da Raiva
na Reducéo da Reatividade Cardiovascular da Doencga Arterial Coronariana’,
sob orientagcédo da Dra. Marilda Lipp. Por esse motivo meu foco de interesse
ficou mais proximo da area da saude, embora sempre, durante todo o meu
desenvolvimento profissional minha atuacdo sempre tenha se concentrado

mais proxima dessa area.

Este tema despertou 0 meu interesse, devido as poucas pesquisas
existentes ainda sobre a sindrome metabdlica, principalmente no que se
refere aos aspectos emocionais envolvidos. Além disso, a literatura tem
apontado um alto indice de mortalidade devido ao aumento de componentes
da sindrome na populacdo em geral como: a obesidade centralizada,
dislipidemia, hipertensdo arterial, sendo entdo cada vez mais necessario
realizar estudos que possam desvendar as variaveis envolvidas com o intuito
de minimizar os efeitos para a saude do individuo.

Além disso, atualmente as mulheres com doenca arterial coronariana

(DAC), vém apresentando um prognaostico pior comparado com os homens.
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Isto tem sido extremamente critico nas mulheres, pois cerca de 40% de todos
0S eventos coronarianos no sexo feminino sao fatais. Sabe-se também que
cerca de 70% das mortes subitas de origem cardiaca ocorrem em mulheres
gue nao apresentam qualquer tipo de sintomatologia da doenga. No Brasil os
dados de 2004 e 2005 demonstraram que a doenca arterial coronariana é
principal causa de mortalidade no sexo feminino chegando a 42% (Smanio,
2007). Por esses motivos, a pesquisadora buscou estudar os aspectos
psicoldgicos que poderiam estar envolvidos na Sindrome metabdlica.

O presente estudo procurou pesquisar entdo, a presenca do stress e
da expressdo da raiva (raiva para fora e para dentro) em mulheres com
Sindrome Metabdlica.

No decorrer da introducdo tedrica abordou-se primeiramente a
sindrome metabdlica (definicdo, principais fatores), para depois descrever
outros aspectos como o stress, stress em mulheres e raiva, que também
fazem parte do presente estudo. Para cada uma destas varidveis foram
realizadas pesquisas bibliograficas, com intuito de identificar dados

relevantes referentes ao tema e contextualizar o presente trabalho.

Ap6s a contextualizacao tedrica, é descrita a metodologia utilizada
para este estudo, seguida dos resultados obtidos e posteriormente da

discussao.

Na discussdo visou-se explicar os resultados obtidos com base na
literatura cientifica atualizada. Apresentam-se também as conclusdes do
estudo e por fim, as referéncias bibliograficas e os anexos dos materiais

utilizados nesta pesquisa.

Xiv



INTRODUGCAO

Segundo Lopes (2007a), nos ultimos tempos o ser humano vem se
adaptando a uma sociedade que sofre modificagbes rapidas e profundas
principalmente devido ao processo de industrializagdo e de modernizacgao.
Nesse sentido, estas modificacbes levaram a mudangas no que se refere aos
aspectos: antropométrico, psicologico e metabdlico do ser humano. O avancgo
tecnolégico contribuiu para que a populacdo desenvolvesse um estilo de vida
sedentario, o que levou a um maior nimero de obesos com sindrome
metabdlica.

Outro aspecto a ser considerado diante dessa realidade esta na
grande mudanca de hébitos alimentares do ser humano, que acabou por
contribuir para que o individuo deixasse de gastar uma grande quantidade de
energia e acumulasse gordura, o que ocorreu devido aos avancos da
tecnologia, de acordo com as quais até as compras sdo realizadas pela
Internet. Essa modificagdo vem acompanhada do stress psicossocial, que
acaba surgindo devido ao fato de que o ser humano necessita se adaptar
cada vez mais rapido.

Acompanhando estas mudancas, jA no final dos anos 80 foram
verificadas altas taxas de mortalidade na populacdo feminina brasileira na
faixa etaria entre 45 a 64 anos. Este estudo constatou alta incidéncia de
doenca cerebrovascular e também a prevaléncia elevada de hipertensao
(Lotufo 2007).

Além disso, constata-se que um dos fatores determinantes nas

doencas cardiovasculares atualmente é a obesidade. A prevaléncia em



mulheres brasileiras tem apresentado valores mais elevados do que em
comparagdes internacionais. Em dois estudos realizados no Brasil (Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) e a Pesquisa Nacional sobre Saude
e Nutricdo (PNSN) constatou-se um aumento da obesidade nas mulheres de
8,2% para 13,3% na faixa entre 25 a 64 anos. Este indice é mais elevado do
gue nos homens que apresentavam um indice de 3,1% e passaram para
5,9%.

As doencas cardiovasculares representam atualmente a principal
causa de morte nas mulheres. Verificam-se que os fatores de risco nas
mulheres apresentam algumas peculiaridades quando comparados aos
homens, embora ambos se deparem com 0s mesmos riscos. Dentre eles
estdo: Dislipidemia, hipertensdo, diabetes, tabagismo e histéria familiar.
Observou-se que nos ultimos 15 anos o risco de doenca cardiovascular nas
mulheres permaneceu inalterado, 0 que sugere que as estratégias para
reducdo destes fatores nao foram implementadas de forma adequada
(Miname,Gebara &Santos 2007).

Miname, et al (2007) descrevem que o risco cardiovascular na mulher
€ maior com o fim do periodo reprodutivo, pois apdés a menopausa a mulher
ndo tem mais a protecdo hormonal, o que a torna suscetivel a doencas
cardiacas. No entanto, quanto maior for o numero de fatores de riscos
apresentados, maior a propensao para a mulher desencadear um problema
cardiovascular.

Dentre as diferencas dos riscos entre homens e mulheres verificou-se
em 21 estudos sobre a sindrome metabdlica que a probabilidade do

desenvolvimento de doencas cardiovasculares € maior em mulheres do que



em homens. Quando a sindrome metabdlica foi associada ao diagnéstico de
diabete mellitus o risco foi 14 vezes maior para mulheres e 4 vezes maior
para os homens. Os autores enfatizam que um aspecto para o agravamento
do risco € a mulher na menopausa que apresenta um acumulo maior de
gordura abdominal.

O conjunto de todos estes aspectos tem contribuido, entdo, para o

aparecimento da sindrome metabdlica.

SINDROME METABOLICA

A sindrome metabdlica caracteriza-se entdo por um grupo de fatores
de risco para doenca cardiovascular, e dentre eles estdo: a hipertensao
arterial, a dislipidemia e obesidade abdominal ou central (Elias,Fernandes,
Fontes & Cuman 2008).

Segundo Lopes (2007b), sabe-se que a sindrome metabdlica esta
relacionada com fatores genéticos, ambientais e alteracbes metabdlicas
como o0 excesso de gordura abdominal (central). Porém sua definicdo tem
sido alvo de grandes discussdes no sentido de maior abrangéncia em termos
populacionais no mundo todo. Por isso existem varias definicbes na literatura.
Dentre as mais utilizadas estao a da Organizacao Mundial de Saude (OMS),
a da Internacional Diabetes Federation IDF) (2005) e a da National
Cholestrol Evaluation Program for Adult Treatment Panel de nuamero il

(NCEP- ATP III) (2001).

A primeira definicdo proposta foi a da Organizagdo Mundial de

Saude (OMS), que definiu em 1998 como critério inicial para o diagnostico



da Sindrome Metabolica, a avaliagdo da resisténcia a insulina ou o
distirbio do metabolismo da glicose, que consiste na inabilidade da
insulina em reduzir efetivamente a glicose, o que de certa maneira tem
dificultado sua utilizagdo. Isso ocorre porque existem algumas dificuldades
nesta avaliacdo pois, até hoje, ndo existe um exame especifico para o
diagnostico definitivo. Atualmente, a melhor op¢do é a dosagem da
glicemia e a insulina em jejum. A resisténcia a insulina (RI) se caracteriza
pela resposta inapropriada da agao da insulina, principalmente nos tecidos
periféricos. Este componente parecia ser o0 componente priméario da
sindrome metabdlica, porém constatou-se que este € um fendmeno
intermediario, principalmente nos individuos que apresentam uma
predisposi¢do genética que sofre influéncia do meio ambiente. Além desse
aspecto, sabe-se a RI tem relacdo com a adiposidade, ou seja, tem

relagdo com a obesidade central, que € um dos achados de maior

prevaléncia no que se refere a sindrome metabdlica (Lopes, 2005).

O IDF em 2005 propds uma nova definicdo, na qual a presenca da
gordura visceral ou obesidade central torna-se o principal fator diagndstico.
(Teixeira & Rocha, 2007).

Por outro lado, a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica (I-DBSM) de 2004 recomenda como definicdo as
diretrizes do National Cholestrol Evaluation Program for Adult Treatment
Panel de numero Il (NCEP- ATP Illl) (2001) que definem a sindrome
metabdlica (SM) como sendo a combinacdo de pelo menos trés dos
seguintes componentes: circunferéncia abdominal > 102 cm no homem e 88

na mulher; triglicérides > do que 150mg/dl; HDL — colesterol < do que 40



MG/dl em homens e < 50mg/dl em mulheres, LDL colesterol > 160mg/dl;
hipertenséo arterial > do que 130/80 mmhg; Glicemia em jejum superior a
110mg/dl, sendo que a presenca de Diabetes Mellitus ndo exclui o
diagnostico da SM. Esta definicdo clinica ndo exige a comprovacdo de
resisténcia a insulina como a definicdo anterior o que acaba facilitando a sua
utilizacdo por ser mais simples e pratica (Lupatini Filho, Silva, Pomatti &
Betinelli, 2008). Além da facilidade e da clareza desta classificagcéo, esta tem
sido a metodologia mais utilizada na grande maioria dos ensaios clinicos
(Feldini, Coelho & chagas 2004). Pelos motivos descritos para o presente
estudo pretende-se adotar a definicdo do NCEP- ATP IIl.

Com relacao a prevaléncia da sindrome, néo se verificou diferenga por
género. A prevaléncia aumenta de acordo com a faixa etéria, segundo foi
constatado em alguns estudos. Entre 20 a 29 anos verificou-se que a
predominancia é de 6,7%, mas este indice aumenta de acordo com a faixa
etaria, chegando entre 60 a 69 anos a 43,5% caindo para 42% acima dos 69
anos (Ford, Giles &Dietz, 2002 apud Lopes 2007a).

Em um estudo realizado no Hospital de Sado Jo&o (Porto), com o intuito
de avaliar a prevaléncia da sindrome metabdlica em mulheres em um grupo
com obesidade severa, bem como a prevaléncia de cada um dos critérios de
diagnostico da sindrome, constatou-se que a prevaléncia da SM nesta
amostra, segundo os critérios do NCEPATPIII, era de 66,4%. Fizeram parte
deste estudo 128 mulheres entre 14 a 63 anos, com uma média de 38 anos.
As participantes que preencheram aos critérios da NCEPATPIII eram
mulheres mais velhas (Correia Poinhos, Pinhdo, Maia, Carvalho & Medina,

2006).



Em outra pesquisa realizada sobre a prevaléncia de sindrome
metabdlica na Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, verificou-se
gue apds os 50 anos as mulheres apresentavam um perfil lipidico alterado, o
gue pode estar relacionado com alteragdes hormonais (Nakazone, Pinheiro,

Braile, Pinhel, Sousa, Junior, Brandao, Toledo, Braile & Souza, 2007).

PRINCIPAIS FATORES PARA A SINDROME METABOLICA

Glicemia de Jejum

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) publicou em 28 de
outubro de 2003, no jornal Diabetes Care, a nova definicdo para glicemia de
jejum alterada. Este seria um estagio conhecido pela populagdo como “pré-
diabetes”. Caso um paciente seja diagnosticado pré-diabetes ou intolerancia
a glicose, existe um maior risco deste desenvolver diabetes dentro dos
proximos 10 anos. A glicemia é verificada depois de o individuo passar a
noite em jejum e coletar o sangue pela manha.

Segundo esta definicdo, o nivel limite normal de glicose no sangue
atualmente aceita como normal baixou de 110mg/dl para 100mg/dl, o que
aumentou em 20% o diagnéstico de pré-diabetes. O Pré-diabetes, condicao
gue na maioria das vezes precede o diabetes é algo muito seério, pois
geralmente ndo causa sintomas. Mesmo assim, estudos recentes ja tém
evidenciado que mesmo antes do diabetes se manifestar por completo, ja
ocorrem lesdes no sistema circulatorio e no coracdo dos individuos preé-

diabéticos (Swarowsky; Repetto & Mancini 2003). Porém, os critérios da



NCEP- ATP Il considera os valores da glicemia em jejum superior a
110mg/dl. Este estudo se baseou nestes Ultimos critérios como ja foi

mencionado anteriormente.

Obesidade Abdominal ou Obesidade Central

A obesidade visceral ou central (abdominal) pode ser caracterizada
como sendo a distribuicdo de gordura corporal do tipo andrdide, conhecida
como corpo formato maga. Este acimulo pode ser estimado pela medida da
circunferéncia da cintura (Ferrari 2007).

Segundo Lopes (2005), a obesidade central é considerada um
componente importante na sindrome metabdlica, tendo relagéo direta com os
mecanismos fisiopatogénicos. A obesidade parece ser desencadeada devido
a um desequilibrio hormonal, relacionado com o eixo hipotdlamo-hipofise-
adrenal e também com individuos que apresentam uma dieta hipercalorica. O
indice mais representativo neste caso esta relacionado com a medida da
circunferéncia abdominal maior que 102 cm para homens e maior que 88 cm
para mulheres, segundo os critérios da NCEP- ATP Ill, jA descritos
anteriormente.

Nos ultimos tempos a obesidade tem atingindo propor¢cdes alarmantes
nos paises ocidentais, o que é motivo de grande preocupacdo no que se
refere a questdo da saude (Orsi, Nahas, Gomes, Andrade, Veiga, Novo, &
Ferreira 2008). Sabe-se que a causa do acumulo de gordura corporal se deve

ao fato do aumento no consumo energético relacionado com a diminuicdo de

atividades fisicas que exigem esforco (Rodrigues & Trindade, 2006). Além



disso, a obesidade abdominal em sido considerada como um dos mais
graves fatores de risco cardiovascular (Bjorntorp,1997). Um dos resultados de
um estudo realizado em Cotia entre 1990 e 1991, cujo objetivo foi de verificar
a relacao circunferéncia cintura/circunferéncia do quadril com fatores sociais,
comportamentais e bioldgicos, determinantes da obesidade centralizada, foi
de que o indicador obesidade centralizada esta associado a fatores de risco
sécio-econdmicos, comportamentais e bioquimicos. Além disso, estes
aspectos estdo relacionados ao sexo, idade e grau de atividade fisica.
Constatou-se também que o risco de obesidade centralizada aumenta com a

idade e € maior em mulheres (Martins & Marinho 2003).

Hipertenséo Arterial Sistémica

A hipertensao arterial € outro componente que caracteriza a
sindrome metabdlica que, segundo os critérios da NECP-ATP lll, considera
como critério diagndstico, entre outros, a pressao igual ou maior que 130/85
mmHg. Atualmente a hipertensdo arterial afeta de 25 a 35% da populacéo
adulta no Brasil, subindo para 60 a 70 % na populacdo com cerca de 70
anos, ou seja, vem aumentando de acordo com a idade. (Luna, 2006 b).
Segundo a | Diretriz Brasileira sobre Prevencdo em Doengas
Cardiovasculares em Mulheres (I -DBPDCV) de 2008, na faixa etaria de 55 a
74 anos o percentual de mulheres hipertensas € maior. Acima de 75 anos o
predominio € significativamente superior. Estima-se, ainda segundo a | —

DBPDCV , que 80% das mulheres serdo hipertensas na menopausa. Além



disso, este componente estd associado com outros fatores de risco como: a
obesidade e a dislipidemia, dentre outros (Luna, 2006 b). Devido a esse
aumento, a hipertensdo tem sido considerada como um dos maiores
problemas de saude publica (Sandrim & Santos, 2006). Além disso, segundo
Zanella (2005), a hipertenséo arterial tem sido apontada como sendo o0 maior
fator de risco para o aparecimento de doenca cardiovascular prematura.
Segundo a V Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial de 2006, dentre
os fatores de risco para hipertensdo arterial estdo a idade, sexo e etnia,
fatores socio-econdémicos, consumo excessivo de sal, obesidade, etilismo e

sedentarismo.

Dislipidemias

A dislipidemia é outro componente que também est4 associado a
sindrome metabdlica. Segundo Barreto Filho (2007), esta se caracteriza
principalmente pela elevacdo moderada dos niveis dos triglicérides,
diminuicdo do HDL- colesterol e niveis normais de LDL- colesterol, dentre
outros aspectos. Segundo a | - DBPDCV de 2008, de acordo com 0s critérios
da ATPIIl, sdo considerados niveis de triglicérides = 150mg/dl e HDL < 50
MG/dI. Este fator vem apresentando maior impacto na incidéncia de doenca
cardiovascular em mulheres, especialmente aquelas que se encontram na

fase da menopausa.



FATORES DE RISCO

Segundo Luna (2006 a), a idade também € um fator de risco que
acaba modificando as metas de corre¢éo do colesterol. Para os homens, a
idade de risco estad nos 55 anos ou mais, enquanto que, para as mulheres,
estd nos 65 anos em diante. No caso da hipertensdo constatou-se que a
idade de maior risco € ha de 60 anos. Isso ocorre talvez devido a um fator
gue esta relacionado com a rigidez da aorta, que ocasiona o aumento da
pressdo sistélica e em consequéncia disso aumenta a pressao do pulso.
Sendo assim, a idade acima dos 60 anos é um componente que deve ser
considerado como um fator de risco.

Com relacdo ao sexo, observou-se que as mulheres até a menopausa
se encontram de certa forma protegidas contra as doencas cardiacas. Porém,
mulheres que fumam, que usam anticoncepcionais, que sao hipertensas,
obesas, ou apresentam colesterol elevado estdo mais vulneraveis para
desenvolver este tipo de doenca (Luna , 2006a).

Outro aspecto que se deve levar em consideracédo € o historico familiar
prematuro de doenca cardiaca. Nesses casos, deve-se intervir no colesterol,
pois o historico de doenca € importante fator de risco. Principalmente em
homens com menos de 55 anos e mulheres com menos de 65 anos. O
mesmo cuidado deve ser tomado no que se refere a idade em relacdo a
hipertenséo (Luna, 2006 a).

Outro fator de risco que também tem sido observado € o sedentarismo,
um estilo de vida muito comum na popula¢cdo do mundo todo, principalmente

apos a urbanizacdo e os avancos da tecnologia, o0 que acabou levando os
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individuos a predisposicédo a obesidade, intolerancia a glicose, a hipertenséo
arterial (Luna, 2006 a).

Atualmente a prética de atividade fisica tem sido recomendada para
prevencédo e reabilitacdo de doencas cardiovasculares e outras doencas
cronicas. Alguns estudos epidemioldgicos j& demonstram uma relagéo direta
entre inatividade fisica e a presenca de fatores de risco da Sindrome
metabdlica. Além disso, verificou-se que a pratica regular de exercicio fisico
vem apresentando efeitos benéficos na prevencdo e tratamento da
hipertenséo arterial, da diabetes, da resisténcia a insulina, da dislipidemia e
da obesidade (Ciolac & Guimarédes, 2004). Segundo | DBPDV de 2008, a
atividade fisica quando realizada de forma moderada durante 30 min, trés
vezes por semana pode auxiliar na reducédo do risco cardiovascular na ordem
de 30 a 40%.

Segundo Elias et al,( 2008) foi realizado um estudo a fim de verificar a
influéncia da atividade fisica sobre a prevaléncia da sindrome metabdlica na
Unidade Bésica de Saude Parigot de Souza em Maringa, em maio de 2005.
Constatou-se em mulheres acima de 45 anos, que cerca de 60% das
participantes da pesquisa eram sedentarias, isto foi mais freqiiente na faixa
etaria de 55 a 64 anos. Este estudo se baseou na | Diretriz Brasileira de
Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (I-DBSM) de 2004 que
recomenda como definicdo as diretrizes do National Cholestrol Evaluation
Program for Adult Treatment Panel de numero Ill (NCEP- ATP Ill) (2001).
Baseado nestes critérios foi constatado uma prevaléncia da SM em 59 % das

participantes sendo que 43% eram sedentarias e somente 16% eram
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fisicamente ativas. Estes resultados sugeriram que a falta de atividade fisica
€ um fator de risco para a SM.

O fumo constitui outro importante fator de risco para o surgimento de
doengas cardiovasculares. O risco para o desenvolvimento de doenca
coronaria € de duas ou quatro vezes maior e esta relacionado com a
guantidade de cigarros consumidos por dia. Nas mulheres, na pré-
menopausa o risco € seis vezes maior do que homens, sendo que este risco
pode ser aumentado com o uso simultdneo do anticoncepcional (Giannini
1998 apud Luna 2006a).

Além disso, o tabagismo promove o aumento da dislipidemia, dentre
outros fatores, o que contribui ainda mais para a sindrome metabdlica
(Vacanti, Vieira, Lima, Calderaro & Caramelli, 2007). Outro dado importante,
segundo a | DBPDC de 2008, o risco de morte pode ser aumentado em 31%
entre mulheres que séo expostas ao tabaco no trabalho ou no lar.

Segundo Luna (2006a), algumas evidéncias epidemioldgicas
demonstraram que a privagdo estrogénica que ocorre principalmente na
menopausa também ocasiona um aumento do risco no que se refere ao
surgimento de doencga cardiovascular, sendo este considerado um fator de
risco para as mulheres. Isso ocorre porque o0 estrogénio ajuda na
manutencdo do revestimento dos vasos, garantindo que este permaneca
integro, servindo como uma protecéo (Gebara & Santos 2009).

A Diabetes Mellitus outro fator de risco importante, € uma doenca
cronica, multifatorial, que pode surgir em qualquer idade, que demanda um
controle metabolico, aléem de ter outras complicacdes cronicas. (Luna,

2006a). Segundo Gebara e Santos (2009), o diabetes tipo 2 numa fase inicial
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se caracteriza por apresentar resisténcia a insulina, que ocorre quando
pancreas nao consegue dar conta da demanda de insulina para mandar para
dentro da célula devido a grande ingestdo de carboidratos como: doces, paes
€ massas, até que o pancreas entre em faléncia.

Sabe-se que os fatores genéticos, sdo importantes e também acabam
interferindo nestes mecanismos patogénicos. O diabetes é um fator de risco,
porque compromete o metabolismo dos carboidratos, das proteinas, dos
lipideos, levando, a alteragdes nas paredes vasculares e, em consequéncia,
ocasionando complicagdes em varios 6rgdos (Luna, 2006 a). Segundo |
DBPDCYV de 2008, nas mulheres com diabetes o risco do desenvolvimento de
Doenca Arterial Coronariana é de trés a sete vezes maior do que em
mulheres ndo diabéticas.

De acordo com a literatura, verifica-se que a sindrome metabdlica é
uma doenca multifatorial, sendo de fundamental importancia a orientagcéo
destes pacientes no que se refere a mudancas do estilo de vida (Lupatini
Filho et al, 2008).

Diante de tantos fatores de risco, ndo se pode deixar de abordar o
estudo dos fatores psicolégicos que possam estar associados a sindrome
metabdlica, ndo s6é no sentido de possibilitar melhor compreensédo desta
patologia, como também das dificuldades de terapéutica, jA que estes
aspectos refletem tanto na morbidade, como na adeséo e na manutencao dos
resultados de tratamento (Perez, 2007). Dentre os vildes psicoldgicos esta o

stress.
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FATORES DE RISCO PSICOLOGICOS

STRESS

Existem historicamente diversas definicbes para o termo stress. Uma
das primeiras observagbes da area médica veio com Hans Selye, que
constatou em seus estudos que pacientes sofrendo de patologias
diferenciadas, apresentavam um conjunto de reacdes ndo especificas
semelhantes em situacfes que lhes haviam causado angustia e tristeza.
Sendo assim, este considerou esta reacdo como sendo sindrome geral de
adaptacdo (Lipp, 2003). Segundo Oliveira (2004), esta sindrome se
caracteriza por uma ativacdo geral do organismo, através de reacfes nao
sistémicas ndo especificas que ocorrem devido a uma exposi¢do continua.

Lipp (2003) define o “stress como uma reagao psicofisioldgica muito
complexa que tem sua génese na necessidade do organismo fazer face a
algo que ameace sua homeostase interna” (p. 18). Essa reacao pode ocorrer
frente situacdes negativas, como, por exemplo, algo que irrite, amedronte,
cause dor, frio, fome, calor excessivo, como também em situagfes positivas
como, por exemplo, algo que faca imensamente feliz.

Em 1956, Selye propdés um modelo de trés fases para representar o
guadro do stress: reacdo de alarme, fase de resisténcia e fase de exaustao.
O primeiro estagio consistia & resposta inicial diante de um estimulo
estressor, no qual o organismo se prepara para luta ou fuga, tentando manter
a preservacao da vida. As reacbes mais comuns nesta fase incluem: aumento

de frequéncia cardiaca e da pressédo arterial, insénia, mudanca de apetite,



tensdo muscular, entusiasmo subito e aumento repentino de motivagdo. Caso
0 estressor ndo seja eliminado, o organismo passa para a segunda fase,
denominado de resisténcia incluindo as seguintes reacdes: diminuicdo da
libido, queda na produtividade, cansago e problemas com a memoéria. A
homeostase é quebrada novamente e quanto maior é o esforgco que o
individuo faz para se adaptar e readaptar a harmonia interior, maior é o
desgaste do organismo. Caso persistam 0s agentes causadores de tenséo e
a situacdo estressante seja mantida por um longo periodo, isto faz com se
exceda a capacidade defensiva da fase anterior, iniciando entdo uma terceira
fase, a da exaustdo que se manifesta enfraquecendo o organismo e dando
lugar as enfermidades. Os sintomas nesta fase apresentam uma magnitude
maior do que a fase inicial de alerta.

Em 2000, durante a padronizacdo do Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos (ISSL), percebeu-se que a fase de resisténcia proposta por
Selye necessitava de uma reflexdo, uma vez que foi constatado que as
pessoas nao entram na fase de exaustdo de forma subita, com isso
identificou-se uma nova fase entre a fase de resisténcia e fase de exaustédo
denominada pela autora de fase de quase-exaustao.

A fase de quase exaustao € caracterizada pelo enfraquecimento da
pessoa que nao é capaz de resistir ao stress e, dessa maneira, comecam a
surgir doencas, porém nao de maneira tdo grave quanto na ultima fase, na
gual ocorre exaustao fisica na forma de doencas que comecam a aparecer,
podendo até ocasionar a morte dependendo da intensidade (Lipp, 2004).

Pensando no surgimento das doencas nas fases mais adiantadas do

stress, Everly (1989), defende um modelo stress-doenca, ou seja, as
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respostas do stress se formam através dos eixos de agdo neural,
neuroenddcrino e enddcrino, sendo que um 6rgao alvo pode ser ativado, seja
para aumentar seu funcionamento como também para inibi-lo. Este 6rgéo
alvo pode estar situado no sistema cardiovascular, gastrointestinal, pele,
imunolégico entre outros.

Lipp e Malagris (1995) adotaram a mesma posicdo de Everly, pois
verificaram que o 6rgdo-alvo quando ativado desenvolve sinais e sintomas
clinicos que possibilitam a identificacdo do stress, sendo que a escolha do
orgdo alvo é resultado de uma estimulacdo excessivamente frequente,
intensa e prolongada. Porém o 6rgdo-alvo mais provavel de vir adoecer vai
depender de dois fatores biogénicos, dentre eles: o0 mecanismo de respostas
estereotipadas (Sternbach, 1966) e a especificidade do 6rgéo-alvo (Everly,
1989).

O primeiro descreve que quanto mais um 6rgao for ativado pela acéo
do stress, ou seja, pela acédo neural, neuroenddcrina ou enddcrina, maior sera
a possibilidade da doenca se manifestar naquele 6rgdo. Enquanto que o
segundo refere-se a vulnerabilidade genética ou adquirida do érgdo-alvo para
experimentar estimulacdo patogénica. Sendo assim, as doencas relacionadas
ao stress do Orgdo-alvo pode ser resultado da ativacdo excessivamente
frequente, intensa e ou prolongada, ou seja, a super-estimulacdo. E esta
concepcao de Everly que sera adotada para o presente estudo.

Sendo assim, pode-se dizer que o stress € um elemento natural da
vida que depende da forma pela qual cada individuo reage, ou seja, esta

relacionado com a forma pela qual se lida com as situacfes do dia & dia e as
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eventualidades. As consequéncias sao diversas sobre o organismo como
também para as relagdes interpessoais (Nobrega, Castro & Souza 2007).
Sabe-se que a maioria dos estudos tem procurado averiguar a
contribuigéo do stress para o surgimento de doencgas, com o intuito de buscar
alternativas para o tratamento, bem como encontrar novas estratégias para
gue se possa reduzir o risco de uma série de doencas (Lipp,2004). Faz entdo

necessario compreender a relagdo entre o stress e a sindrome metabdlica.

STRESS E SINDROME METABOLICA

O estilo de vida da sociedade p6s-moderna ocasionou uma epidemia
de obesidade, devido a ingestdo de gordura e inatividade fisica e, como uma
das consequéncias, verifica-se o aumento da sindrome metabdlica. Sendo
assim, constata-se que a sindrome metabdlica esta relacionada com
aspectos organicos, sociais e também com aspectos psicolégicos
(Sharosvky, Avila, Perez & Romano, 2005).

Segundo Sharosvky, 2005 et. al, dentre os aspectos emocionais
envolvidos na sindrome metabdlica, esta a presenca do stress psicolégico
cronico. A presenca do estresse crénico contribui para a elevagédo dos niveis
de cortisol, além de outras alteracdes no eixo-hipotalamico-pituitario-adrenal
(HHA).

Com relacdo ao mecanismo de elevacao dos niveis de cortisol este
ocorre inicialmente devido & uma reacdo do organismo frente a exposicao
cronica de estimulos estressores (Bjorntorp, Rosmond, 2000 apud Perez,

2007).
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Em relagdo ao eixo hipotdlamo — pituitaria- adrenal é que ocorre as
acbes do sistema nervoso autdbnomo (SNA) e sistema enddcrino, o
hipotadlamo, estrutura do sistema nervoso central, responsavel pela regulagédo
de fungdes béasicas para a manutengdo e sobrevivéncia do organismo, envia
respostas organicas as alteragdes que ocorreram no meio ambiente externo e
interno induzido por agentes estressores, fazendo com que 0 organismo
procure se adaptar e manter a homeostasia (Almeida, 2003).

Dessa maneira, a ativacao do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HHA)
age induzindo as respostas fisioloégicas adaptativas, bem como alteracdes
fisicas ou ambientais. Nesse sentido, os circuitos neurais do stress
(excitatérios e inibitorios), sdo, portanto cruciais para o funcionamento
fisiologico e psicologico estaveis do individuo, sendo que um controle
inadequado na resposta ao stress estd relacionado ao surgimento de
doencas sistémicas, dentre elas a sindrome metabdlica.

Nesse sentido, os resultados de alguns estudos tém apontado uma
relacdo entre sindrome metabodlica e o stress. Foi realizado com 10.308
funcionérios londrinos um estudo no qual se verificou que funcionarios com
stress cronico no trabalho tinham o dobro de probabilidade de desenvolver a
sindrome do que aqueles sem stress (Chandola, Brunner,& Marmot 2006
apud Perez, 2007).

Além disso, outros estudos também tém apontado a relacdo do stress
com alguns fatores da sindrome metabdlica. Dentre eles, Bjorntorp (1997),
prop6s que hiperativacdo do eixo HHA pelo stress cronico poderia ocasionar

acumulo da gordura visceral.
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Em relacdo a hipertensdo arterial, experimentos demonstram a
elevacdo transitoria da pressdo arterial em situacdes de stress, como o
estresse mental. Em estudos mais recentes verifica-se o efeito do stress na
reatividade cardiovascular e da pressao arterial. (Lipp, 2005 a).

Segundo Rios (2005, apud Perez, 2007), o stress € uma combinagao
de reacdes bioldgicas, cognitivas e comportamentais diante dos estimulos
ambientais, a qual promove consequUéncias inevitaveis, dentre as mais
importantes estdo: a resisténcia a insulina e alteragdes no metabolismo
lipidico, que resultam na sindrome metabdlica. Por isso devem ser
considerados componentes importantes da sindrome metabdlica fatores
estressantes da vida afetiva, familiar, profissional e socioeconémica. Porém

faz-se necessario compreender como atuam estes fatores estressantes na

vida das mulheres.

STRESS E MULHERES

Devido as mudancas da sociedade, a mulher vem desempenhando
um papel mais atuante, procurando administrar sua saude, beleza e a

familia cumprindo, assim, uma série de papéis (Lipp, 2001).

No mundo moderno observa-se entdo, que cada vez mais a mulher
tem se sobrecarregado, ja que necessitam cuidar da casa, dos filhos, da
vida profissional e da aparéncia ao mesmo tempo. Nesse sentido, habitos
importantes para a saude cardiaca estdo ficando em segundo plano, como

por exemplo, dieta balanceada, tempo para atividade fisica, momentos de
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descanso, 0 que contribui para o aparecimento do stress (Gebara &

Santos, 2009).

Segundo Medeiros e Padial (2007), em um estudo realizado no
ambulatorio de Coronariopatias do Instituto Dante Pazzanese com
mulheres com Doencga Arterial Coronariana, verificaram-se varias questdes
acerca dessas mudancas nos papéis da mulher na sociedade atual. Sobre
a questao do trabalho, a grande maioria das mulheres desconsiderou as
tarefas domeésticas como sendo um trabalho. Sabe-se hoje que houve um
aumento do numero de mulheres casadas e com filhos no mercado de
trabalho, o que acarretou um desgaste significativo na medida em que foi
necessario acumular mais trabalho, o do lar e da familia. Algumas
entrevistadas continuaram desempenhando os dois papéis. Outro aspecto
significativo nessa pesquisa foi de que as mulheres com dupla jornada nao
consideram o lazer como atividade, pois os fins de semana servem para
“colocar a casa em ordem”. Dessa forma, as entrevistadas revelaram que

nao praticam atividades de lazer.

Varias pesquisas também vém apontando para uma maior

incidéncia de stress nas mulheres.

Segundo Lipp (2001), em uma pesquisa que foi realizada na
cidade de S&o Paulo verificou-se que o numero de mulheres estressadas

era muito maior do que o dos homens.

Em 2000, Tanganelli ao avaliar o stress 104 mulheres chefes de

familia, mostrou que o stress € um fator presente na vida delas. A grande
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maioria das participantes (66) encontrava-se na fase de resisténcia, com

prevaléncia de sintomas psicoldgicos.

Um outro estudo (Calais, Andrade & Lipp, 2003) confirma que as
mulheres apresentam mais stress sendo que uma das hipoteses para isso
pode ser atribuido as expectativas da sociedade perante a mulher que
exige o cumprimento de varios papéis ao mesmo tempo (ser humano
competente, mae, filha, esposa, mulher sensual etc). Estes papéis sao
aprendidos pelas mulheres desde meninas de forma bastante exigente.
Sendo assim, percebe-se que muitas das fontes de stress feminino ainda
sdo oriundas de um padrdo ultrapassado de comportamento esperado

para o sexo feminino.

Leitdo (2009), que estudou a sindrome metabdlica e o stress em
usuérios de duas Unidades Basicas de Saude, também encontrou maior
stress nas mulheres. Na unidade Jardim Comercial (populacdo baixo nivel
sécio-econdmico), o maior percentual de stress foi observado no sexo
feminino, chegando a 69,4%. Dentre as mulheres estudadas a maioria se
encontrava na fase de resisténcia (n=78), em quase-exaustdo (n=21) e em
exaustdo (n=9). J& a Unidade Jardim Germanica (populacdo de classe
média e média baixa) também o maior percentual de stress foi constatado
no sexo feminino, porém ainda maior chegando a 84,1%. Nas mulheres
estudadas a maioria também se encontrava na fase de resisténcia (n=66),

em quase exaustao (n=33) e em exaustao (n=4).

Dessa maneira, na contemporaneidade a prevaléncia do stress
feminino tem se mostrado bastante elevado. Verifica-se com isso o0 quanto

gue o stress interfere na vida da mulher provocando inUmeras mudancas,
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tanto no nivel fisico como no psicolégico. Uma das possiveis
consequéncias do stress excessivo ou prolongado € a hipersensibilidade
emotiva, que muitas vezes leva a pessoa a reagir intensamente aos
eventos, inclusive sentindo ou manifestando uma série de emog¢des como
a raiva. Por isso, a raiva necessita também ser mencionada, a fim de se
compreender as maneiras para lidar melhor com as tensfes da vida

moderna.

RAIVA

Segundo Spierberger (1992), raiva é, primeiramente, um mecanismo
de protecdo contra o poder real ou imaginario.

Lipp (2005 b) define a raiva como sendo um sentimento universal, que
ocorre diante de situacdes que parecam uma provocacao, injustica um
insulto, uma maldade ou até mesmo diante de uma grande frustracdo ou algo
gue se opde a um desejo ou uma idéia importante para o individuo.

A raiva esta presente em varias situacdes em nossa sociedade e pode
se constituir em fonte de stress. A raiva incontrolada esta bastante presente
no dia & dia (violéncia no transito, violéncia com criancas e idosos). Ja a raiva
gue é util, é aquela usada com limites aceitaveis na hora certa, que ocorre na
defesa da justica, na exigéncia de medidas preventivas (Lipp, 2005 b).

O desenvolvimento da raiva se da em varias etapas quais sejam:
evento desencadeador, interpretacdo do mesmo, stress emaocional,
reavaliacdo do evento sob perspectiva da raiva e o escalonamento da raiva.

De acordo com Abordagem Cognitivo-Comportamental séo as interpretacdes
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ndo funcionais do evento que levam a conclusbes errbneas e
conseguentemente a raiva. A tendéncia para se estressar e para sentir raiva
esta relacionada com um quadro que inclui distor¢bes cognitivas, ou seja,
uma maneira inadequada e muitas vezes ilégica de pensar e avaliar 0s
eventos da vida, além das préprias vulnerabilidades pessoais e
comportamentos que sao desencadeados pelo proprio stress e pela raiva
(Lipp,2009).

Segundo Spielberger (1992), existem dois modos de expressar a raiva:
para dentro (como a magoa) e para fora (verbal ou fisicamente). Ambas
podem ser prejudiciais ao individuo ou porque expressam a raiva de modo
explosivo ou porque inibem excessivamente a sua expressdo. Quando a
pessoa expressa a raiva de forma explosiva, isto leva ao afastamento das
pessoas do seu convivio o que acaba prejudicando suas relacdes afetivas.
Além disso, verificou-se que em situacbes estressantes as pessoas que
expressam raiva de forma explosiva podem ter um aumento da pressao
arterial.

Spielberger (1992) descreve que deixar de expressar a raiva pode
acarretar um série de problemas de saude como, por exemplo, a hipertenséo.
Nesse sentido, deve-se preocupar com a raiva porque esta € um fator de
risco para o desenvolvimento de doencas como hipertensdo, doenca
coronariana, Ulceras, morte prematura, depressao, obesidade etc (Lipp, 2005
b).

Segundo Lipp e Rocha (2007) em alguns estudos foi verificado que a
raiva pode estar associada também a outros aspectos como depresséo,

obesidade, altos indices de divorcio, perda de emprego, dentre outros.
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Segundo estes autores, em um estudo realizado com 150 adultos com
aterosclerose constatou-se que pessoas que explodiam de raiva e tinham
pouco apoio social apresentavam maior probabilidade de agravamento da
arteriosclerose com o passar do tempo. Lipp e Rocha ( 2007) descrevem
ainda uma outra pesquisa que foi realizada com 13 mil adultos que
demonstrou que individuos com tendéncia a sentir raiva tinham trés vezes
maior probabilidade de vir a ter um infarto.

Em algumas pesquisas onde se utilizou o STAXI (Inventério de
Expressdo de Raiva como Estado e Trago) verificou-se também uma
correlagdo entre raiva e doencas diversas como hipertensdo arterial,
alteracdes no sistema cardiovascular e cancer (Spierberg, 1992 ).

Em outros estudos constatou-se que, quando a raiva se encontrava
elevada, modificava o estado de alerta do organismo, pois envolvia uma
alteracdo maior do sistema nervoso autbnomo (Marino, 1975; Davidoff,1983;
Spierberger,1992;  Myers,1999;  Swin,2001, Balone, 2002, apud
Moreno,2007). Estes mesmos autores sugerem que a estimulacdo e
excitacdo do sistema nervoso simpatico alteram outras fun¢ées do organismo
como o sistema cardiovascular, imunolégico, os niveis de lipideos, sistema
endocrinolégico e as taxas de colesterol, bem como a noradrenalina,
adrenalina, testosterona e cortisol.

Segundo Lipp (2005 b), a origem biologica da raiva e do medo € a
mesma (amigdala), porém o efeito € diferente porque enquanto o medo
aumenta a atencéao, a raiva a reduz levando o individuo a somente focalizar o
seu sentimento de ofensa. Sendo assim, a raiva esta ligada a uma série de

mudancas hormonais. Segundo a autora, a nivel cerebral, a amigdala recebe
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uma mensagem de perigo, real ou imaginario, fisico ou emocional, que ativa
o hipotdlamo e a glandula pituitaria. Essa glandula libera no sangue o
horménio adrenocorticotropico que atua nas glandulas supras-renais, que
acabam produzindo adrenalina e nor-epinefrina e outros hormoénios. Com isso
0 metabolismo se altera a ponto de fazer o individuo lutar ou fugir do agente
provocador. O ritmo cardiaco se acelera com a finalidade de circular no corpo
todos os hormoénios produzidos pelo stress e da raiva, as pupilas dilatam, a
pressdo arterial aumenta, o sistema digestorio € inibido. Devido ao aumento
da energia € comum que haja risco da pessoa perder o controle ou tomar
atitudes impensadas e agressivas.

Considerando a possibilidade da contribuicdo de fatores psicolégicos,
como stress e raiva, para o desenvolvimento de doencgas coronarianas e da
sindrome metabdlica, o presente trabalho pretendeu estudar essa possivel

associacao.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo é avaliar o nivel de stress e a

expressao da raiva (para fora ou para dentro) em um grupo de mulheres

com sindrome metabdlica.

Objetivos Especificos

1) Avaliar o nivel de stress em mulheres com sindrome metabdlica;

2) Avaliar a expressao de raiva, tanto para fora como para dentro, em
mulheres com sindrome metabdlica;

3) Estudar a associacdo entre stress e a expressao da raiva nas

mulheres com sindrome metabdlica.
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METODO

Participantes

Fizeram parte deste estudo 20 mulheres com sindrome metabdlica na
faixa etaria de 50 a 65 anos. A média de idade foi de 57 anos, com DP=5,26.
Foram avaliadas ao todo 35 mulheres, sendo 15 excluidas por nao
preencherem os critérios de inclusdo estabelecidos. As participantes foram
encaminhadas por cardiologistas e endocrinologistas de um hospital

universitario do interior de Séo Paulo.

Critérios de Incluséo

Os seguintes critérios foram utilizados para a selecao das participantes:

e Ser do género feminino idade entre 50 a 65 anos;

e Possuir o diagnéstico de sindrome metabdlica. Para este
diagnostico foi considerada a definicdo do Programa Nacional de
Educacao do Colesterol: Terceiro Painel de Tratamento do Adulto
(NCEP-ATP 1ll), que a define como a combinacdo de pelo menos
trés dos seguintes componentes: circunferéncia abdominal > 102
cm no homem e 88 cm na mulher; triglicérides > do que 150mg/dl;
HDL — colesterol < do que 40 MG/dl em homens e < 50mg/dl em
mulheres; LDL- colesterol > 160mg/dl; hipertensao arterial > do que
130/80 mmHg; Glicemia em jejum superior a 110mg/dl;

e Concordar em participar do estudo voluntariamente;
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e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A).

Critérios de Excluséao

e Apresentar transtorno psiquiatrico previamente diagnosticado;

e Ter diagnostico de infarto ou doencga coronariana.

Material

Além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) que
apresentava informacgdes relativas a pesquisa e que foi elaborado de acordo
com as normas estabelecidas pela Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude e pelo Conselho Federal de Psicologia de dezembro de 2000
(Protocolo do Comité de Etica n°197/09), foram usados 0s seguintes

instrumentos:

e Roteiro de Entrevista Psicologica Semi-Dirigida (Anexo B)

O roteiro foi elaborado, especificamente para esta pesquisa com o
objetivo de obter dados referentes a aspectos psicossociais e dados sobre a
doenca. Os itens que constituem esta ficha sédo: Dados de identificacéo,

diagnéstico clinico e habitos de vida (Anexo B).

e Inventério de Sintomas de Stress para Adultos — ISSL - (Lipp, 2000):
Este instrumento foi elaborador Lipp (2000). Compde-se de 53 itens

sendo 34 itens de origem fisica e 19 de natureza psicoldgica, divididos em



trés quadros. O primeiro indica sintomas experimentados nas ultimas 24
horas, sendo doze sintomas fisicos e trés psicoldgicos. O segundo indica
sintomas experimentados na Ultima semana, sendo dez sintomas fisicos e
cinco psicolégicos. O terceiro quadro indica sintomas experimentados no
ultimo més, sendo doze sintomas fisicos e onze psicolégicos. O instrumento
tem trés obijetivos: (1) verificar se o individuo apresenta stress; (2) investigar
a fase de stress em que a pessoa se encontra - alerta, resisténcia, quase
exaustdo ou exaustdo - e (3) indicar qual a area de maior manifestacdo dos
sintomas - fisicos e/ou psicoldgicos.

A avaliacdo das respostas € feita através do uso de tabelas que
transformam os dados brutos em porcentagens para facilitar a analise dos
dados obtidos.

Trata-se de um instrumento padronizado e normatizado, no qual foram
utilizadas técnicas estatisticas apropriadas para calcular a confiabilidade. Foi
utilizada neste estudo a estatistica Alfa de Cronbach, medida que estima a
confiabilidade desta escala, tendo se obtido o coeficiente Alfa de 0, 9121, o

gue significa uma alta confiabilidade do instrumento.

e Inventario de Expressdo de Raiva como Estado e Traco (S. TA. X.1.)

Desenvolvido por Spielberger (1992) e traduzido por Angela Biaggio:

O Staxi permite avaliar a expressdo da raiva (para fora ou para
dentro). Consiste de 44 itens que formam seis escalas e duas subescalas.
Dentre eles estdo: Estado de raiva, traco de raiva, temperamento raivoso,

reacdo de raiva, raiva para dentro, raiva para fora, controle da raiva e
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expressao da raiva. Resumidamente podem-se definir cada uma delas da

seguinte maneira, segundo Spielberger:

(@]

Estado de raiva: consiste num estado transitorio de raiva que
ocorre no momento da aplicagéo do teste;

Traco de raiva: mede o traco estavel de raiva cronica;
Temperamento: subescala da escala de Tragco que indica a
tendéncia crénica para sentir raiva;

Reacdo de raiva: uma subescala de traco, mensura diferencas
individuais nas reacdes de raiva relacionadas com situagbes que
envolvam frustracdo, avaliagbes negativas, criticas ou tratamento

injusto;

Existem outras quatro escalas que indicam a direcdo da raiva:

o

Raiva para fora: frequéncia da raiva que o individuo expressa em
relacdo a outras pessoas ou objetos do meio;

Raiva para dentro: mede a frequéncia com que 0s sujeitos guardam
ou reprimem 0s sentimentos de raiva;

Controle de raiva: mede a frequéncia com que cada sujeito
consegue controlar a expressao da raiva

Expressdo da raiva: medida global da raiva, levando em

consideracao as trés escalas anteriores.

Verificou-se em algumas pesquisas com o STAXI que existiam

correlagcdes entre a raiva e doencas diversas como: hipertensao arterial,

alteracéao no sistema cardiovascular, cancer (Spierberger, 1992).
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Segundo Lipp (2005 b), observou-se que diante de situacdes de stress
os individuos apresentavam dois estilos para expressar a raiva: Raiva para
fora e raiva para dentro, sendo que as duas formas de expressar Sao
prejudiciais, pois contribuem para o aumento da presséao arterial, seja através
da explosao (raiva para fora), ou guardando este sentimento (raiva para
dentro).

Sendo assim, para o presente trabalho enfocou-se principalmente os
escores de raiva para dentro e para fora, com a finalidade de verificar se
estas caracteristicas se encontram presentes em mulheres com sindrome

metabolica.

Local: As participantes foram avaliadas em uma sala cedida pelo setor de
cardiologia e da endocrinologia de um hospital universitario do interior de Sao

Paulo.

Pessoal: Além da pesquisadora, auxiliaram neste estudo o cardiologista Dr.
Claudio Pinho, e as endocrinologistas Dra. Valéria Chueire e a Dra. Marcia

Piva.

Procedimento

Inicialmente, foi solicitado a equipe de cardiologia e a equipe da
endocrinologia do hospital universitario, 0 encaminhamento de pacientes do
sexo feminino com o diagnostico de sindrome metabdlica para a realizagcao

desse estudo. A pesquisadora permanecia na sala designada no setor de

31



cardiologia em disponibilidade no periodo da tarde as sextas—feiras e nas
tercas-feiras ficava disponivel no setor de endocrinologia. Estes eram os dias
agendados por ambas as especialidades para fazerem os encaminhamentos.
Coube assim, aos médicos, o diagnoéstico da sindrome metabdlica

previamente ao encaminhamento.

As vinte pacientes que aceitaram participar deste estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido e foram submetidas a avaliacdo
psicologica constituida pela entrevista e pelos testes ISSL e STAXIl. A
entrevista foi realizada individualmente com cada participante e teve
aproximadamente duracdo de 30 a 50 min dependendo da dificuldade

apresentada por cada paciente.

Beneficios para as participantes

A pesquisadora se colocou a disposicao para fornecer os resultados
dos testes e fornecer orientacdes para todas as pacientes que participaram
do estudo. Para todas as pacientes que foram avaliadas a devolutiva foi
realizada sempre na semana seguinte a avaliacdo, exatamente nos mesmos
dias da semana e horéarios descritos acima. Apesar da disponibilidade da
pesquisadora em fornecer os resultados, a grande maioria ndo compareceu
na semana seguinte para o retorno. Ao notar que isto estava acontecendo,
algumas orientacdes foram passadas ao final da entrevista, com intuito de
auxiliar as pacientes no tratamento, bem como nos seus habitos de vida,

aspectos estes que estavam prejudicando o que pode ser verificado na
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medida em que a grande maioria das participantes apresentava mais do que

o0 minimo de fatores para o diagndstico de Sindrome Metabdlica.



RESULTADOS

METODO DE ANALISE DOS RESULTADOS

Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis em estudo,
foram feitas tabelas de freqiéncia das variaveis categoricas (stress,
escolaridade,....) com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e
estatisticas descritivas das variaveis continuas (idade, escores de expressao
de raiva,...) com valores de média, desvio padréo, valores minimo e maximo,
mediana e quartis.

Para comparacdo das variaveis categoricas foi utilizado o teste qui-

guadrado de Pearson, ou o teste exato de Fisher, na presenca de valores

esperados menores que 5. Para comparar as variaveis numeéricas entre 2

grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney, devido a sua auséncia de

distribuicdo Normal das variaveis.

Para analisar a relacdo entre as variaveis numéricas foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Spearman, devido a auséncia de distribuicdo
Normal das variaveis.

O nivel de significAncia adotado para os testes estatisticos foi de 5%,

ou seja, p < 0,05.

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa computacional SAS
for Windows (Statistical Analysis System), verséo 8.02.
Os dados do testes aplicados: ISSL e do Staxi foram computados com

base nas tabelas de cada manual.
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Dados Sécio-Demogréficos

Nesta parte sdo descritos os dados referentes a idade, estado civil,
namero de filhos, nivel de escolaridade, religido, e ocupacdo atual das 20
mulheres que participaram do estudo.

A distribuicdo da amostra em relacdo a faixa etéria foi de 60% entre 50
a 59 anos e 40% entre 60 a 69 anos. A média da idade foi de 57 anos, sendo
gue a idade minima foi de 50 anos e a maxima de 66 anos (com desvio —
padrao de 5,26).

Quanto ao estado civil, de acordo com os dados da Tabela 1,
observou-se que um predominio da condi¢ao de casada 75% (15).

Com relacdo ao numero de filhos da amostra a média ficou em 2 filhos
(com desvio-padréo de 1,95). O minimo ficou em nao ter filhos e 0 maximo de

filhos ficou em 7.

Tabela 1 - Distribuicdo das pacientes, quanto estado civil
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Estado Civil Frequéncia Porcentagens
Solteira 1 5%
Casada 15 75%
Divorciada 1 5%
Vidva 2 10%

Amasiada 1 5%




Tabela 2 — Distribuicdo das pacientes, quanto ao nivel de Escolaridade
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Escolaridade Frequéncia Porcentagens
Analfabeto 3 15%
1° Grau Incompleto 11 55%
1° Grau Completo 3 15%
22 Grau Completo 2 10%
3° Grau Incompleto 1 5%

Quanto ao nivel de escolaridade, descrito na Tabela 2, constatou-se
gue houve um predominio das pacientes com 1° grau incompleto (55% do
total). Somente 15% apresentaram 1° grau completo, seguidos 10% com 2°
grau completo e uma minoria de 5% com 3° grau incompleto. Além disso,
15% eram analfabetas.

Ja os dados da Tabela 3 descrevem as crencas religiosas das
pacientes. Verificou-se o predominio da religido catdlica (60% do total).
Sendo que, quatro das pacientes eram evangélicas, uma era testemunha de

Jeov4, uma era adventista, uma disse “acreditar em Deus” e uma era budista.

Tabela 3 — Distribuicdo das pacientes quanto areligido ou crenca religiosa

Religido Frequéncia Porcentagens
Catodlica 12 60%
Testemunha de Jeova 1 5%
Evangélica 4 20%
Adventista 1 5%
Acredita em Deus 1 5%

Budista 1 5%
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A Tabela 4 descreve os dados referentes & ocupacdo atual das
pacientes. Observou-se que grande maioria apresentava uma tendéncia a
cuidar do lar (80% do total), seguida da atividade de faxineira (5% do total),

vendedora (5% do total e auxiliar de enfermagem (5% do total).

Tabela 4 — Distribuicdo das pacientes, quanto & ocupacéao atual

Ocupacao Atual Frequéncia Porcentagens
Auxiliar de Enfermagem 1 5%
Costureira 1 5%

Do Lar 16 80%
Faxineira 1 5%
Vendedora 1 5%

De acordo com a Tabela 5 verificam-se os fatores de risco para
a sindrome metabdlica apresentados pelas 20 pacientes, segundo 0s critérios
da ATPIII. Dentre os fatores apresentados o maior indice foi o de Dislipidemia
com (90% do total), seqguidos de hipertensdo arterial com (80% do total),
obesidade abdominal com (75% do total), glicemia/ Diabetes mellitus com
(75% do total), sedentarismo com (45% do total) e 0 menor fator apresentado
gue foi o tabagismo com (20% do total).

O Anexo C, apresenta o perfil da amostra em detalhes.



Tabela 5 — Fatores de Risco para Sindrome metabdlica

Fatores de Risco Frequéncia Porcentagens
Obesidade Abdominal 15 75%
Hipertensao Arterial 16 80%
Dislipidemia 18 90%
Glicemia de Jejum/ Diabete 15 75%
mellitus
Sedentarismo 9 45%
Tabagismo 4 20%

Segundo Critérios NCEP ATP Il (2001).

Dados da avaliacdo Psicoldgica

Nesta parte sdo apresentados os dados da avaliacdo psicolégica
realizada na amostra. A analise dos dados psicologicos corresponde as

variaveis: stress e raiva.

Resultados do ISSI

A Tabela 6 mostra a prevaléncia de stress da amostra, por fase, e a
Figura 1 mostra a predominancia dos tipos de sintomatologia de stress das

participantes.
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Tabela 6 — Distribuicdo das pacientes, quanto & variavel: fase do Stress
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Fase do Stress N° de Pacientes Porcentagens
Sem stress 2 10%
Alerta 1 5%
Resisténcia 2 10%
Quase — Exaustao 0 0
Exaustéao 15 75%
Total 20 100%

De acordo com os dados apresentados na Tabela 6, 75% da amostra

estavam na fase de exaustdo e 10% apenas ndo apresentaram stress.

O sem sintomas
@ sintomas fisicos

@ sintomas psicologicos

Figura 1 — Sintomatologia fisica e psicoldgica do stress



A amostra apresentou uma prevaléncia de sintomas psicolégicos do
stress (85%) conforme demonstra a Figura 1. De acordo com as respostas
dos pacientes ao ISSL, os sintomas psicoldgicos do stress mais apontados
pelas pacientes na fase de exaustdo foram: “cansago excessivo” (15),
“angustia e ansiedade diaria “(15), “vontade de fugir de tudo”,
“hipersensibilidade emotiva” (14),” apatia, depressao, raiva prolongada” (12) e

“pesadelos” (11), conforme demonstra a Tabela 7.

Tabela 7 — Sintomas Psicol6gicos mais freqlientes

Sintomas Psicoldgicos Porcentagens
Cansaco Excessivo 75%
Angustia, Ansiedade Diaria 75%
Vontade de Fugir de Tudo 70%
Hipersensibilidade Emotiva 70%
Apatia, Depresséo, Raiva Prolongada 60%
Pesadelos 55%

Em relacdo aos sintomas fisicos mais mencionados pelas pacientes
também na fase de exaustdo foram: “Insénia” (15), “excessos de gases” (15)

e mudanca de apetite (12), conforme demonstra a Tabela 8.

Tabela 8 — Sintomas Fisicos mais frequentes

Sintomas Fisicos Porcentagens
Insénia 75%
Excesso de Gases 75%

Mudanca de Apetite 60%
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Resultados do STAXI

Tabela 9 - Distribuicdo das pacientes, quanto a Expressao da Raiva

Variaveis Raiva Numero de Porcentagens Numero de Porcentagens

Pacientes Pacientes com

com Percentil > 75
Percentil <
25

Traco de Raiva 11 55% 6 30%
Reacao de Raiva 11 55% 6 30%
Raiva para Dentro 4 20% 11 55%
Raiva para Fora 18 90% 1 5%

O Inventario de Expressdo de Raiva Traco-Estado de Spieberger
(STAXI) forneceu medidas da amostra quanto a expressdo da raiva,
conforme mostra a Tabela 9. Os escores brutos obtidos por esse inventario
sao transformados em percentis que indicam como um determinado individuo
se compara com outros que sao semelhantes em idade e sexo. De acordo
com a Tabela 9, 55% das pacientes, apresentaram um percentil maior ou
igual a 75, referente ao comportamento de “colocar” a raiva para dentro; 90%
das pacientes apresentaram um percentil menor ou igual a 25, demonstrando
dificuldade de “colocar” a raiva para fora, 55% da amostra apresentaram um
percentil menor ou igual a 25, revelando um baixo indice de traco. O mesmo
indice foi apresentado no que se refere a reacdo de raiva. Estes dados
indicaram que a amostra tem uma tendéncia maior em ndo demonstrar a
raiva, ou seja, guardar ou reprimir os sentimentos de raiva. Embora os

escores de traco de raiva e reagcdo de raiva ndo tenham sido escolhidos
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previamente para inclusdo neste estudo estes, sdo mencionados devido aos

seus resultados terem sido significativos.

Andlise comparativa entre stress emocional e outras variaveis

Através do Teste Exato de Fisher, verificou-se uma diferenca
significativa na variavel pratica de exercicio fisico na comparacdo entre as
mulheres que nao apresentaram stress e nas que estavam em exaustao.
Constatou-se que as mulheres em exaustdo faziam atividade fisica com
menor frequéncia do que as mulheres que ndo apresentavam stress, ou seja,
as mulheres com stress sdo mais sedentdrias do que as sem stress

(P=0.038), conforme demonstra a Figura 2.
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Figura 2- Relacao Stress e Exercicio Fisico



Stress emocional e sua relagdo com a Raiva

Através do Teste de Mann-Whitney verificou-se correlacdo significativa
entre ter stress e os escores do STAXI para trago de raiva. A média do grupo
(n=15) foi de 52,54 com a minima de 33,60 e a maxima de 73,30 com um
DP=16,25 e p=0.032. Outro escore significativo foi do stress e reacédo de
raiva, as mulheres com stress apresentaram também maiores valores. A
média do grupo (n=15) foi de 48,83 com a minima de 33,60 e a maxima de
73,30 com um DP= 13,12 e p=0.030. Isto significa que tanto nos escores de
traco de Raiva como nos escores de reagdo de raiva as mulheres em
exaustdo apresentaram valores maiores do que as que nao tinham stress,

conforme a figura 3 e 4.
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Tabela 10 - Raiva acima da média

Fases do Stress Dentro Fora Traco Reacéo Total
Sem Stress - - - - _
Alerta 1 - - - 1
Resisténcia 2 - - -
Exaustéo 8 1 6 6 21
Total 11 1 6 6 22

Na Tabela 10 pode-se verificar que, quanto maior o nivel de stress
apresentado pelas mulheres, maior o nivel de raiva. As mulheres sem stress
nao apresentaram nenhum escore de raiva; as mulheres em alerta (1)
apresentavam raiva acima da média em raiva para dentro; jA& as em
resisténcia (2) também apresentaram alto escore em raiva para dentro,

enguanto as em exaustdo, a grande maioria que fez parte deste estudo (8)
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apresentou escore maior em raiva para dentro,(1) em raiva para fora, (6) em
traco de raiva e (6) em reacao de raiva. Isto significa que quanto maior o nivel
de stress maior foi o escore de raiva. Essas associacdes sao ilustradas nas
Figuras 5, 6, 7 e 8. Primeiramente a Figura 5 demonstra que quanto maior o

nuamero de sintomas do stress, maiores foram os escores de trago de raiva
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De acordo com demonstracéo realizada na Figura 6, conclui-se que

guanto maior a porcentagem de stress maior foi o escore de reagao de raiva.
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Figura 6 — Relacédo entre Reacdo de Raiva e Total de Sintomas de Stress

A Figura 7 ilustra a associacdo entre os escores de raiva para dentro e total
de sintomas de stress: quanto maiores 0s escores de raiva para dentro,

maiores foram o niumero de sintomas de stress
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A Figura 8 ilustra a associagcao entre os escores de raiva para fora e
total de sintomas de stress, quanto maior o nimero de sintomas de stress

maiores foram os escores de raiva para fora.
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Outras Variaveis e suarelacdo com a Raiva

No que tange as correlacdes entre as variaveis numéricas e 0sS
escores de raiva do STAXI, houve correlagéo significativa nos escores do
traco de raiva, ou seja, quanto maior a idade, menores sdo os escores de

raiva, isto esta representado na Figura 9.
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Observacdes clinicas

Com o objetivo de enriquecer os resultados da presente pesquisa, bem
como possibilitar melhor discussdo dos mesmos, optou-se em descrever
alguns dados importantes sobre as participantes e sobre a coleta de dados
gue ocorreu tanto no ambulatério de cardiologia, como no da endocrinologia.

Como descrito anteriormente, foram avaliadas ao todo para a presente
pesquisa 35 mulheres, sendo 15 excluidas por ndo apresentarem 0s
requisitos minimos dos critérios de inclusdo. Além destas excluidas, muitas
outras nem chegaram a ser avaliadas pois, ja no inicio da entrevista, foi
percebida a impossibilidade de participacdo, devido a outros problemas como
depressao, transtorno de panico dentre outras comorbidades. Sendo assim,
além do diagnostico de sindrome metabdlica, uma grande maioria
apresentava outros problemas de saude, o que demonstra o quanto estédo
prejudicadas, tanto fisica como emocionalmente. Isto € importante relatar,
pois as varias comorbidades apresentadas pelas pacientes dificultaram
bastante a coleta de dados, ja& que muitas ndo puderam participar e outras
tiveram que ser excluidas porsteriormente. Mesmo algumas mulheres
avaliadas que nao estavam na faixa etaria descrita (50 a 69 anos), ou seja,
eram mais novas (37 a 49 anos) apresentavam também algumas
comorbidades. Embora as avaliadas nesta ultima faixa etaria seja um namero
pequeno, a pesquisadora considerou importante mencionar este aspecto,
pois se verifica que mesmo antes da menopausa a mulher ja vem
apresentando problemas de saude, além da sindrome metabdlica, o que é

um fator preocupante.
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Além disso, foi possivel observar que a grande maioria das
participantes mostrava-se durante a entrevista extremamente irritadica.
Muitas também demonstraram estar ansiosas, 0 que provavelmente dificulta
a perda de peso. Quando questionadas sobre eventos da vida que poderiam
interferir no quadro clinico atual descreveram que varias situacdes de vida
gue acreditavam ter interferido, e dentre as mais mencionadas estao: a perda

de um filho, morte de um ente querido, falta de ou problemas no trabalho.
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DISCUSSAO

Este estudo pretendeu avaliar a possivel influéncia do stress e da raiva
na sindrome metabdlica de mulheres.

A amostra foi composta por 20 mulheres na faixa etéria de 50 a 65
anos dos ambulatérios de cardiologia e de endocrinologia de um hospital do
interior do estado de S&o Paulo.

Analisando a amostra participante da pesquisa de acordo com a faixa
etaria, verifica-se que a grande maioria da amostra se concentrou no
segmento entre 50 a 59 anos, o0 que vai de encontro com um estudo realizado
na cidade de vitdria, no Espirito Santo.

Segundo Salaroli, Barbosa, Mill e Molina (2007), a prevaléncia na faixa
etaria entre 55 a 64 anos alcangou um aumento da sindrome metabdlica em
cerca de 48,3% em relacdo a outras faixas etarias. Foi observado,
principalmente nas mulheres um aumento progressivo da SM, segundo 0s
critérios da NCEP ATPIII, que serviram de base para o presente estudo.

Porém chamou a atencéo neste estudo de Salaroli,et al a prevaléncia
elevada da sindrome metabdlica na faixa etaria mais baixa, o que corrobora
as observacoOes feitas pela pesquisadora, que encontrou no presente estudo
em pacientes mais novas um numero significativo de fatores de risco em
mulheres, as quais foram excluidas por ndo apresentarem 0s critérios
minimos de inclusdo para esta pesquisa. Este dado € importante na medida
em que quanto mais cedo as mulheres apresentarem estes fatores mais as
chances de desenvolverem problemas cardiacos numa fase mais adiantada.

Oliveira, Assis, Silva, Santana, Santos, Pinheiro, Barreto e Souza (2009)
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constataram em mulheres com média de idade de 36 anos a presenca da
SM. Dentre os critérios observados cerca de 41,4 % apresentaram excesso
de peso. O indice mais prevalente neste estudo foi o de dislipidemia (48,9%),
seguidos da gordura abdominal (35,7%). O maior problema de saude relatado
pelas mulheres foi a dislipidemias (19,4%) e Hipertenséao arterial (22,2%).

Embora isto tenha sido observado, em outro estudo também se
constatou a influéncia do avanco da idade sobre a prevaléncia de sindrome
metabdlica nas mulheres acima de 45 anos, o que pode estar associado com
a proximidade da menopausa (Oliveira, Souza & Lima, 2006). Segundo
Lotufo (2007), j& no final dos anos 80 era possivel detectar altas taxas de
mortalidade na populacdo feminina brasileira na faixa etaria entre 45 a 64
anos, devido a problemas cardiovasculares.

No que se refere a escolaridade da amostra estudada constatou-se
gue a grande maioria apresentou pouca instrugdo, sendo trés participantes
analfabetos e onze apenas alfabetizadas, ou seja, com escolaridade entre
primeira série e quartas séries do ensino fundamental. O baixo nivel de
escolaridade prejudicou de certa maneira as entrevistas psicolégicas, devido
a dificuldade de entendimento de algumas participantes, embora isto nao
tenha interferido nos dados coletados. O baixo nivel de escolaridade era, na
verdade, esperado nesta amostra, pois as mulheres encaminhadas sao
atendidas pelo SUS, apresentando condi¢gdes socio-econémicas mais baixas.

Quanto ao estado civil, a maioria da amostra € formada por mulheres
formalmente casadas ou amasiadas ha varios anos. E quanto a religido, a

maioria das participantes afirmou ser catolica.
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Quanto a ocupacgdo atual da amostra estudada, a quase totalidade das
participantes cuida do lar. Em seu estudo, Moreno (2007) também verificou
gue a maioria das mulheres eram donas de casa. Uma hipotese levantada
por ela sobre este aspecto é de que talvez a rotina do dia & dia sem trocas
exteriores possa elevar a ansiedade e o stress das mulheres. Além disso,
constatou que estas poderiam carecer de reforcos que uma atividade
profissional poderia trazer, ou mesmo que a dependéncia financeira poderia
ser um fator estressante.

Ainda dentre os dados de caracterizacdo da amostra, segundo 0s
critérios diagnosticos da NCEP ATP lll, verifica-se que a grande maioria da
amostra apresentou mais do que trés fatores de risco que compdem a
sindrome metabdlica. Dentre 0s mais presentes estdo: a dislipidemia
hipertenséo arterial, obesidade abdominal, glicemia/diabetes mellitus,
sedentarismo e, por ultimo, tabagismo.

Com relacdo a alta porcentagem encontrada no que se refere a
dislipidemia na amostra, segundo a literatura atual ndo ha um consenso
sobre as causas de elevados indices nesta faixa etaria. Constatou-se apenas,
em estudos com mulheres na pés-menopausa, que as medidas
antropométricas foram consideradas fatores de risco para o desenvolvimento
da dislipidemia (Oliveira, Sampaio, Carvalho & Lima, 2008).

Por outro lado, Krause, Hallage, Micullis, Gama e Silva (2008).
destacam que a dislipidemia encontra-se mais presente em idade avancada.
Porém constataram, num estudo realizado com mulheres na faixa de 60
anos, que indicaram uma alta prevaléncia de mulheres com perfil lipidico

desfavoravel, principalmente nos niveis de HDL, que ficaram abaixo do
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recomendado em um tergo das mulheres avaliadas. Sabe-se que o HDL € de
grande importancia para as mulheres na pré-menopausa, pois representa um
fator de protecdo para o desenvolvimento de problemas cardiacos.

Com relagdo a hipertensdo, também se verificou uma alta
porcentagem nas mulheres estudadas, como foi encontrado em outros
estudos (Luna, 2006 b) que constataram um aumento de acordo com a idade.
Também segundo | DBPDCV de 2008, tem-se observado um grande
percentual de mulheres hipertensas na faixa etaria de 55 a 74 anos.
Atualmente estima-se, segundo esta diretriz, que cerca de 80 % das
mulheres serdo hipertensas na menopausa. Além disso, dentre os fatores de
risco para hipertensdo arterial estdo a idade, sexo e etnia, fatores socio-
econOmicos, consumo excessivo de sal, obesidade, etilismo e sedentarismo,
segundo a V Diretrizes Brasileira de Hipertens&o Arterial de 2006.

Rezende, Rosado, Ribeiro, Vidigal, Vasques, Bonard e Carvalho
(2006) constataram frequéncias elevadas de sobrepeso e obesidade em
mulheres, na faixa etéria de 28 a 71 anos. Cerca de 74% das mulheres
apresentaram obesidade abdominal, sendo que um indice elevado também
pode ser verificado nas mulheres avaliadas chegando a 75 %, revelando que
a maioria das participantes apresentava sobrepeso.

Krause, Hallage, Micullis, Januario, Gama e Silva (2009). verificaram
também uma prevaléncia de obesidade abdominal, hipertensao arterial e
diabetes mellitus em um estudo com mulheres acima de 60 anos. Nesse
sentido, pode-se levantar a hipotese de que acordo com a idade 0s riscos
destes fatores de risco vao aumentando, além do que a presenca de um fator

pode determinar a existéncia de outro, ja que todos se inter-relacionam entre
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si, 0 que € de extremo prejuizo para a salde e para a qualidade de vida
destas mulheres. Talvez por esses motivos o indice de glicemia/ Diabetes
também tenha atingido um nivel elevado com 75%. Porém, McLellani,
Barbalho, Cattalini e Lerario (2007), consideram a incidéncia do Diabetes
Mellitus, como sendo resultado da interagdo entre predisposicdo genética,
além de fatores de risco ambientais e comportamentais. Dentre os fatores de
risco modificaveis que parecem ser determinantes nessa enfermidade estao a
obesidade e o sedentarismo.

Em relacdo ao tabagismo, contatou-se que a porcentagem de
mulheres que fumam foi pequena em relacdo aos outros fatores encontrados.
Talvez este resultado tenha sido encontrado por se tratar de uma pequena
amostra. Na literatura atual, ndo se encontrou nenhum estudo que tenha
verificado este aspecto. Mesmo assim, Aldrighi, Alegrin, Oliveira e Shinomata
(2005), destacam a importancia do impacto do tabagismo sobre a idade de
instalacdo da menopausa. Nesse estudo verificaram que as mulheres
tabagistas apresentaram a idade da menopausa antecipada em oito meses,
dependendo do numero de cigarros fumados por dia. Quanto ao
sedentarismo, embora os indices encontrados ndo tenham sido elevados
nessa amostra, constatou-se uma associacao significativa em relacdo o
stress.

A analise estatistica revelou diferenca significativa apenas quanto a
variavel exercicio fisico, isto significa que as mulheres sem stress praticam
exercicio fisico com mais freqiiéncia, enquanto as com stress sao mais
sedentéarias. Esses dados corroboram com a literatura, ja que varios estudos

vém apontando que o sedentarismo tem ocasionado o aparecimento de
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fatores de risco como a obesidade, intolerancia a glicose, hipertensao arterial
(Ciolac & Guimarées,2004).

Elias,et al (2008), constataram em um estudo que 60 % das mulheres
eram sedentéarias na faixa etaria de 55 a 64 anos. Estes resultados sugerem
gue a falta de atividade fisica é um fator de risco para a SM. Sendo assim, a
pratica regular de exercicio fisico vem apresentando efeitos benéficos na
prevencao e tratamento da hipertenséo arterial, da diabetes, da resisténcia a
insulina, da dislipidemia e da obesidade (Ciolac & Guimaraes 2004).

Em relacdo stress e exercicio fisico, os resultados encontrados
corroboram os de Salmon (2001), que constatou que a prética regular de
exercicios fisicos aerobicos pode ajudar o individuo, produzindo efeitos
antidepressivos e ansioliticos, além de proteger o organismo dos efeitos
prejudiciais do stress tanto na saude fisica como mental. Talvez esse aspecto
expligue o resultado encontrado, que as mulheres mais ativas néo
apresentam stress, e as que ndo praticam nenhuma atividade fisica se
encontram em exaustao.

Além disso, segundo o Ultimo relatério da Organizacdo Mundial de
Saude de 2009, a inatividade fisica representa o quarto fator de risco de
mortalidade no mundo, sendo cada vez mais importante considerar este
aspecto.

Em relacdo os outros dados como idade, escolaridade, estado civil,
ocupacdo atual, religido, obesidade abdominal, hipertensdo arterial,
dislipidemia, diabete/glicemia e tabagismo ndo terem sido significativos no

gue se refere a comparacao entre as mulheres sem stress e com stress, 0
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gue pode ter contribuido para esse resultado € o numero pequeno de
participantes nesta pesquisa.

No que diz respeito aos dados sobre stress das participantes que
foram obtidos através do ISSL, percebe-se que a grande maioria da amostra
apresentou um elevado nivel de stress, em exaustdao (15). Somente duas
participantes ndo apresentaram stress: uma em alerta, duas em resisténcia e
nenhuma em quase-exaustao. Chama a atencdo que a maioria da amostra
apresente um stress tdo elevado. Nesse sentido, a prevaléncia de stress
torna-se preocupante nessa amostra quando comparada com outras
pesquisas, que apontam que 35% da populacédo em geral apresentam stress
em algum nivel e apenas 1% apresenta na fase de exaustdo (Lipp, 2005 c).
Verifica-se também presenca de um stress elevado nas mulheres, como em
outros estudos (Lipp (2001); Tanganelli (2000); Calais, Andrade e Lipp (2003)
e Leitdo (2009). Os dados indicam que, na contemporaneidade a prevaléncia
do stress feminino tem se mostrado bastante elevado.

Quanto a predominancia dos sintomas de stress encontrados, a maior
parte das participantes apresentou predominancia de sintomas psicolégicos
85% e somente 10% delas tinham sintomas fisicos.

Entre os sintomas psicolégicos mais citados na fase de exaustdo
estava cansaco excessivo (cansaco mental), o que se explica pelo nivel tao
elevado de stress que elas apresentaram. Outros sintomas psicoldgicos
bastante citados foram angustia e ansiedade diarias, demonstrando grande
preocupacdo com a vida. A ansiedade era facilmente observada durante a
entrevista. A ansiedade talvez prejudique a reducdo do peso e na melhora do

guadro, ja que todos os fatores de risco estdo interligados. Além destes
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sintomas outros também bastante mencionados foram: Vontade de fugir de
tudo, hipersensibilidade emotiva, apatia, depressao, raiva prolongada e
pesadelos. Todos estes sintomas psicolégicos demonstram o grau de
dificuldade com a qual as participantes estavam se confrontando no que se
refere aos aspectos emocionais.

Dentre os sintomas fisicos mais citados foram: Insénia, excesso de
gases e mudanca de apetite. A insOnia contribuiu talvez para maior
irritabilidade apresentada pelas pacientes, principalmente durante a
realizacdo da entrevista psicologica, o que de forma acaba interferindo no
bem estar fisico e psicolégico destas mulheres. Muitas vezes a insénia pode
estar sendo motivada por preocupacdes e pensamentos do dia a dia que
ocorrem na hora de dormir.

Os resultados do ISSL podem indicar a necessidade de um
treinamento de controle do stress para as pacientes que apresentaram algum
nivel de stress e, principalmente, para a grande maioria das 75% que se
encontrava em exaustao.

Verificou-se que a raiva também foi um traco muito marcante na
amostra estudada. Cerca de 55% das pacientes apresentaram um percentil
maior ou igual a 75% referente ao comportamento de “colocar” raiva para
dentro, a maior parte da amostra apresenta uma tendéncia maior em néao
demonstrar raiva, ou seja, guardar ou reprimir estes sentimentos. Para
Spielberger (1992), pessoas com alto escores em raiva para dentro, tendem a
reprimir tais sentimentos ao invés de expressa-los tanto no comportamento

fisico como verbal. Verificou-se em algumas pesquisas com o STAXI que
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existiam correlacbes entre a raiva e doengas diversas como: hipertensao
arterial, alteracéo no sistema cardiovascular e cancer (Spierberger, 1992).

Os escores de traco também se apresentaram altos, principalmente
nas mulheres que se encontravam em exaustéo. Isto denota que estas, com
frequéncia, tinham sentimentos de raiva e, em seguida, se sentiam
injusticadas pelos outros Spielberger (1992). O mesmo ocorreu com 0S
escores de reacdo de raiva, 0 que demonstra o quanto estas mulheres
avaliadas sdo altamente sensiveis a criticas, afrontas e avaliagbes negativas
e com isso acabam vivenciando sentimentos de raiva intensos quando se
encontram nestas situacoes.

Além disso, constatou-se uma correlacdo significativa entre ter stress e
traco de raiva e reacdo de raiva. O mesmo ocorreu com escores de raiva
acima da média nas mulheres em exaustdo, demonstrando uma relagédo entre
stress e raiva.

Quando se procurou relacionar outras variaveis e sua relagdo com a
raiva constatou-se que quanto maior a idade, menor foram 0s escores de
raiva. Na literatura atual, ndo foi encontrado nenhum estudo que tenha
constatado esta relacdo. Os dados obtidos permitem levantar a hipétese que
guanto menor o stress menor o nivel de raiva. Outra possibilidade seria que
guanto maior a faixa de idade, mais adaptado se encontra o individuo as
situacbes cotidianas, o que contribuiria para ndo se ter stress ou raiva.
Seriam necessarios estudos que pudessem compreender melhor esta
relacao.

Considerando a alta prevaléncia de fatores de risco identificados na

amostra e os sinais de comprometimento ja encontrados nas mulheres mais
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novas que ndo foram incluidas no estudo por ndo preencherem o critério de
idade , recomenda-se realizar estudos de mulheres com faixa etaria menor, a
fim de prevenir o aparecimento, ou minimizar a intensidade de fatores de
risco, além de possibilitar formas de enfrentamento no que se refere ao

stress e a raiva.
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CONCLUSAO

O presente estudo procurou trazer contribuicbes para o campo da
Psicologia, bem como da Cardiologia, ao estudar a influéncia do stress e da
raiva em mulheres com sindrome metabdlica.

Os resultados da presente pesquisa revelaram que a maioria das
mulheres na faixa etaria de 50 a 65 anos apresentou um elevado nivel de
stress, na fase de exaustdo, o que é bastante preocupante, pois a grande
maioria destas apresenta inUmeros fatores de risco que podem acarretar
doenca coronariana. No que se refere a sintomatologia, a mais predominante
foi da &rea psicolégica, o que demonstra que o manejo inadequado dos
aspectos emocionais tem interferido ainda mais do que os aspectos fisicos,
no que se refere ao stress. Era mais esperado que o0s aspectos fisicos
fossem maiores, ja que a grande parte apresentou inUmeros fatores de risco
para a sindrome metabdlica.

Quanto aos fatores de risco para a sindrome metabdlica, verifica-se
gue a grande maioria da amostra apresentou mais do que 3 fatores de risco,
0 que demonstra o quando estas mulheres se apresentam prejudicadas,
sendo importante estudar ainda mais estes aspectos, a fim de promover uma
melhor qualidade de vida. Acredita-se que sejam necessarios estudos mais
especificos destes fatores nas mulheres ap0s a menopausa, pois € um
periodo no qual ha maior aparecimento de problemas cardiacos, como
relata toda a literatura estudada. Mesmo assim, se fazem necessarios
estudos também numa faixa etaria anterior, para que se possam averiguar

condicBes precursoras da SM a fim de trabalhar de forma preventiva, ja que
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h& evidéncias de que estes fatores podem estar presentes em mulheres mais
novas.

Verifica-se que o exercicio fisico deva ser estimulado, procurando
aumentar a pratica de esportes, procurando evitar o sedentarismo (diminuir
tempo de uso na televisdo, computador, jogos eletronicos), a todas as
pessoas saudaveis mas, principalmente, as mulheres com mais de trés
fatores de risco, no sentido de promover adaptaces fisioldgicas favoraveis,
além de estimular habitos alimentares mais saudaveis, provocando uma
melhoria na qualidade de vida.

Quanto a expresséao de raiva nota-se que as mulheres desta pesquisa
reprimem a sua raiva, ao invés de expressa-la, o que, segundo, a literatura
consultada contribui para o desenvolvimento de problemas de saude, como é
caso da hipertensdo. Pensando que estas mulheres apresentam varias
doencas cronicas, faz-se necessério intervir a fim de tentar minimizar os
efeitos para saude fisica e mental.

Observou-se também a relagdo inversamente proporcional entre a
raiva e o fator idade, ou seja, quanto maior a idade menores foram os
escores de raiva. Seriam necessarios estudos que pudessem compreender
melhor esta relacdo, j& que ndo se encontraram dados na literatura sobre
esta questao.

Considerando que este tem sido um tema atual e que existem poucos
trabalhos desenvolvidos sobre o0s aspectos psicologicos envolvidos na
sindrome metabdlica, torna-se fundamental dar continuidade a novas

pesquisas nesta area.
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Finalmente, conclui-se que a presenca de stress em um percentual
significativo e num nivel elevado e acima da média de raiva para dentro nas
mulheres estudadas, é de vital importancia o desenvolvimento de programas

para reducdo do stress e da raiva, e de outros estudos que possam envolver
o tratamento, de forma que as mulheres possam encontrar formas de
enfrentamento mais adequadas frente a estes aspectos psicoldgicos, com a
finalidade de diminuir a intensidade dos fatores de risco, a fim de prevenir que
estas desenvolvam problemas cardiovasculares, o que tem sido o maior

indice de mortalidade encontrado em mulheres.
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Anexo A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Stress e Raiva em Mulheres com Sindrome Metabdlica

a) O objetivo deste estudo é avaliar o nivel de stress e a expressao da raiva em um
grupo de mulheres com sindrome metabdlica.

b) Sua participacdo consiste em responder a dois instrumentos que visam coletar
dados a respeito de stress, raiva em mulheres com e sem sindrome metabdlica,
além de um roteiro de entrevista contendo questdes relevantes para a pesquisa, nao
envolvendo risco previsivel para as pacientes porque serdo utilizados instrumentos
de avaliacdo psicologica padronizados para a populacdo brasileira e testados em
pesquisas com outras enfermidades, sendo aplicados por psicologa clinica
experiente na area.

¢) Quanto aos beneficios, tanto para as que tiverem sintomas de stress e raiva
guanto para as que ndo 0s apresentarem, a pesquisadora se colocara a disposi¢do
para fornecer os resultados dos testes e fazer orientacfes que serd realizada na
primeira sexta feira ap6s a avaliacao de cada uma. Essas orienta¢gdes podem servir
para a prevencdo de estados de stress e raiva para as participantes que nao

apresentarem sintomas destas condi¢des.

d) Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso a profissional responsavel pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A pesquisadora responsavel é
a psicologa Ana Carolina Cipriano Castelli aluna de mestrado do programa de pos
graduacdo da Pontifica Universidade Catélica de Campinas e que pode ser
encontrada no telefone: (019) 9210-1349. Se vocé tiver alguma davida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUC—
Campinas—Fone: (019) 3343-6777.

e) E garantida a liberdade de retirada do consentimento a qualquer momento e
deixar de participar no estudo, sem qualquer prejuizo ao participante.

f) As informacdes reveladas serdo mantidas em absoluto sigilo quanto ao seu home

e demais dados pessoais.
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g) As informacgBes relacionadas ao estudo serdo divulgadas em publicagbes e
apresentagfes, mas seu nome nunca sera revelado, sendo de seu direito ter acesso
a esses resultados a qualquer momento.

h) Ndo ha despesas pessoais para o0 participante em qualquer fase do estudo.
Também nado ha compensacao financeira relacionada a sua participacao.

i) A pesquisadora compromete-se a seguir todos os critérios éticos necessarios que
regem sua atuacdo profissional e de pesquisa, de acordo com a Resolucdo CNS
196/96. Este termo esta sendo assinado em duas vias, uma das quais permanecera
em posse do voluntario.

i) Eu, , RG n° , discuti com a psicéloga Ana

Carolina Cipriano Castelli sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacao € isenta de despesas ou
ganho financeiro. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem

penalidades ou qualquer prejuizo, inclusive para o meu tratamento médico.

Assinatura da Paciente

Assinatura do Pesquisador
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Anexo B
ROTEIRO DE ENTREVISTA PSICOLOGICA

| - IDENTIEICACAO:

Iniciais do Nome:

Data de Nascimento: Idade:
Escolaridade: Estado Civil:
Religiéo:

Naturalidade: Procedéncia:

Ocupacao Atual:

Possui Filhos? Quantos?

lI-Diagnoéstico Clinico:

Sintomas Atuais:
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1- Vocé apresenta problemas de pressdo? Como estd sua presséao

atualmente?

2- Como esta o seu colesterol? Vocé fez exames recentemente, se

recorda como estao os niveis?

3- Como esta o seu peso? Tem engordado ou perdido muito peso nos

altimos tempos? Verificou alguma mudanca nesse sentido?

4- Quanto tempo faz que vocé apresenta este tipo de problema?

5- Vocé faz tratamento? Ha quanto tempo?

6- Toma medicagdes? Quais?
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7- Alguém da sua familia também apresenta o mesmo problema de

saude? Qual? Apresenta outro tipo de doenca? Qual?

8- Vocé apresenta algum outro tipo de problema de saude? Qual? Fale-

me um pouco sobre isso.

lll- HABITOS DE VIDA

9- Vocé tem habito de fumar? Quanto vocé fuma? Quanto tempo faz que

vocé comecgou a fumar?

11- Vocé faz atividade fisica com que freqiéncia? Que tipo de atividade

vocé faz?

11- Como se sente frente aos sintomas da doenca?
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12- Acontecimentos significativos ( positivos e negativos) identificados
pelo paciente, no Ultimo ano, antes do surgimento da doenca:

13- Acontecimentos significativos ( positivos e negativos) identificados
pelo paciente, nos tempos atuais:

14- Qutros aspectos significativos observados durante a entrevista:

DATA: / /




ANEXO C - PERFIL DA AMOSTRA ESTUDADA
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FATORES DE RISCO DA SINDROME METABOLICA

TESTES PSICOLOGICOS

ISSL STAXI
SUJ ID. OBES. HIPERT. DISLIP. SEDENT. GLICEMIA TABAG. FASE DO RAIVA RAIVA
ABD. ARTERIAL /DIABETES STRESS P/DENTRO P/
FORA
1 53 Sim Sim Sim Néo Sim Néo Exaustdo 99% 25%
2 55a Sim Néo Sim Néo Sim Néo Sem stress 45% 5%
3 55a Sim Sim Sim Néo Néo Néo Exaustdo 95% 40%
4 50a Sim Sim Néo Néo Sim Néo Exaustao 90% 25%
5 64a Ndo Sim Sim Néo Sim Ndo Resisténcia 80% 5%
6 66a Ndo Sim Sim Néo Sim Néo Resisténcia 85% 5%
7 58a Ndéo Sim Sim Sim Sim Néo Exaustao 15% 5%
8 55a sim Sim Sim Néo Néo Néo Exaustao 99% 80%
9 65a sim sim sim Nado sim ndo Exaustdo 90% 5%
10 52a Sim Sim Sim Sim Néo sim Exaustao 90% 15%
11 62a ndo sim Sim Néo Sim ndo Exaustdo 80% 5%
12 +6la sim Sim Sim Néo Sim ndo Sem stress 25% 5%
13 62a sim sim sim sim Néo Néo Exaustdo 60% 5%
14 50a Sim Sim Sim ndo Néo Néo Alerta 90% 5%
15 52a Sim Néo Sim sim Sim sim Exaustdo 60% 5%
16 59a Néo Sim Sim sim Sim sim Exaustao 60% 5%
17 5la Sim Sim Néo Sim Sim Néo Exaustdo 80% 15%
18 60a Sim Sim Sim Sim Sim Néo Exaustao 30% 5%
19 62a Sim Sim Sim Sim Sim Néo Exaustdo 25% 5%
20 53a Sim Néo Sim Sim Sim sim Exaustdo 10% 25%

Fonte: Dados Brutos da Pesquisa

LEGENDA

SUJ — Todos os sujeitos que participaram da pesquisa
ID- Idade das Participantes

Obes. Abd. — Obesidade Abdominal

Hipert. Arterial- Hipertensao Arterial

Dislip. Dislipidemia

Sedent- Sedentarismo

Tabag- Tabagismo




