UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade de Medicina
Programa de Pés-Graduacdo em Saude da Mulher

Edna Mariz Camara Sant’/Anna

O IMPACTO DO MINDFULNESS NA ADESAO AO
TRATAMENTO PARA PERDA DE PESO EM MULHERES
INFERTEIS E PORTADORAS DE SINDROME DOS OVARIOS
POLICISTICOS COM SOBREPESO OU OBESIDADE

Belo Horizonte
2016



Edna Mariz Camara Sant’/Anna

O IMPACTO DO MINDFULNESS NA ADESAO AO
TRATAMENTO PARA PERDA DE PESO EM MULHERES
INFERTEIS E PORTADORAS DE SINDROME DOS OVARIOS
POLICISTICOS COM SOBREPESO OU OBESIDADE

Dissertacdo apresentada ao Programa de POs-
Graduacdo em Saude da Mulher como requisito
parcial para a obtencdo do titulo de Mestre em
Saude da Mulher.

Area de Concentracdo: Reproducdo Humana e
Patologia Ginecoldgica

Orientador: Prof. Dr. Fernando Marcos dos Reis

Coorientadora: Profa. Dra. Adaliene Versiane
Matos Ferreira

Belo Horizonte
2016



Sant’ Anna, Edna Mariz Camara.

S232i O impacto do Mindfullness na adesdo ao tratamento para perda de
peso em mulheres inférteis e portadoras de sindrome dos ovarios
policisticos com sobrepeso ou obesidade [manuscrito]. / Edna Mariz
Céamara Sant’Anna. - - Belo Horizonte: 2016.

64f.: il.

Orientador: Fernando Marcos dos Reis.

Coorientador: Adaliene Versiani Matos Ferreira.

Area de concentracdo: Saude da Mulher.

Dissertacao (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Medicina.

1. Obesidade/terapia. 2. Infertilidade Feminina. 3. Sindrome do Ovério
Policistico. 4. Qualidade de Vida. 5. Disserta¢des Académicas. I. Reis,
Fernando Marcos dos. II. Ferreira, Adaliene Versiani Matos. III.
Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina. IV. Titulo.

NLM: WD 210

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca J. Baeta Vianna — Campus Satde UFMG



A Dra. Zélia Savala Rezende Brand&o, pelo exemplo.
Ao Prof. Dr. Aroldo Fernando Camargos, pela forte presenca.

A todas as pacientes, que permitiram o exercicio do cuidado.



“S0 se pode viver perto do outro, e conhecer outra pessoa,
sem perigo de 6dio, se a gente tem amor.

Qualguer amor ja € um pouquinho de saude,

um descanso na loucura.”

Guimaraes Rosa



AGRADECIMENTOS

A minha mae, Ambrosina Pereira Mariz Sant”Ana, minha gratido.
Ao meu pai, Jorge Vicente Camara Sant’Anna (in memoriam), eterna gratidao.
A Vivian Sant’Anna Miranda, filha querida, por me fazer sonhar.

Ao Pedro Lucas Sant’Anna Miranda Silva, meu neto querido, por me fazer acreditar

no sonho.

Aos meus irmaos, Eliana, Eny, Jodo Carlos (in memoriam) e Elba, pela presenca.
Ao Filemon Silvério Simdes, pelo carinho.

Ao Dr. Wellington Armanelli (in memoriam), pela DASCIRA.

Ao prof. Dr. Fernando Marcos Reis, pela dignidade, pela credibilidade e por sermos
uma equipe no Laboratério de Reproducdo Humana prof. Aroldo Fernando
Camargos

A Dra. Simone Franca Neri, pelo respeito.

A Dra. Sara Paiva, por permitir a expansao dos achados anteriores.

A profa. Dra. Adaliene Versiani Matos Ferreira, pelos ensinamentos.

Ao prof. Dr. Rubens Lene Carvalho Tavares, pela espiritualidade.

A Dra. Maria das Gracas Rocha Santana Camargos, amiga de todas as horas.
A Maria Tereza Pereira, pela sinceridade e fé.

Ao prof. Dr. Alcino, pela ética e dominio técnico.

A Dra. Amaralis, pelo incentivo.

A Dra. Ermelinda Lara, pela preciosa colaborag&o.

A Maria Dorotéia Pires, pela dedicac&o, conhecimento e sabedoria.

A Dra. Leonor Gongalves, pela nobreza de atitudes.



A Cristiane Dalves Damasceno, pelo profissionalismo.
Ao Marco Aurélio Fernandes, pelas oragoes.
A Dra. Claudia Navarro, pela postura.

Ao Dr. Francisco de Assis Nunes Pereira, pela simplicidade em dividir o

conhecimento.

Ao prof. Dr. Enio Pietra, pelo exemplo de ser humano.

A Dra. Inés Katerina Damasceno Cavallo Cruzeiro, pelo apoio.

A equipe do Laboratério de Reproducdo Humana prof. Aroldo Fernando Camargos.
As nutricionistas Ana Maria, Nakita e Fernanda, minha gratid&o.

Ao Rafael Pereira, pela responsabilidade.

Aos alunos da disciplina pratica de saude, Faculdade de Medicina- UFMG, meu

carinho.
A Beatriz Rodrigues, minha gratidao.
Maria de Lourdes Junqueira Miranda, pelo apoio.

A Mariza Talim, pela colaboracdo e incentivo.



SUMARIO

RESUMO ...ttt s ettt e e st et et et ettt et ea e s s st es et e et esenees ii
ABSTRACT .ottt ettt ettt e et e e e et s et et et ettt et s e e e s s et et et et e et neneens iv
LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS........ciiieieeeeeeeeeeee e ee s s eaeen s eaeaenaneaneeas v
1 INTRODUGAO ..ottt ettt ettt e ettt ettt et e et e s te e e et e stesresaeaaeas 1

1.1 OBESIDADE E SOBREPESO COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
RELEVANTE E CADA VEZ MAIS PREVALENTE .....cooiii e 1

1.2 PREVALENCIA DO PROBLEMA ENTRE MULHERES COM INFERTILIDADE EM
GERAL E EM PORTADORAS DE SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS. .............. 4

1.2.1 Impacto da obesidade sobre a saude reprodutiva e o risco de complicacdes
[0 1= 1S] ¢ T (0] F= 1L 4

1.3 IMPORTANCIA DAS MEDIDAS DE ESTILO DE VIDA (DIETA E EXERCICIOS) NO
CONTROLE DO SOBREPESO E OBESIDADE, ESPECIALMENTE EM MULHERES NA
IDADE REPRODUTIVA E EM PORTADORAS DE SOP .....oviiiiiiiiiiiie e 8

1.4 DIFICULDADES DE ADESAO AS MEDIDAS DE ESTILO DE VIDA............c.c......... 11

1.5 INTERVENCOES BASEADAS EM ATENGCAO PLENA (MINDFULNESS) COMO
METODO AUXILIAR PARA MELHOR ADESAO A MEDIDAS DE ESTILO DE VIDA PARA

O CONTROLE DO SOBREPESO E OBESIDADE. ..ot 13
1.6 JUST R IC AT IV A ettt ettt e ettt e e e et e e e eeaa e aeees 15

OBUIETIVOS ...t e et e e ettt e e e et e e et e e e e et aaae 17
2.1 ODJELIVO PrINCIPA ... .. tteiiiiiiiiietiieiiiiiiieeieeee bbbt eebneenes 17
2.2 ODbjJetiVOS SECUNTANIOS .....uuviiiii i e e e et e e e e e e e e e e et e e e e aaaaeaanes 17

METODOLOGIA ...ttt e et e e ettt e e e et e e e eab e aaenenns 188
3.1 Delineamento d0 @STUTO: .........uuuuuuiiiiiiiiiiiii it 188
3.2 Caracterizacao da populaGao do eStUO ..........cuvviiiiieeiiiiiiiee e e e e e 188

3.3 Avaliacao antropométrica, da composi¢ado corporal e do gasto energético em

(=] 0101 U L] I PSSP UPPPPTSSPPIN 19
3.4 Avaliacdo da Qualidade de Vida ...........cooiiiiiiiiiiiie e 21
3.5 OrientaG8o NULMCIONAL........cooiiiieeeeie e e e e e e eeaeannes 22
3.6 Randomizacéo, alocacao das voluntarias e fluxo do estudo ...............evvvvvvviininnnnnnnns 22



3.7 Intervencdo em estudo: o Programa de Medicina Anti-Estress (MAE) baseado em

Mindfulness ou "AtENCAO PIENA".........ccooo i 22
3.8 ANAIISE ESTALISTICA ....eeiiieiiiiiiiiie e 24
T (ST | 7= [0 1 PP PP PP PPPPPPPPPPPP 26
4.1 FIUXO d€ PartiCIPANIES ......u e eei et e e e e e e e e e e e e 26
4.2 Caracteristicas iniciais dOS dOIS QrUPOS ........uuuuiiiieeeriiiiiiiiier e ee e e e e e e 27
4.3 Desfecho Principal - Redugéo voluntaria do peso corporal ...........cccccoeeviiiiiiiiiennenn. 27
4.4 Desfechos secundarios - Medidas corporais e composicao corporal .............ccc.vees 29
4.5 Desfecho secundario - Qualidade de vida...........ccoevveiiiiiiiiiiiiiie e, 30
4.6 ANAIISES POI PrOTOCOI0. ... .ttt e et e e e e e e e aeraaas 30
5 DISCUSSAOD ... 34
B CONCIUSDES ...ttt e e e ettt e e e e e et e e e e e e e e e nne s 40
7 Referéncias BiblIOGrAfiCaS .........cuuuuiiiii i e 41
Anexo | - Aprovagéo do Estudo pelo COEP-UFMG ............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneeenes 48
Anexo Il - Termo de Consentimento Livre e ESclarecido................uueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnne 49
Anexo Il - Questionario de Qualidade de Vida PGWBI.............ccoooeiiiiiiiiiiiiiii e, 51

Anexo |V - Roteiro do Programa de Medicina Anti-Estresse baseado em Atencéo Plena....57



RESUMO

O objetivo desse estudo € avaliar o impacto do programa Mindfullness na adesao ao
tratamento para perda de peso em mulheres inférteis ou com sindrome do ovario
policistico (SOP) portadoras de sobrepeso ou obesidade. Mais especificamente,
avalia os efeitos dessa intervencao sobre a adesao a dieta e aos exercicios fisicos,
incluindo a variacdo do indice de massa corporal (IMC) em mulheres com SOP e/ou
inférteis e adiposidade. Avalia também o efeito do Mindfullness sobre os estresse,
do bem estar geral e qualidade de vida dessas mulheres através da pontuagdo no
questionario Psychological General Well-Being Index (PGWBI). Os voluntérios
envolvidos nesse estudo foram pacientes do Laboratério de Reprodugdo Humana
Professor Aroldo Fernando Camargos do Hospital das Clinicas-UFMG. O estudo
considerou 90 pacientes elegiveis. Como resultado da randomizacdo simples (ndo
balanceada), foram alocadas 51 voluntarias para o grupo de intervencéo e 39 para o
grupo controle. Houve perdas de seguimento em ambos 0s grupos, restando para
analise final 28 mulheres do grupo intervencéo e 24 do grupo controle. Houve leitura
e assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido. Alteracdo na
composicao corporal, circunferéncia da cintura, de quadril e abdominal foram o
indicador inicial de adesédo ao programa de perda de peso. A intervencéo consistiu
de 8 sessdes semanais com duracdo de 2 horas cada uma. O grupo controle foi
avaliado e orientado pela nutricionista em trés fases, juntamente com o grupo
intervencdo. As sessfes consistiram das técnicas de relaxamento, meditacédo
mindfullness, visualizacdo, biofeedback e orientacbes de praticas de vivéncia.
RESULTADO: Houve reducdo média de 1,8 Kg no grupo intervencao (p=0,002) e
reducdo média de 1,0 Kg no grupo controle (p=0,022, teste de Wilcoxon). A reducéo
do IMC também foi significativa em ambos os grupos. A reducédo de peso e de IMC
nao diferiram quantitativamente entre o grupo intervencdo e o grupo controle. No
entanto, houve reducdo média de 1.5 cm de cintura (p=0,007) e 2.0 cm de quadril
(p=0,002) no grupo intervencdo, enquanto que no grupo controle, a reducdo media
de cintura foi 0.8 cm (p=0.633) e a reducdo media de quadril foi de 0.3 cm (p=0.100).
O grupo intervengdo também apresentou melhora significativa na qualidade de vida
(p=0.001). O mesmo ndo ocorreu no grupo controle (p=0.829). Esses resultados
sugerem que mindfulness pode ser uma opcao de intervencdo no auxilio a adeséo
aos programas de perda de peso e melhoria em qualidade de vida.

Palavras Chave: sobrepeso, obesidade, infertilidades, SOP, mindfulness, qualidade
de vida



ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the impact of Mindfulness on compliance to the
treatment for weight loss in obese and overweight women with infertility and
polycystic ovary syndrome (PCOS). More specifically, it assesses the effects of this
therapy on compliance to diet and exercise, such as the variation in body mass index
(BMI) in these women. It also measures the effect of Mindfulness on stress,
wellbeing, and quality of life of these women through the score of Psychological
General Well-Being Index (PGWBI) questionnaire. This study was conducted as a 2-
arms randomized controlled trial. Ninety participants were recruited from the Human
Reproduction Laboratory Professor Aroldo Fernando Camargos in the Hospital das
Clinicas, UFMG, and were randomly assigned to the mindfulness intervention group
(n=51) or to the control group (n=49). In both groups there was a drop of participants,
leaving the final analysis to 28 women in the intervention group and 24 in the control
group. Change in weight, body composition and waist circumference were the initial
indicator of adherence to the weight loss program. The intervention group
participated in the mindfulness program of 8 weekly sessions of 2 hours each. All
participants provided written informed consent for participation in the study.
RESULTS: There was a mean reduction of 1.8 kg in the intervention group (p =
0.002) and mean reduction of 1.0 kg in the control group (p = 0.022). The BMI
reduction was significant in both groups. Neither weight reduction nor BMI reduction
differed quantitatively between the intervention group and the control group.
However, there was an average reduction of 1.5 cm of waist circumference (p =
0.007) and 2.0 cm of hip circumference (p = 0.002) in the intervention group, while in
the control group, the average reduction in waist circumference was 0.8 cm (p =
0.633) and 0.3 cm the circumference hip (p=0.100). The intervention group also
showed a significant improvement in quality of life (p=0.001). The same did not occur
in the control group (p=0.829). These findings suggest that mindfulness may be an
effective intervention to increase the levels of adherence to the treatment for weight
loss and improvement of quality of life.

KEYWORDS: overweight, obesity, infertility, PCOS, mindfulness, quality of life



LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS
BIA - bioimpedancia
CCQ - Circunferéncia cintura-quadril
Cl — calorimetria indireta
COEP - Comité de Etica em Pesquisa
DCV - Doenca cardiovascular
EPS — Escala de percepcao do estresse
FIV — Fertilizagao in vitro
GC — gordura corporal
GER - gasto energético em repouso
GET - gasto energético total
GRFE — Grau de Recomendacéo e Forca de Evidéncia
HC — Hospital das Clinicas
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMC - indice de massa corporal
MBSR — Mindfulness based stress reduction
MLG — massa livre de gordura
NCCIH — National Center for Complementary and Integrative Health
NIH — National Institute of Health
OMS - Organizacdo Mundial de Saude
PCOs — Sindrome dos ovarios policisticos
PGWBI — Psychological general well being index
RCQ — Razéo circunferéncia cintura-quadril
SBC — Sociedade Brasileira de Cardiologia
SHINE — Supporting Health by Integrity Nutrition and Exercise
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TMB — taxa metabdlica basal



1 INTRODUCAO

1.1 OBESIDADE E SOBREPESO COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
RELEVANTE E CADA VEZ MAIS PREVALENTE

O sobrepeso e uma série de doencas cronicas nao transmissiveis associadas a
obesidade tém caracterizado a transicdo nutricional da populacdo em geral
(COUTINHO et al. 2008). No Brasil, iniciou-se na década de 1960 a transicao
epidemiologica que elevou as doengas cronicas ndo transmissiveis a condicdo de
principal causa de morte na populacdo. Estima-se que, em 2020, de cada 10
pessoas no Brasil, 7 morrerdo devido a presenca de doencas crénicas nao
transmissiveis (NAVES, 2009). Nesse contexto, merece destaque a obesidade, por
seus aspectos deletérios na saude e sua associacdo com doencas crbnicas. Trata-
se de uma realidade que coloca o Brasil e outros paises em desenvolvimento em
uma transicdo nutricional, em que o problema mais prevalente deixa de ser a
desnutricdo e passa a ser a supernutricdo, em decorréncia da ma alimentacao e de

suas consequéncias (OLIVEIRA et. al. 2010).

A obesidade é considerada uma desordem complexa de etiologia multifatorial e de
forte base genética, tendo como fator negativo o0 ambiente obesogénico (PESSOA et
al. 2011; CARRARA et al. 2008). As caracteristicas fenotipica e clinica da obesidade
evidenciam-se apenas se o individuo for exposto ao ambiente obesogénico, ou se
ele for suscetivel geneticamente. Ressalta-se que ser susceptivel a doenca nao
significa que ela se manifestara, no entanto, tanto o inicio quanto a progressao da

obesidade podem ocorrer em pessoas geneticamente susceptiveis (NAVES, 2009).

CARRARA et al. (2008) aponta trés hipoteses sobre o aumento da obesidade
mundial. A primeira estaria relacionada a genética, a segunda a reducdo do gasto
energético aliado ao elevado e progressivo consumo de gordura, e a terceira aponta

a obesidade como consequéncia da desnutricdo proteica precoce.

Corroborando, CARNEIRO et al. (2014) aponta que o crescimento econdmico trouxe
como beneficios a reducédo da desnutricdo e da mortalidade infantil ao aumentar a

guantidade de alimento de forma global. No entanto, gerou um outro tipo de



desnutricdo através da insercdo de mudancga nos modos do individuo se alimentar, o
que vem justificar a variagdo antropomeétrica que o homem atual vem apresentando.
Os autores citam John Kenneth Galbraint, quando o mesmo diz que as pessoas no

Brasil estdo morrendo mais por excesso do que por falta de alimentos em sua mesa.

Acredita-se que a segunda hipGtese seja a mais relevante, considerando que a
sociedade atual tornou-se um ambiente obesogénico. No contexto brasileiro ha que
se considerar o impacto da urbanizacdo nos padrées de alimentacdo, cuja
populacdo vem consumindo, cada vez mais, alimentos processados, insuficientes
em fibras e micronutrientes e com alto teor de agUcares e gordura trans. Adiciona-se
o estilo de vida sedentério e a reducdo do gasto energético, gerando nos grandes

centros urbanos um estresse crénico elevado (NAVES, 2009).

A obesidade enquanto comorbidade multifatorial, causada pelo excesso de tecido
adiposo no corpo, gera prejuizos significativos a saude. As doencas crénicas nao
transmissiveis como hipertenséo, diabetes e doencas cardiovasculares, na maioria
das vezes sao agravadas pelo aumento da prevaléncia da obesidade (PESSOA et
al. 2011; CARRARA et al. 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o estado nutricional é resultado de uma
interacdo entre a ingestdo alimentar, a saude geral do individuo e 0 ambiente em
gue ele vive. A obesidade e a inani¢cédo sao os extremos da desnutricdo. A obesidade
é definida como indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/m? (NETO,
2003).

O Indice de Massa Corporal é a classificacdo utilizada para definir os niveis de
obesidade, e pode ser explicado a partir de duas medidas, onde se divide o peso do
individuo pela altura ao quadrado (P/A%. O IMC é considerado normal com os
valores de 20 a 24,9, passa a ser considerado sobrepeso de 25 — 29,9, e passa a
ser configurado obesidade a partir do IMC 30 (CARRARA et al. 2008).

Calcula-se que 65% da populacdo mundial vivem em paises onde 0 sobrepeso e a

obesidade matam mais que o baixo peso. Dados da Organizacdo Mundial de Saude



(2014) apontam que o numero de obesos no mundo duplicou desde a década de
1980. Se antes a obesidade era considerada um problema de paises ricos, na
atualidade ela cresce também nos paises em desenvolvimento, principalmente nos
espacos urbanos. No contexto brasileiro, de acordo com a Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 50% dos homens e 48% das mulheres
encontram-se com excesso de peso, sendo que 12,5% dos homens e 16,9% das

mulheres ja apresentam obesidade (IBGE, 2010).

A vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito
telefénico na pesquisa Vigitel (2003) demonstrou que 50,8% dos brasileiros
encontram-se acima do peso sendo que 17,5% sdo portadores de obesidade
(BRASIL, 2014).

As politicas publicas de saude voltadas para a obesidade objetivam favorecer o
cuidado integral. Estratégias do plano de acdo 2008-2013 para prevencao de
Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis incluem mapeamento de epidemias
emergentes, reducdo da exposicdo a fatores de risco como tabaco, dieta néo
saudavel e inatividade fisica, e desenvolvimento de normas e diretrizes para

intervencodes custo-efetivas (BRASIL, 2012).

Uma das diretrizes mais relevantes do Plano Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) de 2013 esta relacionada a pesquisa, inovagdo e conhecimento alimentar e
nutricional. As metas do PNAN incluem a reducéo da prevaléncia de obesidade em
criancas e adolescentes; deter o crescimento da obesidade em adulto, aumentar a
prevaléncia de atividade fisica no lazer, aumentar o consumo de frutas e hortalicas,

reduzir o consumo médio de sal (BRASIL, 2013).

Estudo realizado na Universidade de Teera sobre associacao entre os fatores socio-
comportamentais e excesso de peso e obesidade central em adultos baseou-se na
analise de dados relativos a perfil sécio-demografico e comportamental de 2747
participantes adultos, sendo 58,3% do sexo feminino. Tais dados foram testados
para a associacéo direta e indireta com sobrepeso e obesidade central. De acordo

com esse estudo, o sobrepeso foi encontrado em 61,6% e a obesidade abdominal



48,1% dos pesquisados. Em ambos os sexos o consumo diério de energia teve uma
associacdo direta com sobrepeso e obesidade abdominal; jA o padrdo alimentar
insatisfatorio demonstrou associacdes diretas com sobrepeso e obesidade central
somente em homens. Idade, estado civil e nivel de educacéo tiveram associacdes
diretas com sobrepeso e obesidade central nas mulheres, enquanto nos homens,
apenas a idade e o estado civil demonstraram tais associagbes. Dentre os fatores
comportamentais associados tanto ao sobrepeso quanto a obesidade central, o
consumo diario de energia foi o mais importante, por interferir igualmente em ambos
os sexos (JALALI-FARAHANI et al., 2016).

Os resultados do referido estudo fornecem informacdes importantes para a
concepcao de intervencdes/estratégias culturalmente relevantes e eficazes para a

prevencao do excesso de peso entre os adultos.

1.2 PREVALENCIA DO PROBLEMA ENTRE MULHERES COM INFERTILIDADE
EM GERAL E EM PORTADORAS DE SINDROME DOS OVARIOS
POLICISTICOS

1.2.1 Impacto da obesidade sobre a salde reprodutiva e o risco de

complicagcbes gestacionais

Ao considerar a crescente prevaléncia da obesidade na populacdo brasileira adulta,
importante se faz abordar a mulher brasileira. Contudo, no Brasil existem poucos
estudos de base populacional sobre a obesidade na idade reprodutiva. Muitos
estudos epidemiolégicos foram realizados em outros paises, mas a generalizacéo
desses dados para o Brasil exige cautela, devido ao fato da populacao brasileira ser
mais diversificada. A obesidade merece um continuo desenvolvimento de acdes
visando a reduc¢do dos riscos inerentes ao excesso de peso corporal e minimizando
as consequéncias deletérias a populagdo feminina e a seus filhos (NOGUEIRA &
CARREIRO, 2013).

A obesidade feminina também tem desencadeado uma serie de efeitos negativos na
reproducdo e vem sendo muito debatida na literatura. Alto indice de infertilidade,

abortos espontaneos, predisposi¢do a complicagdes no parto e atraso na concepgao



espontanea sao alguns desses efeitos. Dados mostram que a reducdo do peso
corporal contribui significativamente com o aumento da fertilidade e minimiza os

riscos de uma complicagao no parto (OLIVIERA et al. 2010).

Existe forte relagdo entre obesidade e subfertilidade, uma vez que o excesso de
peso reduz a frequéncia de ovulagdes. A Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
estd entre as comorbidades da obesidade que muito influenciam na infertilidade
(OLIVEIRA et al. 2010), além de elevar o risco de resisténcia insulinica e doencas
cardiovasculares, (REIS et al., 2011).

A SOP é caracterizada como uma alteracdo enddcrina heterogénea que acomete de
6% a 20% das mulheres em idade reprodutiva (AZEVEDO, 2016). As sociedades
norte americana (ASRM) e europeia (ESHRE) de reproducdo humana, com base
nos Critérios de Rotterdam (2003) utilizam como critério diagnéstico para SOP a
presenca de pelo menos dois dos seguintes achados: ciclos irregulares,
amenorreicos, oligomenorréicos; presenca de ovarios micropolicisticos ao ultrassom;
e hiperandrogenismo laboratoriais e/ou clinico (ROTTERDAM ESHRE/ASRM, 2004).

A SOP pode ser caracterizada por hiperangrogenismo laboratorial ou clinico; neste
altimo, as evidéncias mais comuns sdo acne, alopecia, hirsutismo, seborreia e
irregularidade menstrual (CALIXTO et al. 2012). Esses sintomas sao causa de
estresse, um dos principais fatores associados ao sobrepeso. OLIVEIRA et al.
(2010) discutem a complexa interacdo entre obesidade e SOP. De acordo com
esses autores, a porcentagem de anovulacdo em mulheres obesas com SOP chega
a ser superior a 50% e a inducdo da ovulacdo farmacoldgica apresenta uma pior
resposta nas mesmas, com possivel correlacao direta entre a dose do citrato de

clomifeno necessaria, o0 peso corporal e o IMC.

A obesidade é uma das causas da infertilidade em portadores da SOP, agravando
as alteracbes metabolicas e reprodutivas. A obesidade feminina contribui para a
diminuicdo da fertilidade, enquanto a reducdo do peso podera aumentar a
probabilidade de gravidez em funcdo do aumento da frequéncia de ovulagéo
(TEEDE et al. 2010).



A reducdo de peso por meio de dieta ou atividade fisica pode provocar alteracdes
morfolégicas nos ovarios, reduzindo assim a quantidade de cistos, o0 que
consequentemente ira reestabelecer tanto a regularidade dos ciclos menstruais e da
ovulagdo como a fertilidade em mulheres acometidas pela sindrome dos ovarios
policisticos (NOGUEIRA & CARNEIRO, 2013).

Complicacdes como o abortamento habitual e a perda espontanea apds fertilizacéao
in vitro (FIV) sao frequentes em mulheres obesas. O ganho excessivo de peso
materno no periodo perinatal pode levar ao desenvolvimento de hipertenséo
gestacional, diabetes gestacional, parto cirdrgico, diabetes tipo 2 e complicacbes

neonatais como a hipoglicemia neonatal (PESSOA et al.2014).

Supernutricdo
materna / IMC > 25

Aumento de sintese e secrecdo de
leptina pelos adipdcitos fetais

Aumento das actes da leptina,
glicose e insulina nos neurdnios centrais,
reguladores do balango energético fetal

Y Y
Alteractes na Macrossomia fetal e neonatal Alteragtes no
regulacdo do apetite metabolismo dos adipdcitos

IMC elevado na infancia
e adolescéncia

IMC elevado na vida adulta
Diabetes tipo 2
Hipertensao
Elevada morbi-mortalidade cardiovascular

Y
A

Figura 1: Complicacdes relacionadas a supernutricdo materna
FONTE: NOGUEIRA & CARREIRO, 2013, p. 95

A descricao exposta por NOGUEIRA & CARREIRO (2013) conforme a Figura 1
mostra que a obesidade na gravidez desencadeia um circulo vicioso de obesidade

nas futuras geragdes. Dessa forma, as maes portadoras de obesidade ganharédo



filhas obesas com risco aumentado de adquirir obesidade e diabetes durante suas
futuras gestacoes.

O ganho excessivo de peso durante a gravidez esta associado a hemorragias,
trauma fetal, macrossomia fetal, baixo peso ao nascer e mortalidade infantil. A
macrossomia relacionada as consequéncias da obesidade estd associada ao alto
risco de distorcia de ombro em partos vaginais, com laceracfes perineais e paralisia
do plexo braquial no recém-nascido. Ainda, as mulheres obesas apresentam maior
tendéncia a ter filhos com anomalia congénita, anormalidades de parede abdominal
como a onfalocele, anormalidades cardiacas e defeitos no tubo neural. A reducéo da
resposta da prolactina a suc¢do na primeira semana de puerpério, e entdo maior
dificuldade para amamentar, também sdo mais frequentes nas maes obesas
(PESSOA et al. 2014).

As gestantes obesas também apresentam uma maior probabilidade de trabalho de
parto prolongado, menor tébnus miometrial e aumento da prevaléncia de parto
operatoério devido a desproporcao cefalopélvica e distécia, devido ao aumento de
tecidos moles depositados na pelve materna. Riscos de infeccOes de feridas,
endometrite, tromboembolismo sdo complicacdes relacionados ao parto cesareo nas
gestantes obesas. Em comparacdo com mulheres ndo obesas, as parturientes
obesas tém alto risco de hospitalizacdo prolongada e infeccdo puerperal,
independentemente da via de parto (NOGUEIRA & CARNEIRO, 2013).

No tocante a saude publica, pode-se dizer que a obesidade na gestacdo gera
impacto econdmico, na medida em que a gestacdo de alto risco demandara atencao
especial com possibilidades de maior nUmero de consultas e exames no pré-natal,
uso de medicamentos para controlar a pressao e o diabetes gestacional, aléem de

mais indicacdes para parto cesareo (CARNEIRO et al. 2014).

Diante desse quadro, reverter o excesso de massa corporal materna deve ser uma
meta imperativa para se evitar a transmissdo da obesidade de geracdo para

geracao.



1.3 IMPORTANCIA DAS MEDIDAS DE ESTILO DE VIDA (DIETA E
EXERCICIOS) NO CONTROLE DO SOBREPESO E OBESIDADE,
ESPECIALMENTE EM MULHERES NA IDADE REPRODUTIVA E EM
PORTADORAS DE SOP

A prética de atividade fisica regular é fator importante na melhora das condi¢bes
respiratorias, cardiovasculares e emocionais dos portadores de sobrepeso ou
obesidade, além de melhorar a composicao corporal e a saude mental. Sdo ainda
citados como beneficios extras a diminuicdo da pressdo arterial, melhora da
capacidade vital, diminuicdo ou supressédo da sensacdo de fome, diminuicdo da

resisténcia a insulina, além de outros (NETO, 2003).

O exercicio continuo com intensidade de moderada a alta € uma estratégia de
reducd@o de peso consolidada na literatura. Quanto maior o dispéndio calérico, maior
o potencial de perda de gordura corporal. Esse efeito independe da modalidade de
exercicio, desde que haja um déficit calorico suficiente causado pelo mesmo. Séo
necessarios pelo menos trés dias de treinamento por semana, porém sao preferidos
os programas com sete dias por semana (MC ARDLE; KATCH, KATCH; 1998).

Devemos lembrar que o obeso deve passar por uma avaliacdo clinica rigorosa,
antes de ser incorporado a programas regulares de exercicio fisico. Ter sua
atividade fisica supervisionada, uma vez que, frequentemente, ele é portador de
fatores de risco para doencas cardiovasculares. Ao assumir 0 compromisso de se
exercitar sistematicamente apdés uma avaliacdo clinica rigorosa, 0 paciente obeso
apresenta uma melhora da capacidade vital, reducdo dos niveis pressoricos,
diminuicdo da resisténcia a insulina e diminuicdo da sensacdo de fome (NETO,
2003).

Uma combinacéo de dieta e exercicio oferece a maior flexibilidade para se conseguir
um balanco calérico negativo e a reducao desejada na gordura corporal. A inclusao
do exercicio com dieta em um programa para reducédo ponderal fornece protecéo
contra a perda excessiva de tecido magro e consequentemente resulta em maior
perda de gordura (MC ARDLE et al. 1998).



A primeira linha de tratamento da SOP é a mudanca no estilo de vida. Na
Classificacdo da Associacdo Médica Brasileira, a mudanca na alimentacdo e a
pratica de atividade fisica possui Grau de Recomendacdo A como intervencao
efetiva para a perda de peso. O emagrecimento conquistado atraves destas
mudancas pode contribuir significativamente na redug@o dos niveis circulantes de
insulina e androgénios; no aumento da concentracdo da globulina transportadora de
esteroides sexuais (SHBG); e, consequentemente no retorno aos ciclos ovulatérios
(REIS & BARONI, 2011; CALIXTO et al. 2012).

Estudos prévios demonstram que a reducdo de 5% a 10% do peso das mulheres
portadoras da SOP pode levar a melhoras no perfil metabdlico e nos quadros de
hiperandrogenismo e anovulacdo. Nesse sentido, torna-se fundamental uma
avaliacdo nutricional nestas mulheres para desenvolver estratégias de intervencao
nutricional (CALIXTO et al. 2012).

HUBER-BUCHHOLZ et al. (1999), ao submeter pacientes obesas com SOP a uma
intervencado através de exercicios e dieta, verificaram, ndo sé no final da pesquisa,
mas no decorrer da mesma, que essas apresentaram alteragdo significativa na
composicdo corporal. Reduziram a circunferéncia da cintura, desenvolveram
sensibilidade a insulina e tiveram reducao da insulina basal e do nivel de hormdnio

luteinizante. Muitas pacientes, inclusive, se tornaram ovulatorias.

Ainda que faltem estudos conclusivos sobre a funcdo da atividade fisica no
tratamento da SOP, esta evidente que a atividade fisica praticada regulamente por
mulheres acometidas por SOP melhora a composicdo corporal, os parametros
cardiovasculares, hormonais, metabdlicos e a funcéo reprodutiva (AZEVEDO et al.
2008).

A atividade fisica regular como intervencdo de reducdo de peso corporal € um
alicerce para as mudancas de estilo de vida e para a contribuicdo da melhora da
saude das mulheres com sindrome de ovarios policisticos (GONZALES et al. 2010).

Em estudo de GUZIEK (2004), portadoras de SOP com perda de peso corporal de
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2% a 5% tiveram 21% de declinio na testosterona livre. Nesse estudo, 50% das
mulheres com ciclos irregulares voltaram a ovular regularmente e 10%

engravidaram.

A reducdo da gordura centripeta pode ser a chave para a normalizacao das funcdes
reprodutivas e metabdlicas. A alta prevaléncia de obesidade predispde ao aumento
da diabetes. A persisténcia da SOP ao longo da vida reprodutiva pode aumentar a
incidéncia de diabetes em 7 vezes (FAUSER, 2012).

Uma recente meta-analise sobre a modificacdo de estilo de vida em mulheres com
SOP sugere que, apesar da existéncia de poucos estudos randomizados e da
heterogeneidade dos mesmos, os beneficios na composicéo corporal, resisténcia a

insulina e hiperandrogenismo séo evidentes (MORAN et al. 2011).

A perda do tecido adiposo central contribui para ciclicidade menstrual (PALOMBA,
2008). A normalizacao do ciclo menstrual € paralela ao aumento da SHBG, melhora
na ovulacdo e na reducdo da resisténcia a insulina proveniente da perda de gordura
visceral (PALOMBA, 2008). HOLLMAN e colaboradores (1996) demonstraram
reducdo de 4 a 50% na tolerancia a glicose depois de um programa de modificacbes
no estilo de vida em um periodo de 32 semanas em coorte de pacientes obesas e
anovulatérias com perda de peso modesta. A melhoria na tolerancia a glicose foi

associada com o aumento das taxas de gravidez.

Outros pesquisadores sugeriram que modificacdbes no estilo de vida também
melhoram as taxas de gravidez espontanea (CROSIGNANI, 2003; CLARK, 1998), a
resposta a medicacdo para infertilidade (PALOMBA, 2010) e o0 sucesso na
sequéncia da utilizacdo de tecnologias de reproducéo assistida (MORAN, 2011). A
maioria desses estudos destaca como modificacdes de estilo de vida para a perda
de peso os programas de exercicios estruturados com dietas hipocaldricas ricas em

proteinas e apoio psicologico.
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1.4 DIFICULDADES DE ADESAO AS MEDIDAS DE ESTILO DE VIDA

Embora a perda de peso reduza os riscos de saude associados com a obesidade,
esse é um objetivo dificil de ser alcancado (NAVES 2009). NEWSOM et al. (2012)
notam que mesmo apoOs diagnosticados com doencas cronicas, a maioria dos
pacientes ndo mudam os aspectos do seu estilo de vida relacionados a sua saude. A
dificuldade dos individuos a adesdo aos programas de reducdo de peso e
manutencdo da perda de peso em longo prazo tornou-se uma preocupacao clinica
(JANE et al. 2015). Programas de modificacdo de estilo de vida tém sido
desenvolvidos para aumentar a adesdo e manutencao da prética do exercicio fisico,
dieta e gestédo de estresse (NAKAO et al. 2010; PAUL et al. 2012).

A taxa de reganho do peso perdido em programas de perda de peso é tao elevada
que muitos pesquisadores tentaram resolver a questdo acrescentando outros
componentes para o tratamento ou intervencdo da perda de peso (WYLD et al.
2010). Uma meta-analise de 80 estudos sobre mudancas de estilo de vida como
intervencao para perda de peso evidenciou que 0s participantes perderam em média
5 a 9% do seu peso inicial apds 6 meses, mas reganharam pelo menos metade
desse peso em 4 anos (MASON et al. 2016).

As terapias cognitivo-comportamentais, sessdes de apoio de grupo, consultas
frequentes com profissionais de salde sdo estratégias adicionais que foram
incluidas em alguns programas ou ensaios de gestdo de peso (WEBB et al. 2012).
Evidéncias sugerem que a inclusdo de alguma forma de apoio social no tratamento a
obesidade resulta em maior perda de peso (GREENER et al., 2010). Com base na
teoria social cognitiva, a intervencdo de modificacdo de estilo de vida administrada
em grupo versus individual utiliza a interagcdo entre os membros para promover

mudancas positivas na autoeficacia para a perda de peso (DUTON et al. 2014).

Razdes potenciais que justificam a eficacia superior do tratamento da obesidade
baseada em grupo incluem a prestacdo de apoio social, a empatia e uma dose
saudavel de concorréncia. Segundo PALMEIRA et al. (2007), os membros do grupo

podem afetar uns aos outros e incentivar a mudanca de comportamento. No entanto,
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0s ensaios clinicos revelam falta de evidéncias sobre os efeitos do tamanho do
grupo na perda de peso (DUTON et al. 2014).

As dificuldades de adesdo as medidas de estilo de vida sinalizam a necessidade de
superacédo continua dos desafios inerentes a preservagdo da saude. Um estudo com
duragdo de 2 anos nos EUA envolvendo a Universidade do Colorado, a
Universidade de Washington e a Universidade da Pensilvania com uma amostra
populacional de 307 adultos, sendo 208 mulheres e 99 homens (IMC médio 36
kg/m?) e idade média de 45 anos randomizou os individuos em dois grupos de dieta:
uma pobre em carboidratos e consumo irrestrito de gordura e uma outra de baixo
teor de gordura. O protocolo para ambos os ramos incluiu sessdes de atividade
fisica e um programa intensivo de intervencdes comportamentais de auto

monitorizardo com ajuda de psicologo.

Na comparacdo entre os dois grupos, ndo foi encontrada nenhuma diferenca
estatisticamente significativa na perda de peso, composicdo corporal e densidade
0ssea, entdo, que qualquer dieta pode ser bem sucedida para conseguir a perda de
peso a longo prazo se usada juntamente com o tratamento comportamental. No
entanto, o estudo deixa claro que houve uma queda de 50% na taxa de adesao as
modificacdes de dieta e estilo de vida em ambos 0s grupos durante o tratamento da

perda de peso, o que compromete os resultados alcancados (FOSTER et al. 2012).

A dificuldade de adesdo aos programas de perda de peso envolvendo insercédo de
atividades fisicas e dietas, ou reeducacdo alimentar na rotina de vida dos
individuos, apresenta tantos desafios, que os cientistas e profissionais da saude
tém desenvolvido modelos tedricos sobre o assunto (CRAMER et al. 2014). As
pesquisas indicam que uma abordagem multifatorial incluindo dieta, exercicios
fisicos, grupos de apoio, assisténcia médica, social e psicoldgica entre outras é

provavelmente a mais efetiva nos resultados de perda de peso (JANE et al. 2015).
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1.5 INTERVENCOES BASEADAS EM ATENCAO PLENA (MINDFULNESS)
COMO METODO AUXILIAR PARA MELHOR ADESAO A MEDIDAS DE
ESTILO DE VIDA PARA O CONTROLE DO SOBREPESO E OBESIDADE.

Mindfulness é descrita como uma pratica meditativa que envolve a atencédo plena
aos pensamentos, emocoes, postura corporal e sensagbes e aceitacdo dessa

experiéncia sem qualquer tipo de julgamento (TANG & POSNER, 2013).

O mindfullness inclui pelo menos trés componentes que interagem fortemente entre
si no processo de autocontrole: aumento do controle da atengdo, melhora do
controle emocional e autopercep¢do ou consciéncia plena do corpo, sentimentos,
emocOes e pensamentos (TANG et al., 2015). Consciéncia e aceitacdo de
momentos transitérios do presente permitem substituir os pensamentos automaticos
e reatividade automatica para eventos com respostas conscientes e saudaveis
(KATTERMAN et al. 2014).

O termo mindfulness foi traduzido no Brasil como atencédo plena ou mente presente
(FERNANDES, 2015). O servidor de Descritores de Ciéncia da Saude (DeCS)
apresenta “Atencao Plena” como descritor em portugués, e tem mindfulness e
consciéncia plena como seus sindnimos. Trata-se de uma pratica meditativa que
consiste em prestar atencédo, intencionalmente, no momento atual, sem julgamento

algum a qualquer pensamento, sentimento ou sensacdo (FERNANDES 2015).

Um grande corpo de pesquisas clinicas evidencia que a meditacdo e a yoga
melhoram a qualidade de vida, reduzem estresse psicolégico e melhoram a saude,
fisica, emocional e mental (FERNANDES, 2015; HIRAYAN, 2014). Segundo o
National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH), um dos
institutos do National Institute of Health (NIH) dos Estados Unidos, estudos utilizando
tomografia computadorizada evidenciam o0 envolvimento da meditacdo nos
mecanismos neurobiologicos da cognicdo, emocgbes e comportamento. Pesquisas
mais recentes mostram que essas intervencbes motivam 0s pacientes a iniciar e

sustentar habitos de vida saudaveis como exercicios fisicos, alimentacdo saudavel,
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e até mesmo a abandonar o cigarro e outros vicios (NCCAM STRATEGIC PLAN,
2011-2015).

O Programa de Reducéo de Estresse Baseado no Mindfullness (MBSR: Mindfulness
based Stress Reduction) foi desenvolvido em 1979 com o objetivo de auxiliar
pessoas a lidarem com situacdes relacionadas ao estresse, depresséo, problemas
cardiacos, gastrointestinais, dermatologicos e hipertenséo arterial. O programa de 8
semanas com encontros semanais de 2 horas e meia consiste de praticas que
treinam a atencdo, propiciam autoconhecimento e autocontrole, bem como
favorecem o desenvolvimento de habitos mentais saudaveis por meio da meditacdo
mindfulness, yoga mindfulness e condicionamento corporal (VORKAPIC & RANGE,
2013). A meta-andlise de GROSMAM et al. (2004) mostra as evidéncias dos

beneficios do MBSR na saude.

Em um estudo randomizado com portadores de obesidade, Daubenmier et al. (2016)
demonstraram que o mindfulness associado ao programa de dieta e exercicios
auxiliou na diminuicdo do peso e na melhora na saude metabdlica, indicando a

necessidade de mais estudos com tal abordagem.

Outro estudo controlado e randomizado, o estudo Supporting Health by Integritry
Nutrition and Exercice (SHINE), publicado em 2016, comparou o treinamento
mindfulness com a auséncia dessa intervencédo para perda de peso, submetendo
ambos os grupos (mindfulness e controle) a orientacdo dietética durante cinco
meses. Esse ensaio evidenciou barreiras na adesédo a dieta no grupo controle, tais
como falta de controle alimentar e saciedade, estresse psicolégico e preocupacéo
com a comida. Os resultados apontaram que o grupo intervencao teve maior adeséo
ao programa de dieta e orientacdo nutricional, além da reducdo de peso corporal
apos 12 meses (MASON et al. 2016).

A recente expansao do programa mindfulness, incluindo relacionamentos familiares,
mostra o imenso potencial para expandir o alcance de intervencdes que favorecam a

preservacao da saude (DALEN et al. 2015).
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Estudo realizado na Franca em 2015 definiu o mindfulness como uma técnica de
observacdo, descricdo, acdo consciente, ndo julgamento a qualquer tipo de
pensamento e sentimento e nao reatividade. Houve evidéncia da eficacia da
intervencdo baseada em mindfulness para a redugao do peso. Foram associados o
status obesidade e a disposicéo a pratica do mindulness em uma grande populacéo
amostral, de 14.400 homens e 49.228 mulheres. As informagdes foram colhidas por
meio de questionario sobre peso e altura e fatores ligados ao estilo de vida. Os
dados evidenciaram reducéo de obesidade nas mulheres e nos homens com maior

disposicéo a pratica mindfulness (Camilleri et al 2016).

Outro estudo demonstrou que a intervencdo MBSR pode ter beneficios para o
sobrepeso ou obesidade na mulher, incluindo mulheres com sindrome de ovarios
policisticos. O estudo mostrou reducdo no estresse psicolégico e melhora na
qualidade de vida dessas mulheres. Inicialmente, os estudos com MBSR
demonstraram também melhora na pressdo sanguinea, glicemia, ansiedade e
depressao (RAJA-KHAN et al. 2015).

Embora a literatura mostre que as pessoas com niveis mais elevados de consciéncia
e adeptos ao mindfullness relatem habitos saudaveis de alimentacdo, melhora na
qualidade do sono, melhor saude fisica e niveis mais elevados de bem estar
psicologico, a perda de peso é discutivel (FULLER et al. 2016). Em estudo de
DAUBENMIER et al. (2016), o mindfulness n&do beneficiou a perda de peso, mas
facilitou a adesdo aos programas de dieta e atividade fisica, indicando a
necessidade de estudos futuros sobre o impacto dessa técnica na saude como um

todo.

1.6 JUSTIFICATIVA

As mulheres com SOP e infertilidade apresentam uma grande exposi¢cao ao estresse
fisico e mental. Associados ao estresse, 0 sobrepeso e a obesidade em mulheres
com SOP e mulheres candidatas a fertilizacao in vitro (FIV) amplificam uma série de
sintomas emocionais e fisioldgicos de impacto potencialmente negativo sobre a

saude psicolégica e fisica dessas mulheres, além de afetar a sua qualidade de vida
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(AZEVEDO et al. 2016). A dificuldade de adesdo aos programas de reducdo de
peso, incluindo dietas saudaveis e pratica de exercicios fisicos, tem sido o principal
obstaculo ao tratamento do sobrepeso e obesidade visando a melhora da saude

geral e da qualidade de vida dessas mulheres (JANE et al. 2015).

Pautada na teoria Orem como regente da pratica da enfermagem, que tem o
exercicio e o autocuidado como atividades iniciadas e desenvolvidas em beneficio
proprio para manutencdo da vida, da saltde e do bem-estar (QUEIROS et al. 2014),
a utilizacdo de um programa multidisciplinar para a redugéo de peso que inclua o
tratamento de estresse promete ser ideal para a promocdo da saude geral das

mulheres com SOP e mulheres candidatas a FIV.

As técnicas do programa mindfulness auxiliam na reducéo do estresse e fazem com
gue o paciente passe a ter atitudes mais positivas. O programa mindfulness defende
a ideia de que 0s nossos pensamentos, sentimentos, formas de suporte psicolégico
e emocional, experiéncias do passado, niveis de estresse e capacidade de lidar com
0 estresse podem afetar a nossa saude; assim como as doencas podem causar um
impacto na forma como vemos e lidamos com a vida. Ao melhorar esses fatores nés
podemos melhorar a forma de viver, além de favorecer a saude. Na busca de
programas interdisciplinares para a reducao de peso, o programa mindfulness tem
sido usado nos tratamentos de obesidade com resultados promissores, ainda que

inconclusivos.

Pelas razGes aqui expostas, nossa hipétese é de que o peso corporal e a qualidade
de vida sejam alterados de forma positiva apos a exposicao de mulheres com SOP
elou infertilidade ao programa de reducéo do estresse baseado em mindfulness ou
atencao plena. Nossa contribuicdo é inédita para as pesquisas cientificas quanto ao
impacto do programa mindfulness na adesdo a programas de redugcéo de peso
reside, sobretudo, na nossa populagcdo-alvo que, a despeito da sua importancia
epidemioldgica, ainda carece de estudos desenhados especificamente para a sua

realidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Principal

Avaliar os efeitos da intervencdo mindfullness sobre a reducédo voluntaria de peso
corporal em mulheres inférteis e/ou portadoras de SOP com sobrepeso ou

obesidade.

2.2 Objetivos Secundarios

Avaliar nos mesmos sujeitos os efeito da intervencdo mindfulness sobre a redugéo
voluntaria de medidas corporais (circunferéncias da cintura, do quadril e do
abdome), a composicéo corporal (percentuais de massa gorda e massa magra) e a

qualidade de vida.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo:

Trata-se de um ensaio clinico aberto, controlado e aleatério (randomizado) aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (Anexo
). As pacientes foram incluidas neste estudo somente apds a leitura e assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo II).

3.2 Caracterizacao da populacéo do estudo

A populacéo consistiu de 105 mulheres com idade igual ou maior que 18 anos com o
diagnostico de infertilidade (falha de ocorréncia de gravidez ap6s um ano de
atividade sexual regular, sem utilizacdo de métodos contraceptivos), inseridas no
programa de tratamento de infertilidade no Setor de Reproducdo Humana do
Hospital das Clinicas da UFMG (n=85), ou pacientes com diagnéstico de sindrome
dos ovérios policisticos (SOP) provenientes do Ambulatério de Hiperandrogenismo
do Servico de Endocrinologia do HC-UFMG (n=20) portadoras de obesidade ou
sobrepeso. O periodo de recrutamento do estudo foi de outubro de 2014 a marco de
2016 e o periodo de intervencédo foi de marco de 2015 a abril de 2016. Das 105
mulheres elegiveis para o estudo, 102 tinham diagnéstico de infertilidade conjugal e
3 tinham apenas SOP. As causas de infertilidade das pacientes elegiveis para o

estudo estdo listados na tabela 1.

Tabela 1: Causas de infertilidade das pacientes elegiveis para o estudo (N=102)

Causa primaria namero de casos
Fator masculino 09
Fator ovulatorio* 47
Obstrucéo tubaria 09
Endometriose 06
Infertilidade sem causa aparente 31

*inclui SOP (n=22) e outras formas de anovulagéao (n=25)
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3.3 Avaliagcao antropométrica, da composi¢cao corporal e do gasto energético

em repouso

A coleta de dados ocorreu durante atendimentos nutricionais individualizados
realizados por um nutricionista do Departamento de NutricAo da Escola de
Enfermagem da UFMG. Os atendimentos ocorreram no Laboratério de Reproducéo

Humana Professor Aroldo Fernando Camargos do Hospital das Clinicas da UFMG.

Na avaliacao inicial, um questiondrio estruturado foi aplicado para identificacdo da
voluntaria e avaliacdo do nivel de atividade fisica (IOM, 2005) com concomitante
afericdo de medidas corporais, avaliacgdo da composicdo corporal e do gasto
energético de todas as participantes. A avaliacdo final consistiu em nova afericdo

dos dados antropométricos.

A avaliacdo antropométrica incluiu afericdo do peso e altura, para o calculo do
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia de cintura, abdominal e quadril,
segundo critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional.

A afericdo das medidas de peso e altura ocorreu em balanca devidamente calibrada,
com estadidmetro acoplado, da marca Filizola®, com capacidade de 150 kg e
precisdo de 100 g. As participantes foram avaliadas descalgcas e com roupas leves,
posicionadas e mantidas imodveis, de forma ereta, com os pés juntos, bracos
estendidos, maos ao lado do corpo e cabega em angulo de 90° com 0 pescoco,
despidas de qualquer adorno que pudesse interferir na afericdo. As medidas de
altura foram realizadas ap6és inspiracdo profunda, enquanto a haste horizontal do
estadibmetro foi abaixada até o ponto mais alto da cabeca (WHO, 1995). O indice de
massa corporal, calculado através das medidas de peso (kg) e altura (m),

possibilitou a classificagéo do estado nutricional.

A medida da circunferéncia da cintura foi realizada com as pacientes de pé€, eretas,

com abdome relaxado, bracos estendidos ao longo do corpo e os pés separados em
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torno de 25 a 30 cm; passou-se a fita métrica ao redor da menor curvatura localizada
entre as costelas e 0 0sso do quadril; ap6s a respiragdo completa foi feita a afericéo.

Apoés a medida da circunferéncia da cintura, realizou-se o célculo da relacdo cintura
e circunferéncia de quadril para classificacdo de risco para a doenca cardiovascular
A aferi¢cdo da circunferéncia do quadril ocorreu no maior perimetro entre a cintura e
a coxa, com o individuo usando roupas finas e as pernas fechadas (WHO, 1995;

BRASIL, 2011). A partir dessas medidas foi calculada a raz&o cintura/quadril.

A afericdo da circunferéncia abdominal ocorreu nas mesmas condi¢des e logo apos
a medida de circunferéncia da cintura, porém, a fita métrica foi posicionada na altura
da cicatriz umbilical (WHO, 1995).

A composicdo corporal foi estimada por bioimpedancia elétrica com as pacientes
deitadas em decubito dorsal, com o0s bragos posicionados paralelos ao corpo e as
pernas entreabertas. O equipamento utilizado foi o aparelho de Bioimpedancia
modelo BIODYNAMICS BIA 450 (Bioimpedance Analyzer). Os eletrodos de corrente
foram fixados logo abaixo da articulagdo metacarpo-falangeana, no terceiro dedo da
mao direita e logo abaixo do arco transverso, na porcao anterior do pé direito. Os
eletrodos de deteccéo foram colocados na porcdo posterior do punho direito e na
porcdo ventral da articulacdo do tornozelo direito, entre os maléolos. Na
impossibilidade de utilizar os membros do lado direito, 0 exame foi realizado no lado
esquerdo. As pacientes receberam corrente entre 500 a 800 pA, com frequéncia de
50 kHz, durante a realizacdo do exame. Foram registrados os valores de

porcentagem de gordura e massa magra.

A mensuracdo do gasto energético em repouso, ou seja, a taxa metabdlica basal,
ocorreu por meio de calorimetria indireta (Cl) de circuito aberto Metacheck®
(Metabolic Rate Analysis System, model 7100, KORR Medical Technologies), com
calibracdo prévia a cada mensuragdo. A Cl € um método néo invasivo, com boa
acuracia e reprodutibilidade, que se baseia na medida indireta da energia gasta na
oxidacdo de nutrientes, a partir do monitoramento do volume de oxigénio gasto e de

dioxido de carbono produzido em determinado periodo de tempo (PINHEIRO et al.,
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2011). As pacientes compareceram ao ambulatério pela manha, em jejum noturno
de 12 horas, impreterivelmente, apds, no minimo, 8 horas de sono, e permaneceram
em repouso por 30 minutos antes da avaliacdo. Durante a avaliacdo, a voluntaria
permaneceu acordada em ambiente silencioso. Uma mascara foi acoplada ao rosto
da participante e conectada ao calorimetro. Apds o posicionamento adequado da
mascara, orientou-se o0 relaxamento da paciente para avaliacdo efetiva da

respiracdo. O exame durou cerca de 10 a 15 minutos.

Na avaliacdo inicial, o gasto energético total foi obtido a partir da afericdo do gasto
energético de repouso multiplicando-se o nivel de atividade fisica (IOM, 2002). Tal
informacéo foi utilizada para realizacdo da prescricdo nutricional objetivando reducéo

do peso corporal.

3.4 Avaliagdo da Qualidade de Vida

O PGWBI (Anexo lll) é um questionario validado de medida da qualidade de vida
relacionada a saude, amplamente utilizado em ensaios clinicos e de investigacao
epidemioldgica com o objetivo de fornecer uma autoavaliagdo geral da saude
psicologica e bem-estar. Consiste de 22 itens autoadministrados que cobrem 6
aspectos do bem estar geral: ansiedade, humor deprimido, bem-estar positivo, auto-
controle, saude geral e vitalidade. A escala de cada aspecto inclui 3 a 5 itens. As
guestdes se apresentam em formato de multipla escolha com pontuacao variando de
0 a 5. A pontuacéo global de PGWBI representa a soma de todos os itens e varia de
0 a 110. Valores mais altos indicam maior bem-estar psicologico (LUNDGREN-
NILSSON et al. 2013, GROSSI et al. 2006).

Neste estudo, o PGWBI foi autoaplicado pela voluntaria de forma presencial diante
do pesquisador. Antes da randomizacdo, todas as participantes alocadas para o
estudo responderam ao PGWBI. Depois da ultima intervencdo, todas as
participantes, tanto do grupo controle, como do grupo intervengao, responderam ao
questionario. As pacientes receberam, individualmente, o questionario e apds a
orientacdo sobre o mesmo pelo pesquisador, responderam silenciosamente as

guestdes marcando as suas respostas em folhas individualizadas.
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3.5 Orientacéo Nutricional

Entre 7 e 10 dias ap0s a avaliacao fisica, as participantes retornaram ao Laboratério
de Reproducdo Humana para receber o plano alimentar e orientagcdes nutricionais,
individualizadas e por escrito, pautadas nas recomendacdes do Guia Alimentar para
Populacao Brasileira e da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) no intuito de
propiciar a perda de peso. Foram realizados mais dois encontros com as
nutricionistas, apés 45 dias e apos 90 dias da entrega do plano, sendo este ultimo

dedicado a avaliacdo dos resultados.

3.6 Randomizacéo, alocacgao das voluntérias e fluxo do estudo

Apoés a entrega dos planos nutricionais e preenchimento do questionario PGWBI
(avaliacdo do bem estar geral e da qualidade de vida), as pacientes foram
randomizadas por sorteio eletrbnico simples, sem pré-especificacdo da
probabilidade de alocacdo em cada grupo, e distribuidas em grupo controle e grupo
de intervencdo. O grupo de intervencdo deu inicio ao protocolo da intervencao
mindfulness apbés a assinatura do TCLE e o grupo controle ndo recebeu a
intervencado durante o periodo do estudo. Entretanto, na apresentacao da pesquisa e
recrutamento das mulheres foi garantida, as participantes do grupo controle, a
possibilidade da realizacédo da interven¢ao mindfulness apds o termino do estudo.

A avaliacao final (pos-intervencéo) dos dados antropométricos, composi¢ao corporal
e estilo de vida foi realizada pelos mesmos pesquisadores que ndo sabiam se a
voluntaria avaliada havia pertencido ao grupo de intervencdo, ou ao grupo controle.

Essa avaliacao final ocorreu 90 dias apds a avaliacao inicial.

3.7 Intervencdo em estudo: o Programa de Medicina Anti-Estress (MAE)
baseado em Mindfulness ou "Atencéo Plena”

O grupo de estudo foi reunido uma vez por semana durante 8 semanas consecutivas

para sessdes do programa de intervencdo mindfulness com 2 horas de duracao,
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seguindo um roteiro previamente validado (ASTIN et al. 2003; PAIVA et al. 2015). As

sessoes consistiram das seguintes atividades:

Relaxamento: atencdo a respiracao e relaxamento muscular visando a um estado de

relaxamento psicofisioldgico (estado hipometabdlico) e reducéo da tensdo muscular;

Meditacdo mental (regulacdo intencional da atenc&o): observacdo e atencdo (sem

julgamento) as percepcoes, sensacdes, emocdes e sentimentos;

Visualizac&o: geracédo de imagens mentais guiadas por um facilitador com o objetivo

de promover um estado de relaxamento e sensacao de conforto e seguranca;

Biofeedback: amplificacdo do processo fisiolégico visando a percepcdo externa do

processo fisiolégico interno (ex.: reducdo da presséao arterial);

OrientacOes: pratica diaria da técnica aprendida na semana; atencdo ao momento

presente.

Os encontros semanais aconteciam numa sala organizada de forma acolhedora com
0S seguintes instrumentos: mesa central coberta por uma toalha; vela representando
uma ancora para trazer os participantes para estar no momento presente; varias
pedrinhas, representando os componentes do grupo, foram dispostas na mesa,;
incenso para despertar sensacdes; musica ambiente instrumental para provocar o
relaxamento; relégio para determinacéo da disciplina (inicio e fim); sino para sinalizar
o final da sesséo; caixa de lenco de papel (as emocbes sdo bem vindas); canetas
para anotacdes; caderno para registro; folhas de papel oficio; caixa de lapis de cor;

impressos; aparelho de som; CDs; crachas confeccionados pelas proprias pacientes.
As participantes, depois de recebidas com as boas vindas, escolhiam o local onde
gostariam de permanecer sentadas durante a sessao. Recebiam entdo o cracha de

identificagéo.

Antes de dar inicio a sesséo, eram feitos os seguintes combinados:
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e Em todas as reunides cada membro faria um relato (check-in) das praticas
vivenciadas durante a semana anterior: meditacdo mindfulness, atividade fisica,
alimentacdo consciente, escrita no diario com foco de um acontecimento
positivo.

e Sigilo: cada uma repetiria a frase: “eu me comprometo a deixar aqui o que for
falado neste momento.”

¢ Nao haveria julgamento de nenhum relato de experiéncia.

e Todas seriam convidadas a comparecer as 08 sessdes (em caso de falta, avisar
com antecedéncia).

e Em caso de atraso, entraria em siléncio e se posicionaria dando continuidade a
sessdo. Nao haveria necessidade de justificar o atraso em publico, prevalecendo
o0 respeito, a cordialidade e o exercicio do autocuidado.

e As pacientes teriam liberdade de sair em siléncio, sem justificar, diante de
alguma necessidade.

e Terminada a sessdo, todos se abracariam em circulo, em volta da mesa para
juntos apagarem a vela, em atitude de reveréncia aquele momento vivido em

busca de mudancas de habito em beneficio da qualidade de vida.

O Anexo IV detalha as atividades de cada uma das oito sessbes semanais do
programa. A intervencado foi considerada completa quando a pessoa participava de
pelo menos cinco sessbes, correspondentes a aproximadamente 2/3 do total
programado (PAIVA et al. 2015).

3.8 Analise estatistica

Os resultados do estudo foram analisados pelo principio da intencéo de tratar, que
inclui todos os sujeitos randomizados independentemente da adeséo ao tratamento.
Reanalises "por protocolo” foram incluidas no material suplementar. Os dados foram
submetidos ao teste de normalidade de D'Agostino-Pearson. Variaveis com
distribuicdo normal foram descritas como média + erro-padrdo e comparadas entre
grupos pelo teste t de Student para amostras independentes e intra-grupos pelo
teste t para amostras pareadas. Variaveis sem distribuicdo normal foram descritas

como mediana e intervalo interquartil (primeiro quartil - terceiro quartil) e comparadas
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entre grupos pelo teste de Mann-Whitney e intra-grupos pelo teste de Wilcoxon. O
limite de significancia adotado foi p<0,05.

O calculo amostral realizado na fase de planejamento do estudo concluiu que seriam
necessarias 25 participantes por grupo para se detectar uma diferenca intergrupos
igual ou superior a 2 kg/m? na variacdo do IMC (p6s menos pré-intervencdo) com
poder estatistico de 80% e nivel de confianga de 95%. O célculo post hoc mostrou
gque o numero de pacientes efetivamente avaliadas (n=28 e n=24 nos grupos
intervengdo e controle, respectivamente) corresponde ao mesmo poder estatistico

combinado, a mesma diferenca minima detectéavel do célculo prévio.
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4 RESULTADOS

4.1 Fluxo de participantes

7

O fluxograma do estudo é representado na Figura 2. Um total de 178 mulheres
foram inicialmente avaliadas. Destas, 105 foram consideradas elegiveis para o
estudo e 90 compareceram para 0 exame inicial e a randomizacdo. Como resultado
da randomizagdo simples (ndo balanceada) foram alocadas 51 voluntarias para o
grupo de intervencdo e 39 para o grupo controle. Houve perdas de seguimento em
ambos 0s grupos, restando para analise final 28 mulheres do grupo intervencéao e 24

do grupo controle. A intervencdo completa foi realizada em 20 individuos (Figura 2).

Fluxograma

Avaliados para elegibilidade (n =178)

5 > Nzo elegiveis: sem critérios de incluséo (n=73)
[ Inclusdo ]

Elegiveis (n= 105)

> N&o compareceram para exame inicial (n= 15)

v

Randomizadas (n= 90)

I [ Alocacdo J —l

Grupo Intervengdo (n= 51) Grupo controle (n= 39)

[ Seguimento J

P Perda de seguimento (n= 23) P Perda de seguimento (n= 15)

[ Andlise ]

A 4 A 4
Andlise final (intengdo de tratar) (n=28) Andlise final (intengado de tratar) (n=24)
Intervengdo completa (n=20)
Intervengéo incompleta (n=5) Excluidas da analise: 0
Dados indisponiveis sobre a intervengédo (n=3) Analisadas: 24

Excluidas da andlise: 0
Analisadas: 28

Figura 2: Fluxograma do estudo.
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4.2 Caracteristicas iniciais dos dois grupos

As caracteristicas demograficas e clinicas dos dois grupos de participantes séo
resumidas na Tabela 2. Os grupos de intervencao e controle foram semelhantes em
idade (média de 37 anos), IMC (mediana 31 kg/m?), medidas antropométricas, de

composicado corporal e de gasto metabdlico (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas demogréficas e clinicas dos grupos do estudo.

Intervencgéo Controle P

(n=51) (n=39)
Idade (anos) 37,0+0,9 37,5+1,0 0,710
Altura (cm) 162 £ 0,7 160+0,1 0,117
Peso (kg) 85 (76-91) 80 (71-97) 0,230
IMC (kg/m?) 31,2 (28,4-35,5) 30,9 (28,2-35,2) 0,810
Cintura (cm) 88,8 (84,5-98,1) 90,0 (81,5-96,0) 0,562
Quadril (cm) 1125+1,3 1124+15 0,967
Cintura/Quadril 0,79 (0,78-0,85) 0,80 (0,75-0,84) 0,485
Circ. abdominal (cm) 102,7+1,5 100,4+1,5 0,285
Massa gorda (%) 37,4+0,6 37,9+0,6 0,501
Massa magra (%) 62,6 £ 0,6 62,0+0,6 0,434
Gasto cal6rico basal (Kcal) 1237 £ 59 1340 + 67 0,255

Variaveis com distribuicdo normal foram descritas como média + erro padrdo e comparadas pelo teste
t de Student. Variaveis sem distribuicdo normal foram descritas como mediana e intervalo interquartil
(primeiro quartil - terceiro quartil) e comparadas pelo teste de Mann-Whitney.

4.3 Desfecho Principal - Reducéo voluntaria do peso corporal

A figura 3-A apresenta os valores individuais, as medianas e 0s quartis do peso
corporal antes e apés o periodo de estudo em ambos os grupos. Houve reducéo
meédia de 1,8 Kg no grupo intervencédo (p=0,002) e reducdo meédia de 1,0 Kg no
grupo controle (p=0,022, teste de Wilcoxon). Isso representou uma reducdo média
de 2,2% do peso corporal inicial no grupo intervencdo e uma reducgao de 1,3% do
peso corporal inicial no grupo controle (Tabela 2). A reducdo do IMC também foi
significativa em ambos os grupos (Figura 3-B). Nem a reducdo de peso nem a
reducdo de IMC diferiram quantitativamente entre o grupo intervencédo e o grupo

controle (Tabela 3).
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Figura 3: Representacdes individuais de medidas antropométricas antes e depois do periodo de
intervencdo nos dois grupos de estudo. Para os dados normalmente distribuidos (B, C, D, F), as
barras sdo erro padrao da média e as medidas pareadas (antes e depois) foram comparadas pelo
teste t-Student pareado. Para dados nédo distribuidos normalmente (A, E), as barras sdo medianas e
os intervalos interquartilicos e as medidas pareadas (antes e depois) foram comparadas pelo teste de
Wilcoxon. Os asteriscos indicam medidas para as quais apenas o grupo de intervencdo (programa
MBSR) tiveram uma mudanca significativa durante o tempo de estudo.
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Tabela 3: Alteracdes no peso, composi¢cdo e medidas corporais e nos niveis de

gualidade de vida apés o periodo de estudo nos dois grupos.

Intervencéo Controle P

(n=28) (n=24)
A Peso (kg) -1.8+0.5 -1.0+04 0.256
A Peso (%) -2.2+0.6 -1.3+0.5 0.316
A IMC (kg/m?) -0.7+0.2 -0.4+0.2 0.279
A IMC (%) -2.2+0.6 -1.3+0.5 0.316
A Circunferéncia de cintura (cm) -1.5(-3.31t0-0.3) -0.8 (-3.1t0 1.4) 0.081
A Circunferéncia de quadril (cm) -2.0 (-5.0t0 0.0) -0.3(-2.41t0 0.4) 0.081
A Razao cintura/quadril -0.01£0.01 0.01+£0.01 0.300
A Circ. abdominal (cm) -3.2+1.1 -1.4+£0.9 0.212
A Gordura corporal (%) -1.5+1.4 17217 0.952
A Massa magra (%) -09+1.2 -1.1+£0.9 0.880
A Qualidade de vida (PGWBI) 186 +3.4 -0.7+3.2 <0.001

Variaveis com distribuicdo normal foram descritas como média + erro-padrao e comparadas pelo teste
t de Student. Variaveis sem distribuicdo normal foram descritas como mediana e intervalo interquartil
(primeiro quatrtil - terceiro quartil) e comparadas pelo teste de Mann-Whitney.

4.4 Desfechos secundérios - Medidas corporais e composicao corporal

A figura 3-C-F apresenta os valores individuais e as médias (ou medianas e quartis)
das circunferéncias de cintura, de quadril e abdominal e raz&o cintura/quadril antes e
apos o periodo de estudo em ambos os grupos. No grupo de intervengéo, houve
reducdo média de 1,5 cm de cintura (p=0,007) e 2,0 cm de quadril (p=0,002). Em
contraste, no grupo controle a reducdo média da cintura foi de apenas 0,8 cm
(p=0,633) e a reducdo média do quadril foi de 0,3 cm (p=0,100, Figura 3-C-D). A
razao cintura/quadril ndo se alterou significativamente em nenhum dos dois grupos
(Figura 3-E). Houve reducéo significativa da circunferéncia abdominal somente no
grupo de intervencgdo, que apresentou reducdo media de 3,2 cm (p=0,012, Figura 3-
F). A tabela 3 resume em numeros absolutos e percentuais as alteracdes
antropomeétricas ocorridas entre o inicio e o fim do estudo, em cada um dos grupos.
Os dados séo expressos como A= medida final — medida inicial. A intensidade das
alteracOes observadas néo diferiu significativamente entre o grupo de intervencéo e

0 grupo controle (Tabela 3).
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4.5 Desfecho secundéario - Qualidade de vida

Conforme a figura 4, a média inicial dos escores de qualidade de vida das
mulheres no grupo de intervencao foi um pouco menor que a do grupo controle. No
entanto, enquanto a qualidade de vida das mulheres do grupo de intervencéao
melhorou significativamente apdés o periodo de intervencdo do programa
mindfulness, com aumento médio de 18,6 pontos na escala de 0 a 110 do
questionario PGWBI (p<0,0001) o escore médio de qualidade de vida das mulheres

no grupo controle diminuiu 0,7 pontos (Figura 4 e Tabela 3).
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Figura 4: Representagdes individuais de qualidade de vida (pontuagéo total PGWBI) antes e depois
do periodo de intervencdo nos dois grupos de estudo. As barras séo erro padrdo da média e as
medidas pareadas (antes e depois) foram comparadas pelo teste t-Student pareado. O asterisco
indica que apenas o grupo de intervencao (programa MBSR) teve uma mudanca significativa durante
o tempo de estudo.

4.6 Anélises por protocolo

Ainda que a andlise primaria seja baseada nos dados das participantes com
intencao de tratar, ou seja, as participantes alocadas para o grupo intervencao que
iniciaram o programa mindfulness (n=28), os resultados dos desfechos principal e
secundarios das mulheres que participaram da intervengdo completa (n=20) foram

similares aos resultados do grupo com intencao de tratar (Tabelas Suplementares 1
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a 7). A reducgéo do peso corporal, IMC, circunferéncia de cintura, circunferéncia de
quadril e circunferéncia abdominal, bem como o aumento da qualidade de vida
foram estatisticamente significativos, tanto na analise para o grupo com intencao de
tratar, como na analise por protocolo. Seguindo o mesmo padréo, os resultados dos
calculos para reducdo da razdo cintura/quadril na andlise por intencdo de tratar
(p=0,510, teste de Wilcoxon) como também os da analise por protocolo (p=0,549,
teste de Wilcoxon) ndo foram estatisticamente significativos. Esses dados sugerem
gue as participantes que ndo completaram a intervencédo (8 das 28 alocadas nesse

grupo) nao impactaram substancialmente os resultados do estudo.

TABELAS SUPLEMENTARES

1- Peso corporal (Kg) antes e ap6s o periodo de intervengéo de acordo com a intencao de

tratar ou andlise por protocolo.

Grupo/Analise Antes Depois Valor P

Controle 86.7 (72.6-100.3) (n=24) 86.0 (70.8-98.7) (n=24) 0.022
Intervencdo MBSR
Intencao de tratar 85.2 (76.6-89.9) (n=28)  83.6 (74.1- 90.2) (n=28) 0.002
Por protocolo 85.3 (76.6-89.8) (n=20)  83.1 (74.1-91.5) (n=20) 0.012

Os dados sao apresentados como medianas (intervalos interquartilicos).
As medidas pareadas (antes e depois) foram comparadas pelo teste de Wilcoxon.

2- Indice de Massa Corporal (Kg/m?) antes e depois do periodo de intervencéo de acordo

com a intencéo de tratar ou analise por protocolo.

Grupo /Analise Antes Depois Valor P
Andlise Antes Depois Valor P
Controle 33.4+1.1 (n=24) 32.8 £ 1.2 (n=24) 0.026
Intervencdo MBSR

Intencao de tratar 32.5+0.8 (n=28) 31.8 £ 0.8 (n=28) 0.001

Por protocolo 32.7 £ 1.0 (n=20) 32.0 £ 1.0 (n=20) 0.014

Os dados sao apresentados como média + erro padrao.
Medidas pareadas (antes e depois) foram comparadas pelo teste t-Student pareado.
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3- Circunferéncia de cintura (cm) antes e depois do periodo de intervencdo de acordo com

a intencao de tratar ou andlise por protocolo.

Grupo/Analise Antes Depois Valor P
Andlise Antes Depois Valor P
Controle 92.3+1.9 (n=24) 92.0 £ 1.7 (n=24) 0.633
Intervencdo MBSR

Intencao de tratar 91.8 £ 1.4 (n=28) 90.3 £ 1.4 (n=28) 0.007

Por protocolo 91.8 £ 1.9 (n=20) 90.3 £ 1.9 (n=20) 0.028

Os dados séo apresentados como média + erro padréo.
Medidas pareadas (antes e depois) foram comparadas pelo teste t-Student pareado.

4- Circunferéncia de quadril (cm) antes e depois do periodo de intervencdo de acordo com

a intencao de tratar ou analise por protocolo.

Grupo/Analise Antes Depois Valor P
Analise Antes Depois Valor P
Controle 115.0 + 2.1 (n=24) 113.9 + 2.2 (n=24) 0.100
Intervencdo MBSR

Intencao de tratar 113.5+ 1.9 (n=28) 111.0 £ 1.9 (n=28) 0.002

Por protocolo 114.6 + 2.4 (n=20) 111.6 + 2.4 (n=20) <0.001

Os dados sao apresentados como média + erro padrao.
Medidas pareadas (antes e depois) foram comparadas pelo teste t-Student pareado.

5- Razdo cintura/quadril antes e depois do periodo de intervencédo de acordo com a

intencdo de tratar ou analise por protocolo.

Grupo/Analise Antes Depois Valor P

Controle 0.80 (0.74-0.85) (n=24)  0.80 (0.77-0.87) (n=24) 0.458
Intervencdo MBSR
Intencao de tratar 0.79 (0.78-0.86) (n=28)  0.81 (0.77-0.84) (n=28) 0.510
Por protocolo 0.79 (0.77-0.86) (n=20)  0.81 (0.77-0.83) (n=20) 0.549

Os dados séo apresentados como medianas (intervalos interquartilicos).
Medidas pareadas (antes e depois) foram comparadas pelo teste de Wilcoxon.
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6- Circunferéncia abdominal (cm) antes e depois do periodo de intervencéo de acordo

com a intencéo de tratar ou andlise por protocolo.

Groupo/Analise Antes Depois Valor P
Andlise Antes Depois Valor P
Controle 102.3 + 1.8 (n=24) 100.9 + 1.9 (n=24) 0.160
Intervencdo MBSR

Intencao de tratar 105.2 + 2.2 (n=28) 102.2 + 2.1 (n=28) 0.012

Por protocolo 105.3 + 3.0 (n=20) 101.9 + 2.7 (n=20) 0.015

Os dados séo apresentados como média + erro padréo.
Medidas pareadas (antes e depois) foram comparadas pelo teste t-Student pareado.

7-Qualidade de vida (PGWBI scores totais) antes e depois do periodo de intervencao de
acordo com a intengéo de tratar ou andlise por protocolo.

Groupo/Analise Antes Depois Valor P
Andlise Antes Depois Valor P
Controle 82.3 £ 4.2 (n=24) 81.6 £ 5.1 (n=24) 0.829
Intervencdo MBSR

Intencé&o de tratar 79.8 £ 4.2 (n=28) 98.4 £ 2.5 (n=28) <0.001

Por protocolo 82.2 £ 5.6 (n=20) 100.1 + 2.5 (n=20) 0.001

Os dados sao apresentados como média + erro padrao.
Medidas pareadas (antes e depois) foram comparadas pelo teste t-Student pareado.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo buscou determinar se a intervencdo mindfullness é capaz de
modificar os niveis de adesdo aos programas de perda de peso em mulheres com
SOP e mulheres inférteis com sobrepeso ou obesidade. Identificou-se uma reducao
significativa nas circunferéncias de cintura, quadril e abdominal apds a intervencéo
do programa mindfulness. Verificou-se também melhora significativa na qualidade de
vida geral, incluindo reducdo de estresse, no grupo intervencdo. A adicdo do
programa mindfulness a orientacdo nutricional no grupo intervencdo promoveu uma
reducdo de IMC e peso corporal com valores médios (absolutos e percentuais)
maiores do que aqueles encontrados no grupo controle, ainda que nao difiram
estatisticamente. Vale ressaltar que no grupo de intervencédo a perda foi sistematica,
pois a grande maioria perdeu peso.

Nossos resultados indicam que a reducéo de peso e do IMC foram significativos nos
dois grupos, intervencao e controle. Em ambos os grupos, cada mulher participante
do estudo recebeu um plano alimentar e orientagdes nutricionais individualizadas e
por escrito, e teve mais dois encontros com a nutricionista, sendo um intermediario e
outro no fim do estudo. Portanto, a reducdo de peso verificada no grupo controle
pode ter sido decorrente de adesdo ao plano alimentar e ndo de flutuacfes ocorridas

ao acaso.

A associacdo da obesidade com a infertiidade feminina esta nitidamente
relacionada, entre outros fatores, a disfuncdo ovulatéria. Existe complexa interacao
entre obesidade e SOP, sendo que a anovulagcao é mais comum nas mulheres com
SOP portadoras de obesidade. A associacdo entre obesidade e SOP levou a
Associacdo Médica Brasileira a recomendar a dieta e atividade fisica como parte
relevante do tratamento de pacientes inférteis portadoras de sobrepeso ou
obesidade. O estimulo a perda de peso é reforcado no Laboratério de Reproducéo
Humana Professor Aroldo Fernando Carmargos. A exigéncia da perda de peso para
mulheres com sobrepeso e obesidade faz parte do protocolo de FIV para proteger a

cliente dos efeitos perinatais adversos gerados pelo excesso de peso.
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Um achado interessante do presente estudo foi a reducédo das circunferéncia de
cintura e de quadril e circunferéncia abdominal no grupo intervencdo. Além do IMC,
a distribuicdo da gordura corporal pode ser também um mecanismo de definicdo de
risco para doencas cardiovasculares. A maior concentracdo de gordura no quadril
tem sido um marcador preditivo negativo para infarto agudo do miocardio, enquanto
a maior concentracdo de gordura abdominal tem sido associada ao infarto cardiaco
(YUSUF et al. 2005). A reducédo tanto na circunferéncia de cintura quanto na
circunferéncia de quadril corrobora a razao cintura/quadril ndo apresentar nenhuma

diferenca estatisticamente significativa em ambos os grupos.

Neste estudo, a avaliacdo e orientacdo individual para a perda de peso incluiu
encontros de todas as mulheres participantes do projeto, grupo intervencdo e
controle, com a nutricionista. Além do acompanhamento nutricional individual a
todas as participantes do projeto, o apoio social representado pela inclusdo no
protocolo de pesquisa pode ter intensificado a motivacdo para a perda de peso em
todas as mulheres alocadas para o estudo. O efeito positivo do apoio social e
empatia sobre a perda de peso tem sido objeto de estudo na literatura médica
(ROGERSON et al. 2016).

A exigéncia da perda de peso somada as exigéncias sociais geradas pelo
diagnéstico de infertilidade faz com que o nivel de estresse se eleve drasticamente
nessas mulheres, dificultando a adesao as orientaces dietéticas e de estilo de vida
que poderiam melhorar sua saude como um todo. Ainda que a pessoa tenha
consciéncia da necessidade da perda de peso e dos seus ganhos fisiolégicos,
permanece a dificuldade de adesdo as modificacbes de estilo de vida. Essa
dificuldade torna-se ainda mais agravada no caso das mulheres objeto deste estudo.
De fato, conhecer o seu problema de saude ndo basta para lidar bem com ele. Em
um recente estudo brasileiro da Universidade Federal de Minas Gerais, AZEVEDO
(2016) avaliou o impacto do acesso a informagédo na qualidade de vida de mulheres
portadoras da sindrome dos ovarios policisticos, concluindo que a informagdo em
saude, apesar de relevante e necessaria, nao foi capaz, nesse estudo, de modificar

a qualidade de vida das participantes avaliadas.
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As estratégias mais promissoras no aumento da taxa de adesdo a mudanca de estilo
de vida em programas de perda de peso envolvem a reducdo de estresse. NOSso0s
resultados indicam que o programa de medicina anti-estresse baseado em
mindfulness pode ser util na reducéo de algumas medidas corporais, validando essa
abordagem. No programa mindfulness, utilizado neste estudo, houve um enfoque a
proximidade com a paciente, com o cuidado de identificar e atender melhor a
singularidade e as necessidades humanas béasicas de cada uma. Desenvolvido com
base no protocolo utilizado pela Universidade Georgetown nos EUA, com a proposta
de fazer com que as mulheres participantes do grupo intervengéo tenham uma
escuta atenta de suas reais necessidades de autocuidado, sem infringir as normas
hospitalares de respeito muatuo. A intervencdo do programa mindfulness neste
projeto atingiu uma multiplicidade de aspectos: estresse, autocuidado, exercicio
fisico, atencdo plena, relaxamento, autonomia e estimulo ao papel ativo do

protagonismo individual somados a dieta para perda de peso.

Somente o grupo de intervencao teve melhora no escore de qualidade de vida, e a
melhora foi expressiva. Ainda que o estado de salude em questdo, infertilidade e
SOP, dessas mulheres ndo tenha mudado nas 8 semanas de intervengcdo, 0s
valores dos escores das respostas ao questionario PGWB evidenciaram melhora de
estado fisico com diminuicdo de alteracBes corporeas por dores ou sofrimentos.
Diminuicdo dos niveis de depressao, tristeza, tensdo, ansiedade e estados
nervosos. Autocontrole quanto a pensamentos, emocdes ou sentimentos. Aumento
no estado de felicidade e satisfacdo. Relatos de sentir-se mais ativa e vigorosa,
estdvel emocionalmente e segura de si mesma. Sentindo-se mais relaxada,
sossegada, mais alegre e despreocupada. Sentindo-se menos pressionada diante

das tensdes e do estresse.

O programa mindfulness utiliza varias técnicas que levam a facilitar a capacidade da
mente em afetar as fungcbes e sintomas do corpo, reduzindo o estresse com o0
objetivo de inibir o ciclo estresse-doenca. A atencédo plena e sem julgamento as
percepcdes, sensacdes e emocdes presentes proporciona relaxamento profundo e
sensacao de conforto e seguranca. Na visualizagao, o facilitador guia a paciente na

geracdo de imagens com o objetivo de promover também um estado de
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relaxamento, de conforto e seguranca. As orientacdes consistem na pratica diaria
das técnicas aprendidas pela vivéncia na reunido semanal, gerando condi¢des de

manter o bem estar vivenciado nas sessoes.

Conforme a intervencdo mindfulness, os pensamentos, 0s sentimentos, a presenca
ou auséncia de suporte psicolégico e emocional, as experiéncias do passado, 0s
niveis de estresse, como também a capacidade de lidar com 0 mesmo, podem afetar
a saude. Ao melhorar esses fatores, pode-se melhorar a forma de viver, além de

favorecer a salde e trazer importantes beneficios (PAIVA, 2008).

Recentemente, dois estudos randomizados mostraram que a meditagdo mindfulness
pode ajudar na reducéo de dor crbnica. Pesquisadores do Group Health Research
Institute in Seattle randomizaram 342 individuos adultos com dor lombar crénica em
3 grupos: um grupo participou de 8 sessdes semanais de MBSR com 2 horas de
duracdo que incluiram meditacdo e yoga; outro grupo participou de sessdes de 8
semanas também de 2 horas de duragédo de terapia cognitiva comportamental com
treinamento de pensamentos sobre a dor; e um terceiro grupo obteve o tratamento
usual da dor que incluia anti-inflamatério, analgésico e fisioterapia. Os dois primeiros
grupos continuaram com o tratamento médico usual. Apos 26 semanas, 44% dos
participantes do grupo MBSR tiveram uma reducéao significativa da dor, comparados
a 45% no grupo da terapia cognitiva comportamental e 27% no grupo controle
(CHERKIN et al. 2016).

Outro estudo da Escola de Medicina da Universidade de Pittsburgh envolvendo 282
adultos mais velhos mostrou que a meditagdo mindfulness pode ajudar a reduzir a
dor lombar crénica. Ao grupo de intervencao foram oferecidas 8 sessées semanais
de meditagcao mindfulness, seguidas por 6 sessfes mensais. Na marca de 6 meses,
44% do grupo de intervencao experimentaram uma diminuicdo média de 30% em
sua atual dor lombar crénica, comparados a 25% do grupo controle (MORONE et al.
2016).

Esses estudos mostram que mindfulness pode mudar o tratamento da dor cronica a
partir de um modelo centrado no paciente, focando no engajamento do mesmo na

bY

autogestao diaria de sentimentos e emocgdes vinculadas a percepc¢do da dor. De
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acordo com as recentes pesquisas do National Center for Complementary and
Integrative Health, o crescente reconhecimento de que aprender as estratégias para
reduzir as emocdes associadas com a dor pode ajudar as pessoas a ter uma melhor
sensacao de autocontrole, incluindo o da dor. A meditagdo mindfulness ajuda os
pacientes, ao ensina-los observar seus pensamentos sobre a dor sem julgamento ou
emocao (JACOB, 2016). No presente estudo, o programa de medicina anti-estresse
baseado em mindfulness, ao ensinar a atencao plena sem julgamento, ajudou as
mulheres a desenvolverem a habilidade da alimentacdo consciente e o autocontrole,
incluindo a automonitorizagdo da ingestdo de alimentos. Isso pode ter contribuido
para a adesdo ao plano alimentar e, consequentemente, para a perda de peso e a

reducao de medidas corporais.

No presente estudo, criou-se um ambiente seguro e acolhedor para o grupo de
intervencao, onde foi vivenciado, ao inicio de cada reunido, um checklist a respeito
das condi¢cdes emocional e fisica, alimentacdo consciente, uso de diario, foco em
acontecimentos positivos, pratica de meditacdo e relato de alguma mudanca
observada por parentes ou amigos préximos. Os relatos eram comemorados por
todo o grupo, respeitosamente, sem julgamentos e/ou aconselhamentos, conforme
protocolo da técnica mindfulness. Os aplicadores da técnica ficaram surpreendidos
com relatos espontaneos de mudancas marcantes na vida das participantes, que se
descobriam a cada semana, vivenciando positivamente o0 seu cotidiano e buscando
sua melhora pessoal e familiar, assumindo de forma clara suas responsabilidades,

sem culpa ou julgamentos.

As limitacdes do estudo foram evidenciadas nas perdas de seguimento, detectadas
durante o processo de realizacdo do estudo. As questdes soOcio-econbmicas das
pacientes contribuiram para a falta de adesdo das mesmas ao estudo. Outras
relataram que devido ao sigilo relativo ao tratamento da infertilidade, ndo se sentiam
a vontade para faltarem ao trabalho no dia da sesséo de intervencdo ou avaliagdo
nutricional. A participacdo de uma equipe interdisciplinar dificultava a possibilidade
das avaliagbes nutricionais, e sessfes de intervencdo da técnica mindfulness
ocorrem simultaneamente, exigindo um namero maior de viagens das mulheres ao

local do estudo.
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A adesdo aos programas de tratamento € um dos maiores desafios da pesquisa
clinica (CRESSWELL & MANDER, 2014). Talvez esse problema tenha sido
agravado, no presente estudo, pelo fato de os sujeitos do estudo ndo apresentarem
distarbios agudos, mas cronicos, e, entdo, ndo manterem a motivacao da busca da
resolucdo ou controle dos sintomas em questdo. Essa lacuna podera ser preenchida
através de uma assisténcia continua as participantes alocadas para o estudo,

incluindo a amenizacéao das dificuldades, sem comprometer os resultados.

Os resultados deste estudo sinalizam a utilizagdo de uma técnica sem efeitos
colaterais e de baixo custo na adesédo de mulheres inférteis a mudancas de estilo de
vida. Entretanto, novos estudos com tempo mais longo de intervencao e seguimento,
além da inclusédo de desfechos reprodutivos, sdo ainda necessarios para embasar a
implementacéo da técnica mindfulness em programas de perda de peso destinados

a mulheres inférteis.
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6 Conclusodes

O presente estudo ndo demonstrou beneficio significativo do programa de medicina
anti-estresse baseado em mindfulness sobre a reducao voluntaria de peso corporal
em mulheres inférteis ou com SOP portadoras de sobrepeso ou obesidade
submetidas a avaliacdo e orientagcdo nutricional durante trés meses. Contudo, a
intervencdo mindfulness promoveu melhora de qualidade de vida e redugao

significativa das medidas de cintura, quadril e circunferéncia abdominal.
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Anexo Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
CONVITE:

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto Efeitos da "Mind Body Therapy" sobre
indicadores comportamentais e neuroenddcrinos do estresse em mulheres inférteis e sobre a redugdo
do _indice_de massa corporal apds a orientacdo de dieta e exercicios naquelas com sobrepeso e
obesidade.

As informag@es sobre o projeto de pesquisa e sua participagéo estdo detalhadamente descritas abaixo
e vocé tem total liberdade de fazer qualquer pergunta ou solicitar qualquer explicacédo referente ao mesmo para
esclarecer todas as suas dlvidas antes de decidir sobre sua participagdo ou nao neste projeto.

. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA E SUA PARTICIPAGAO

Este estudo pretende avaliar se o tratamento antiestresse "Mind Body Therapy" (MBT) realizado durante
12 semanas € capaz de reduzir o nivel de estresse em mulheres que estdo passando por tratamento para
engravidar. Esse conhecimento podera auxiliar no desenvolvimento de novas opgdes para o alivio do estresse
nas pessoas com infertilidade. O efeito da MBT também sera avaliado em particular nas mulheres com
sobrepeso ou obesidade, para verificar se a MBT ajuda a pessoa a seguir melhor a dieta e a pratica de
exercicios fisicos e favorece a perda de peso.

Apobs avaliago inicial, as pessoas que preencherem os critérios para participar do estudo (idade igual
ou maior que 18 anos, infertilidade [definida como falha de ocorréncia de gravidez apds um ano de atividade
sexual regular, sem utilizagdo de métodos contraceptivos] e estar em avaliagdo e/ou tratamento de infertilidade
no Setor de Reprodugdo Humana do Hospital das Clinicas da UFMG) ser&o divididas por sorteio em dois grupos.
O primeiro grupo (grupo de intervenc&o) iniciara imediatamente as sessdes de MBT. Dois questionarios (um que
avalia o bem estar geral e outro que avalia o grau de estresse) serdo preenchidos e amostras de cabelo (um
pequeno tufo de cabelo, cortado pela raiz na regido de trds da cabega, aproximadamente 4 dedos acima da
nuca: regiéo que nao fica exposta, pois o cabelo que desce da parte de cima da cabega a cobre completamente)
e sangue (2 frascos de 5ml em cada uma das 2 coletas, com intervalo de 12 semanas entre elas) serao obtidas
para dosagens hormonais antes e apds a conclusao do programa de MBT. O segundo grupo (grupo controle)
sera agendado para iniciar as sessbes de MBT, se assim o desejar, somente apos aguardar 12 semanas,
incluindo o preenchimento dos questionarios e a obten¢do de amostras para dosagens hormonais antes e apés
o periodo de espera. Todas as participantes terdo suas medidas antropométricas de peso e estatura aferidas no
inicio e ao término do programa para calculo do indice de massa corporal (IMC). As participantes que tiverem
sobrepeso ou obesidade seréo convidadas a submeter-se a avaliagbes nutricionais e fisicas e a aderir a uma
dieta com restricdo de calorias associada a pratica de exercicios fisicos (como parte do tratamento para perda
de peso). A dieta e os exercicios deverdo ser seguidos durante as 12 semanas de durag¢do da MBT (grupo de
interveng&@o) ou de espera (grupo controle) e as avaliagdes nutricionais e fisicas serdo realizadas no inicio e
término do programa de 12 semanas.

[l. SIGILO DOS DADOS
Todos os seus dados serdo confidenciais, sua identidade nao sera revelada publicamente em hipotese
alguma e somente os pesquisadores envolvidos neste projeto terdo acesso a estas informagdes, que serdo
utilizadas somente para fins de pesquisa.

Ill. BENEFICIOS DA PESQUISA
A pesquisa nao tem o objetivo de trazer beneficio direto para as pessoas que dela participarem, embora
sejam esperados efeitos benéficos da BMT, como a redugédo do estresse. O conhecimento que for obtido por
meio deste estudo podera ajudar no tratamento de outras pessoas com infertilidade.

IV. RISCOS
A coleta de sangue sera feita de modo seguro, sem risco para a saude. Entretanto, poderdo ocorrer dor
e hematoma no local da puncéo. Em estudos anteriores com as técnicas de MBT foi observada a ocorréncia de
pensamentos indesejados (15%), medo de perder o controle (9%), sensacdes perturbadoras (4%) e contragdes
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musculares (4%). Entretanto, em nossa experiéncia anterior com grupos semelhantes ndo foram relatados
efeitos adversos significativos ou que justificassem a interrup¢éo das atividades do grupo.

V. DESPESAS
Né&o esta prevista qualquer forma de remuneragao para as voluntérias. Todas as despesas especificas
relacionadas com o estudo s&o de responsabilidade do Laboratério de Reprodugdo Humana da Universidade
Federal de Minas Gerais. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa extra as voluntarias. As participantes
receberdo uma ajuda de custo para o transporte nos dias de atividades da pesquisa.

VI. DEMAIS ESCLARECIMENTOS
Vocé dispde de total liberdade para esclarecer qualquer divida que possa surgir durante a pesquisa.
Vocé podera recusar-se a participar deste estudo e/ou abandona-lo a qualquer momento, sem precisar se
justificar. A aceitagdo ou néo da participacdo neste estudo nao influenciara no seu tratamento.
Vocé recebera uma via assinada deste TCLE, que sera assinado em duas vias.

VIl.  TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro estar participando voluntariamente do projeto de pesquisa descrito acima.

Declaro que entendi todas as explicagdes que me foram dadas de forma clara e simples,
inclusive permitindo que eu realizasse todas as perguntas e fizesse todas as observagdes que achei
pertinentes para entender o que acontecera durante a realizagéo deste estudo.

Estou ciente que ndo serei penalizada se me recusar a participar do projeto e que serei
informada em detalhes e com antecedéncia sobre possiveis mudangas referentes ao protocolo de
pesquisa que possam influenciar minha decisdo de participar ou nao do estudo.

Estou ciente de poder me desligar deste projeto a qualquer momento, sem que haja prejuizo
para o tratamento de infertilidade que me foi indicado.

Estou ciente que a minha participacdo no projeto podera ser suspensa, a critério médico, quando
houver algum fato significativo que possa aumentar o desconforto, efeitos colaterais ou riscos para a minha
saude.

Estou ciente que quaisquer informagdes obtidas durante a realizagdo deste projeto que se refiram
diretamente a mim s&o verdadeiras e permaneceréo confidenciais, como previsto em lei. Concordo que os dados
obtidos durante o projeto sejam publicados em literatura médica, sob a condi¢do de que minha identidade seja
preservada.

Por este consentimento, confirmo que estou satisfeita com as informagdes recebidas e que compreendo
todos os riscos e beneficios decorrentes da participagdo neste projeto de pesquisa. Por tais condigdes, consinto
em participar do projeto intitulado Efeitos da "Mind Body Therapy" sobre indicadores comportamentais e
neuroenddcrinos do estresse em mulheres inférteis e sobre a redugdo do indice de massa corporal apés a
orientagdo de dieta e exercicios naquelas com sobrepeso e obesidade.

Nao havendo duvidas, dato e assino abaixo, em duas vias:

Data: de de

PARTICIPANTE:

PESQUISADOR:

TESTEMUNHA:

Pesquisadores responsaveis:

Prof. Fernando Marcos dos Reis, Dra. Simone Franga Nery, Enf. Edna Mariz Camara Sant'Anna.
Tel.: 3409-9485

Hospital das Clinicas da UFMG - Setor de Reprodugdo Humana, 9° andar, ala norte.

Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais

Telefone 3409-4592. Maiores informagdes em:www.ufmg.br/bioetica/

Unidade Administrativa Il - 2°andar Sala 2005

Avenida Anténio Carlos 6627, Pampulha. BH/MG 31270-901
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Anexo Il - Questionario de Qualidade de Vida PGWBI

Por favor, complete sozinho este questionario, sem a ajuda de ninguém.
Vocé deve completa-lo em mais ou menos 10 minutos, aproximadamente.
Enquanto estiver respondendo as questdes, por favor, pense em como vocé se sentiu no geral, durante as Gltimas
quatro semanas.
Indice Psicoldgico de Bem-Estar Geral

LEIA: Esta secdo do exame contém perguntas sobre como vocé se sente e como andam as coisas com Voce.
Para cada questdo assinale [v'v] na resposta que melhor se aplica a vocé.

Como voce se sentiu no geral? (DURANTE O MES PASSADO) v

De excelente animo

De muito bom animo

De bom animo quase sempre

Meu animo tem variado muito

De animo baixo quase sempre

De animo muito baixo

=N W o O

Com que freqiéncia vocé foi incomodado(a) por qualquer doenca, alteracdes corpéreas, vV
dores ou sofrimentos? (DURANTE O MES PASSADO)

Todo dia

Quase todo dia

Aproximadamente metade do tempo

De vez em quando, mas menos que metade do tempo

Raramente

o |Oo | W N

Nunca

Vocé se sentiu deprimido(a)? (DURANTE O MES PASSADO) vV

Sim — a ponto de ter vontade de tirar minha vida

Sim — a ponto de ndo ligar para nada

Sim — muito deprimida quase todo dia

Sim — bastante deprimida, por varias vezes

Sim — um pouco deprimida, de vez em quando

N&o — nunca me senti deprimida

D (01 | B W I

Voceé conseguiu controlar seu comportamento, pensamentos, emogdes ou sentimentos de vV
maneira adequada? (DURANTE O MES PASSADO)

Sim, definitivamente
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Sim, na maioria das vezes

Geralmente sim i
N&o muito bem 3
N&o, e sinto-me um pouco incomodada 5
N&o, e sinto-me muito incomodada 1
Vocé sentiu-se nervoso(a)? (DURANTE O MES PASSADO) vV
Extremamente — a ponto de ndo conseguir trabalhar, ou cuidar das minhas tarefas 1
Muito ’
Razoavelmente 3
Algumas vezes — o suficiente para me incomodar 4
Um pouco 5
Né&o 5
Quanta energia, animacao ou vitalidade vocé teve ou sentiu? (DURANTE O vV
MES PASSADO)

Muito cheia de energia — muito animada 6
Com energia na maior parte do tempo 5
Meu nivel de energia variou bastante 4
Geralmente senti pouca energia ou animagéo 3
Senti muito pouca energia ou animagdo na maioria do tempo 5
Né&o senti nenhuma energia ou animagdo — Eu me senti esgotada e sem animo 1
Senti- me desanimado(a) e triste (DURANTE O MES PASSADO) vV
Nunca 6
Poucas vezes 5
Algumas vezes 4
Boa parte do tempo 3
A maioria do tempo 5
O tempo todo 1
Vocé esteve geralmente tenso(a) ou sentiu qualquer tensio? (DURANTE O MES v

PASSADO)

Sim — extremamente tensa, na maior parte ou todo o tempo

Sim — muito tensa na maior parte do tempo

Geralmente ndo me senti tensa, mas senti-me bastante tensa por varias vezes

Senti-me um pouco tensa algumas poucas vezes

Meu nivel de tensdo em geral foi bastante baixo

o B~ W IN |-
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Eu nunca me senti tensa ou estressada

6
9. Quao feliz, satisfeito(a) ou contente vocé esteve com sua vida pessoal? (DURANTE vV
O MES PASSADO)
Senti-me extremamente feliz — ndo poderia estar mais satisfeita ou contente 6
Senti-me muito feliz na maior parte do tempo 5
Senti-me geralmente satisfeita — contente 4
Senti-me algumas vezes bastante feliz, e outras, bastante infeliz 3
Senti-me geralmente insatisfeita, infeliz 5
Senti-me muito insatisfeita ou infeliz na maior parte do tempo ou todo o tempo 1
10. | Voce se sentiu suficientementeAsaudéveI para realizar as coisas que gosta de fazer ou tinha vV
que fazer? (DURANTE O MES PASSADO)
Sim — definitivamente 6
Na maioria das vezes 5
Problemas de salde atrapalharam-me em momentos importantes 4
Minha salde s6 era suficiente para tomar conta de mim mesma 3
Eu precisei de ajuda para cuidar de mim mesma 5
Precisei de alguém para me ajudar na maioria ou todo o tempo 1
11. | Voce ja se sentiu tao triste, desencorajado(a), desesperado(a) ou teve tantos problemas que vV
vocé indagou-se se algo valia a pena? (DURANTE O MES PASSADO)
Extremamente — a ponto de eu estar quase desistindo de tudo 1
Muito
2
Razoavelmente 3
Algumas vezes — o suficiente para me incomodar 4
Um pouco
P 5
Nunca
6
12. | Eu acordei me sentindo revigorado(a) e descansado(a) DURANTE O MES PASSADO vV

Nunca

Pequena parte do tempo

Algumas vezes

Boa parte do tempo

A maioria do tempo

Todo o tempo

[op R o2 B - N
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13.

Voce esteve preocupado(a), incomodado(a) ou sentiu qualquer medo com relacéo a sua
salde? (DURANTE O MES PASSADO)

vv

Extremamente

Muito

Razoavelmente

Algumas vezes, mas ndo muitas

Praticamente nunca

Nunca

o (O | BN

14.

Vocé teve qualquer razdo para pensar que estava perdendo a cabeca ou perdendo o controle
sobre seus atos, fala, pensamentos, sentimentos ou sua memoria?
(DURANTE O MES PASSADO)

vv

Nunca

S6 um pouco

Algumas vezes — mas ndo o suficiente para me preocupar

Algumas vezes e eu fiquei preocupada

Algumas vezes e eu fiquei bastante preocupada

Sim, muitas vezes e eu fiquei bastante preocupada

=N W o (O

15.

Minha vida diaria foi cheia de coisas interessantes para mim DURANTE O MES
PASSADO

vv

Nunca

Pequena parte do tempo

Algumas vezes

Boa parte do tempo

A maior parte do tempo

Todo o tempo

o (01 | W N

16.

Vocé se sentiu ativo(a) e vigoroso(a) ou lento(a), lerdo(a)? (DURANTE O MES PASSADO)

vV

Muito ativa e vigorosa, todo dia

Na maioria das vezes ativa e vigorosa — nunca me senti realmente lenta e/ou lerda

Bastante ativa, vigorosa — raramente lenta e/ou lerda

Bastante lenta e/ou lerda— raramente ativa e/ou vigorosa

Na maioria das vezes lenta e/ou lerda— nunca realmente ativa e/ou vigorosa

Muito lenta e/ou lerda, todo dia

=N W oo
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17.

Vocé esteve ansioso(a), preocupado(a) ou chateado(a)? (DURANTE O MES PASSADO)

vV

Extremamente — a ponto de me sentir doente ou quase doente

Muito

Bastante

Algumas vezes — o suficiente para me incomodar

Um pouco

Nunca

(O | W N

18.

Eu estava estavel emocionalmente e seguro(a) de mim mesmo(a) DURANTE O MES
PASSADO

vv

Nunca

Pequena parte do tempo

Algumas vezes

Boa parte do tempo

A maior parte do tempo

Todo o tempo

> (01 | W (N

19.

Vocé se sentiu relaxado(a), sossegado(a) ou tenso(a) ? (DURANTE O MES PASSADO)

v

Senti-me relaxada e sossegada durante todo 0 més

Senti-me relaxada e sossegada na maior parte do tempo

Geralmente me senti relaxada mas as vezes me senti bastante tensa

Geralmente me senti altamente tensa mas as vezes me senti bastante relaxada

Senti-me tensa na maior parte do tempo

Senti-me tensa durante todo o més

=N (W oo

20.

Senti-me alegre, despreocupado(a) DURANTE O MES PASSADO

vv

Nunca

Pequena parte do tempo

Algumas vezes

Boa parte do tempo

A maioria do tempo

Todo o tempo

o |01 | (W N
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21.

Senti-me cansado(a), esgotado(a), extremado(a), exausto(a) DURANTE O MES PASSADO

vV

Nunca

Pequena parte do tempo

Algumas vezes

Boa parte do tempo

A maioria do tempo

Todo o tempo

=N (W o O

22,

Vocé esteve ou se sentiu sob qualquer tensao, estresse, ou presséo de algum tipo?
(DURANTE O MES PASSADO)

vv

Sim — quase mais do que eu poderia suportar ou aguentar

Sim — bastante pressdo

Sim, algumas vezes — mais do que normal

Sim, algumas vezes — mas quase normal

Sim — um pouco

Néo

o (01 | W N
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Anexo IV - Roteiro do Programa de Medicina Anti-Estresse baseado em
Atencéao Plena

Semana 1 - Fisiopatologia do Estresse

1. Abertura

e Antes de receber qualquer contetdo sobre o Programa de Medicina Anti-Estresse, os

participantes devem preencher o questionario:
Bem Estar Geral

2. Aula expositiva

¢ Fisiopatologia do Estresse
Sistema Nervoso Simpético
Fases do Estresse
Fatores de Estresse
Sinais e Sintomas do Estresse
Tratamento do Estresse — Convencional e Nao convencional
Mindfulness (Atencgéo Plena)
Atividades do Programa de Mindfulness
Sistema Nervoso Parassimpatico
Beneficios do Programa de Mindfulness

Combinado: haverad combinados no final de casa encontro, atividades a serem incluidas na
rotina diaria da vida.

e Atividade

1. Abertura

e Espaco seguro, aonde vocé pode ser quem vocé &, sem pré-julgamentos

e Espaco aonde vocé pode encontrar apoio para os fatos que podem estar
acontecendo em sua vida

e Lé&grimas, sorrisos, alegria e tristeza — todas as emoc6es sdo bem vindas

¢ Nao é permitido julgamento, analise ou conselhos

e NOs buscaremos ser mais conscientes, aprender a cuidar de n6s mesmos e dos
outros com compaixao e gentileza

e NoOs utilizaremos as técnicas de Medicina Anti-Estresse para trabalhar com o auto-
conhecimento e a auto-ajuda

2. Entregar os questionarios de bem estar geral e qualidade de vida

3. Acender a vela

4. Instru¢des administrativas — Diretrizes do Grupo

Tudo que for dito em grupo deve permanecer no grupo — Confidencialidade
Respeito mutuo — Saber escutar

Pontualidade

Compromisso — Favor avisar caso ndo possa atender a alguma sessao
Revisdo das datas de encontro — 12 sessdes

5. Dialogo
e Talvez vocé queira dividir conosco um pouco da sua histéria — sua familia,
aondevocé nasceu e morou, se vocé trabalha fora e o que gosta de fazer
e Talvez vocé queira mencionar como esté se sentindo fisica e emocionalmente
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e O que o fez participar deste grupo? Quais sdo 0s seus objetivos neste grupo? O que
vocé gostaria de aprender neste grupo?

6. Desenhos

e Material: 3 folhas de papel em branco; crayons coloridos (ou lapis colorido)

¢ Objetivos: Ferramenta para o auto-conhecimento; facilita o acesso a informacdes
contidas no inconsciente; promove informacdes sobre os participantes pré e pos-
grupo; forma de avaliar as mudancas alcangadas devido a experiéncia em grupo

e Cuidados e contra-indicacdes: desenhos podem provocar fortes emocoes

e InstrucBes para desenhar: entregar 3 folhas de papel em branco e caixa de crayon
ou lapis de cor a cada participante.

7. Musica: “Quiet Heart — Spirit Wind”
Desenhe vocé:
e Assim como vocé se vé hoje
Com o seu maior problema
Como vocé gostaria de ser
Processar os desenhos
Recolher e guardar os desenhos

8. Meditacdo final — 5 minutos de meditacdo em siléncio (focalizando na respiragéo)

9. Combinados: Escrever no diério, praticar atividade fisica regular, no minimo trés vezes
por semana.

Semana 2 - Exercicios de Auto Relaxamento

Objetivos
¢ Reduzir o estresse, antagonizar o “mecanismo de luta ou fuga”
e Ensinar técnicas de auto-regulagéo e auto-controle do sistema nervoso autbnomo
e Promover alivio dos sintomas para uma grande variedade de doencas cronicas

Cuidados e contra-indicagdes:
— A pratica prolongada dos exercicios de auto-relaxamento requerem o monitoramento e
controle adequado em pessoas fazendo uso cronico de medicacdes (como por exemplo em
pacientes com problemas cardiacos, hipertenséao arterial e diabetes)
— A pratica dos exercicios de auto-relaxamento pode trazer de volta memdrias do passado
e provocar fortes emogdes
e Introducéo:
. Anuncios
. Acender a vela
. Meditacéo inicial
. Checkin
e O que vocé achou da meditacao inicial?
e Vocé tem algum comentario, fez alguma descoberta ou sentiu alguma mudanca apos
a nossa Ultima sessao?
e Vocé foi capaz de escrever no seu diario, praticar algum exercicio fisico ou desenhar
nesta ultima semana?
. Introducéo ao Sistema Nervoso Autbnomo
. Introducéo ao Biofeedback
e Entrega dos termostatos
e Registrar a temperatura corporal de base
7. Introducdo ao auto-relaxamento

A WDNPF

o U1
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e Exercicio de auto-relaxamento
o Comparar a temperatura da pele antes e apdos o exercicio de auto-relaxamento
e Processar o exercicio de auto-relaxamento

8. Meditacao final

Dever de Casa:
e Escrever no diario
e Meditar
e Praticar exercicio fisico
e Praticar exercicio de auto-relaxamento

Semana 3 - Meditacdo — Conscientizacdo

1. Inicio - Andncios
2. Acender a vela
3. Meditacao inicial
4. Check in
¢ O que vocé achou da meditacao inicial?
e Como vocé esta se sentindo fisica e emocionalmente?
e Vocé tem algum comentério, fez alguma descoberta ou sentiu alguma mudanca apés
a nossa Ultima sessao?
e Vocé sentiu alguma reacao devido a nossa Ultima sesséo?
e Vocé foi capaz de praticar o exercicio de auto-relaxamento, meditar, escrever no seu
diario ou praticar algum exercicio fisico nesta Ultima semana?

5. Meditagéo e Alimentagéo Consciente — Alimentar Meditando
6. Introducdo a Meditagéo
¢ Meditacdo com concentragdo e centralizacdo — foco... mantra...
e Conscientizacdo, conhecimento de si mesmo
e Meditagcdo expressiva ou corporal (caminhar conscientemente... movimento)

7. Exercicio experimental
¢ Meditacdo de conscientizagdo — assentados
e Processo da atividade

8. Meditacdo final
Combinados:
e Comer uma refeigdo ou lanche conscientemente
Meditar (10 minutos por dia)
Praticar exercicio de autorrelaxamento
Escrever no diario
Praticar exercicio fisico

Semana 3 - Visualizagdo — Lugar Especial

1. Anuncios
2. Acender a vela
3. Meditacao inicial
4. Check in
e Como voceé esta se sentindo fisica e emocionalmente?
e Vocé tem algum comentario, fez alguma descoberta ou sentiu alguma mudanca apés
a nossa Ultima sesséao?
e Vocé sentiu alguma reagdo devido a nossa ultima sesséo?



5.
6.

7.
8.
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e Vocé foi capaz de praticar algum tipo de meditacdo, escrever no seu diério ou
praticar algum exercicio fisico nesta Ultima semana?

Introducédo a Visualizacdo ou Guia da Imaginacéo
Exercicio experimental

e Visualizacdo de um Lugar Especial

e Processo da atividade

Meditacéo final

Combinados

Praticar — Visualizagdo de um Lugar Especial
Meditar (10 minutos por dia)

Praticar exercicio de auto-relaxamento
Escrever no diario

Praticar exercicio fisico

Semana 4 - Didlogo com o Corpo

o 01

o ~

1. Anldncios

2. Acender a vela
3.

4. Checkin

Meditacéo inicial

e Como vocé esta se sentindo fisica e emocionalmente?

e Vocé tem algum comentério, fez alguma descoberta ou sentiu alguma mudanca apés
a nossa Ultima sesséao?

e Vocé sentiu alguma reacéo devido a nossa ultima sesséo?

e Vocé foi capaz de praticar algum tipo de meditacdo, escrever no seu diario ou
praticar algum exercicio fisico nesta ultima semana?

e Vocé praticou o movimento cadtico ou danca?

. Discusséao sobre a importancia da escrita em um diario
. Exercicio experimental

e Escrever um didlogo com algum sintoma, sentimento ou parte do seu corpo
e Processo da atividade

. Meditagéo final
. Combinados

e Praticar Visualizacdo — Guia Espiritual, Sabedoria Interior e Lugar Especial
Praticar movimentagao cadtica e danca

Praticar o dialogo com algum sintoma, sentimento ou parte do seu corpo
Meditar (10 minutos por dia)

Praticar exercicio de auto-relaxamento

Escrever no diario

Praticar exercicio fisico

Desenhar

Semana 5 - Meditagcdo do Perdéo

1.
2.
3.
4.

Anudncios
Acender a vela
Meditacéo inicial
Check in
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e Como vocé esta se sentindo fisica e emocionalmente?

e Vocé tem algum comentario, fez alguma descoberta ou sentiu alguma mudanca apés
a nossa ultima sesséao?

e Vocé sentiu alguma reacdo devido a nossa Ultima sessao?

e Vocé foi capaz de praticar algum tipo de meditacdo, escrever no seu diario ou
praticar algum exercicio fisico nesta Ultima semana?

e Vocé praticou 0 movimento cadtico ou danca?

5. Discussao sobre a importancia do perdao
6. Exercicio experimental

o Meditacdo do Perdéao

e Processo da atividade

7. Meditacgao final

8. Combinados

Praticar Visualizagéo — Guia Espiritual, Sabedoria Interior e Lugar Especial
Praticar movimentagado caética e danga

Praticar o didalogo com algum sintoma, sentimento ou parte do seu corpo
Meditar (10 minutos por dia)

Praticar exercicio de auto-relaxamento

Escrever no diario

Praticar exercicio fisico

Desenhar

Semana 6 - Desenhos Finais

1. Anlncios
2. Acender a vela
3. Meditacao inicial
4. Check in
e Como voceé esta se sentindo fisica e emocionalmente?
e Vocé tem algum comentério, fez alguma descoberta ou sentiu alguma mudanca apés
a nossa Ultima sessao?
e Vocé sentiu alguma reagéo devido a nossa ultima sesséo?
e Vocé foi capaz de praticar algum tipo de meditacdo, escrever no seu diario ou
praticar algum exercicio fisico nesta ultima semana?
e Vocé praticou 0 movimento caético ou danga, caminhada meditativa ou escreveu um
termo de compromisso?
e Temos somente mais um encontro e sera o fim do grupo... Discutir os seus
sentimentos com relacdo a chegada do final deste grupo... a términos e perdas do
passado...

5. Exercicio experimental
e Desenhar vocé mesmo...
1. Como vocé se sente agora
2. Como vocé gostaria de ser
3. O que vocé vai fazer para chegar la

e Entregar os desenhos da Sesséo 1
o Processar e comparar os dois grupos de desenhos
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6. Preparacdo para a Sessdo Final — entregar os cartbes em branco (exercicio para ser
realizado em casa)
7. Meditagao final
8. Combinados
e Praticar Visualizacdo — Guia Espiritual, Sabedoria Interior e Lugar Especial
Praticar movimentacao cadtica, danca e caminhada meditativa
Praticar o dialogo com algum sintoma, sentimento ou parte do seu corpo
Praticar exercicio de auto-relaxamento e meditar (10 minutos por dia)
Escrever no diario e desenhar
Praticar exercicio fisico

Semana 7 - Fechamento e Cartdes

1. Anuncios
2. Acender a vela
3. Meditacao inicial
4. Check in
e Como vocé esta se sentindo fisica e emocionalmente?
e Vocé tem algum comentério, fez alguma descoberta ou sentiu alguma mudanca apés
a nossa Ultima sessao?
e Vocé sentiu alguma reacéo devido a nossa ultima sesséo?
e Vocé foi capaz de praticar algum tipo de meditagdo, escrever no seu diario ou
praticar algum exercicio fisico nesta ultima semana?
e Vocé praticou 0 movimento cadtico ou danca, caminhada meditativa ou escreveu um
termo de compromisso?
e Vocé tem desenhado?
e Como vocé se sente por hoje ser o tltimo dia de encontro deste grupo?

5. Entrega dos cartbes
e Cada participante recebe os cartbes escritos para ele pelos outros participantes
e Processar as sensacfes ao ler o que os outros participantes escreveram de vocé
nos cartdes

6. Meditacao final

7. Completar as avaliagbes

Bem Estar Geral

Escala de Percepcéo do Estresse (EPS-10)
indice de Depresséo de Beck

Avaliagéo do Curso de Extenséo

Semana 8

Questionario de Qualidade de vida PGWBI
Confraternizacao
Avaliacdo do Programa Mindfulness
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