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“A salde é o resultado ndo s de nossos atos
como também de nossos pensamentos. ”

(Mahatma Gandhi)



RESUMO

Atualmente, discute-se sobre os beneficios que a Atividade Fisica (AF) pode proporcionar a
salde das pessoas, mas mesmo com todo o enfoque pelas estratégias de salde e conhecimento
da populacgdo, a vida moderna e tecnoldgica s6 oferecem condicfes de inatividade fisica para
0 nosso cotidiano, o que esta se refletindo diretamente na alta prevaléncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), principalmente em populacdes jovens. Diante da dimensédo
mundial do problema da Sindrome Metabodlica (SM) e sua extensdo populacional, o presente
estudo identificou a frequéncia de sedentarismo nos universitarios e sua relacdo com a SM.
Consiste em um estudo descritivo e transversal, realizado no periodo de dezembro de 2012 a
setembro de 2013 em uma Instituicdo Publica de Ensino Superior localizada no municipio de
Picos/Pl, sendo a amostra composta por 550 universitarios. A coleta de dados ocorreu nos
meses de janeiro a marco de 2013, através da aplicacdo de um formulario contendo dados
socioecondmicos, relacionados ao estilo de vida e antropométricos e posterior coleta de
sangue para avaliacdo de fracGes laboratoriais de glicemia de jejum, triglicerideos (TG) e
HDL- colesterol. Os resultados revelaram que 66,2% eram do sexo feminino, havendo
predominancia da cor parda com 51,6%. Quanto a situacdo laboral, 69,3% disseram que
apenas estudam, em relacdo a classe econdmica 51,8% foram classificados dentro da classe
C1 ou C2. Em relacgdo a situacdo conjugal, 86,7% eram solteiros e 39,6% moravam com 0sS
pais. No que concerne ao estilo de vida, 71,6% eram sedentarios, 91,8% relataram que nunca
fumaram ou estava fumando ha menos de um més. Relativo ao estilismo, 48,5% foram
definidos com padrdo de médio risco. Da amostra, 5,8% tinham circunferéncia abdominal
(CA) aumentada, 18,9% triglicerideos (TG) elevados, 64,5% HDL- colesterol baixo, 8,7%
Pressdo Arterial (PA) na condicdo elevada e 1,3% glicemia de jejum elevada. Ao associar o
sedentarismo com as varidveis socioecondmicas, pode-se observar que 77,2% dos
participantes do sexo feminino eram sedentérios; a faixa etaria dos participantes de 26 a 51
anos apresentou 73,2% de sedentarios, a frequéncia de sedentarismo para a classe econémica
C1-C2-D-E foi de 74,8%. O sedentarismo teve associacdo significante apenas com 0 Sexo
(p<0,001). Através da associacdo do sedentarismo com os componentes da SM, observou-se
que eram sedentarios: 78,8% dos que apresentavam CA elevada; 71,4% dos que apresentavam
glicemia de jejum elevada; 69,2% dos que apresentavam TG elevados; 73,2% dos que
apresentaram HDL — colesterol baixo e 60,4% dos que apresentavam PA elevada. N&o houve
associacdo estatisticamente significativa entre o sedentarismo e as referidas variaveis. Através
desse estudo, encontrou-se a presenca de alteracfes que podem ocasionar o aparecimento
precoce de DCNT nos adultos jovens participantes, ficando a alerta para mudancas de habitos
de vida. Desse modo, sugere-se que sejam feitas intervengdes cabiveis pelos profissionais da
enfermagem, assim como, a insercdo de praticas que incentivem a AF nas instituicdes de
ensino superior e criagdo de programas educativos, com vistas a educagdo em sadde, no
sentido de fortalecer a importancia de mudangas de comportamentos.

Palavras-chave: Sindrome X Metabdlica. Sedentarismo. Universitarios



ABSTRACT

Currently, we discuss the benefits that physical activity (PA) can provide to people's health,
but even with all the focus by health strategies and knowledge of the population, life and
modern technology only offer conditions of physical inactivity to our everyday lives, which is
directly, reflected in the high prevalence of chronic no communicable diseases (NCDs),
especially in young populations. Given the global dimension of the problem of metabolic
syndrome (MS) and its extension population, this study identified the frequency of physical
inactivity in the university and its relationship with SM. Consists of a descriptive cross-
sectional study, conducted from December 2012 to September 2013 in a public institution of
higher education located in the city of Picos/IP, and the sample was composed of 550
students. Data collection occurred from January to March 2013, through the application of a
form containing socioeconomic data related to lifestyle and anthropometric and subsequent
blood sampling for laboratory evaluation of fractions of fasting glucose, triglycerides (TG)
and HDL- cholesterol. The results revealed that 66.2 % were female and the predominance of
brown color with 51.6 %. Regarding employment status, 69.3 % said they only study in
relation to economic class 51.8 % were classified within the C1 or C2. Regarding marital
status, 86.7 % were single and 39.6 % lived with their parents. With regard to lifestyle, 71.6
% were sedentary, 91.8 % reported that they had never smoked or had smoked for less than a
month. Relative to styling, 48.5 % were defined with standard medium risk. Sample, 5.8%
had abdominal circumference (AC) increased 18.9% triglyceride (TG) levels, 64.5 % low
HDL-cholesterol, 8.7% blood pressure (BP) in the boundary condition and 1.3 % high fasting
glucose. By associating physical inactivity with socioeconomic variables, it can be observed
that 77.2 % of female participants were sedentary, the age range of participants 26-51 years
was 73.2 % sedentary, the frequency of physical inactivity to economic class C1 - C2 -DE
was 74.8 %. A sedentary lifestyle was significantly associated only with gender (p < 0.001).
Through the association of physical inactivity with components of metabolic syndrome , it
was observed that were sedentary : 78.8 % of those with elevated CA , 71.4 % of those with
elevated fasting glucose , 69.2 % of those with high TG ; 73.2 % of those with low HDL -
cholesterol and 60.4 % of those with high BP. There was no statistically significant
association between a sedentary lifestyle and those variables. Through this study, it was found
that the presence of alterations can cause the early onset of NCDs in young adult participants,
staying alert to the changes in lifestyle. Thus, it is suggested that interventions be made
applicable by the nursing professionals, as well as the insertion of AF practices that encourage
institutions of higher education and creating educational programs, with a view to health
education , to strengthen the importance of behavioral changes.

Keywords : Metabolic Syndrome X. Sedentary lifestyle. College
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1 INTRODUCAO

Atualmente, discute-se sobre os beneficios que a Atividade Fisica (AF) pode
proporcionar a saude das pessoas, mas mesmo com todo o enfoque pelas estratégias de satde
e conhecimento da populacdo, a vida moderna e tecnoldgica s6 oferecem condices de
inatividade fisica para o nosso cotidiano, o que estd se refletindo diretamente na alta
prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), principalmente em populagdes
jovens.

Dependente do modelo social e econdmico associado aos cuidados de saude, é
reconhecido que o comportamento sedentdrio tem um elevado impacto no aumento dos custos
da economia da saude (PRATT et al., 2012), podendo representar 3,7% dos custos totais dos
cuidados de saude (JANSSEN, 2012). Estima-se que 3,2 milhGes de pessoas morrem a cada
ano devido a inatividade fisica (WHO, 2009). Pessoas que sdo insuficientemente ativas tém
entre 20% e 30% de aumento do risco de todas as causas de mortalidade (WHO, 2010).

Durante a adolescéncia e em adultos jovens, ha evidéncias de que a AF traz
beneficios associados a saude esquelética (conteido mineral e densidade dssea) controlando
também a pressdo sanguinea e a obesidade (FREITAS et al., 2010). Pesquisas reportam a
associacdo do sedentarismo com morbidades, como as doencas coronarianas, a obesidade,
diabetes mellitus, osteoporose e algumas formas de cancer; indicam a importancia de realizar
intervencdes na tentativa de modificar alguns héabitos do cotidiano (VASQUES; LOPES,
2009). Assim, a prética de AF apresenta-se de forma relevante no tratamento e como
estratégia preventiva no combate desses fatores. Quando aliada a alimentacdo adequada e
habitos saudaveis concebem um beneficio extraordinario a satude (LIOU; LIOU; CHANG,
2010).

O sedentarismo é um preditor da Sindrome Metabdlica (SM) (GAO; NELSON;
TUCKER, 2007), a qual € um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores
de risco cardiovascular (a hipertensdo arterial, a dislipidemia, a obesidade visceral e as
manifestacbes de disfuncdo endotelial), usualmente relacionados & deposicdo central de
gordura e a resisténcia a insulina (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA, 2005).

Considerando o incremento de estudos que tem como objetivo avaliar a relagdo do
comportamento sedentario com a SM, Edwardson et al. (2012) efetuaram uma meta-analise
cujos resultados indicam que pessoas que passam grande parte do seu dia em comportamentos

sedentarios possuem um risco acrescido de 73% de desenvolver SM. Adicionalmente, a
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relagdo entre o comportamento sedentario e a incidéncia da SM parece ser independente da
AF realizada, o que corrobora o progressivo reconhecimento do comportamento sedentario
como auténomo do dispéndio energético decorrente da atividade de intensidade moderada e
vigorosa (SARDINHA; MAGALHAES, 2012).

Recentemente o Ministério da Saude do Brasil assumiu entre as suas prioridades a
estruturacdo de a¢Bes de promocdo a saude, dentro do contexto da prevencéo e vigilancia de
DCNT, visando a insercdo dos programas da promoc¢do da salde na peca orcamentaria,
financiamentos destinados aos municipios e estados em projetos de promocdo da AF
(BRASIL, 2011a).

O Ministério da Salde, através da PORTARIA N° 719, de 07 de abril de 2011,
institui o Programa Academia da Satde no ambito do Sistema Unico de Salde que dentre os
seus principais objetivos estdo o de ampliar a autonomia dos individuos sobre as escolhas de
modos de vida mais saudaveis e aumentar o nivel de AF da populacéo (BRASIL, 2011b).

Estudantes universitarios apresentam uma série de comportamentos de risco para
a saude. A realizacdo de diagnosticos que avaliem habitos de vida de estudantes universitarios
justifica-se pelo fato de que o ingresso na universidade € um evento marcado por
transformacfes nos vinculos sociais, representando para grande parte dos estudantes a sua
independéncia. Sendo assim, esta etapa tende a ser muito importante na consolidagdo de
habitos saudaveis, entre eles a pratica de AF (COLARES; FRANCA; GONZALEZ, 2009).

Os estudantes universitarios, populacdo predominantemente jovem, uma vez
acometido por DCNT, que poderiam ser prevenidas pela AF, terdo comprometimento da sua
qualidade de vida e longevidade, constrangimento por conta do tratamento, problemas na
autoestima, interferéncia na sua capacidade funcional dentro da sociedade, assim como,
perdas econémicas.

Diante da dimensdo mundial do problema da SM e sua extensdo populacional, o
presente estudo identificou a frequéncia de sedentarismo nos universitarios e sua relagdo com
a SM, o que servira de base norteadora para atuacao da assisténcia de enfermagem, com vista
em estratégias de educacdo em saide de modo a consolidar hébitos saudaveis, como também
servira de veiculo de divulgacdo para a instituicdo pesquisada acerca das condicdes de saude
dos académicos, a fim de serem criadas estratégias de modo a contornar a presente situacao e

gue incentivem a pratica de AF.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Identificar a frequéncia de sedentarismo nos universitarios e sua relacdo com a SM.

2.2 Especificos:
e Caracterizar a amostra estudada quanto as variaveis socioecondmicas, de estilo de vida
e componentes da SM;
e Estratificar o sedentarismo por sexo, faixa etéaria e condigdes socioecondmicas;

e Associar a ocorréncia dos componentes da SM com o sedentarismo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O comportamento sedentario € atualmente um comportamento transversal ao
estilo de vida da grande maioria das pessoas dos paises desenvolvidos. As oportunidades para
o0 cidaddo comum passar parte do seu tempo em comportamentos sedentarios sdo inimeras e
ocorrem nas situagcbes mais diversas, (como ver televisdo, usar o computador, deslocar-se
sentado no carro, dentre outros). Em média uma pessoa adulta passa 50 a 60% do seu dia em
atividades sedentarias com medicOes feitas através de métodos objetivos (HEALY et al.,
2011).

O exercicio tem sido descrito como desempenhando um papel importante em
muitas doencas metabodlicas (MOTA, 2012). Evidéncias o relacionam com a melhora da
aptiddo cardiorrespiratéria, a aptiddo muscular, saude 0ssea, composicdo corporal e
marcadores biologicos da salde cardiovascular e metabdlica (PHYSICAL ACTIVITY
GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE, 2008; WHO, 2010). Efeitos positivos da AF,
entendida como movimento muscular que eleva o gasto energético, na modificacdo da
composicdo corporal, no metabolismo lipidico e glicidico, na Pressdo Arterial (PA), na
densidade 6ssea, nos hormonios, nos antioxidantes, sdo bem documentados em estudos ex-
perimentais com cargas de trabalho (intensidade, duracdo e frequéncia da AF) especificas
determinadas individualmente e realizados em ambientes controlados (BRAITH; STEWART,
2006; DUMITH, 2009).

Os niveis de lipidios na corrente sanguinea estdo associados ao habito de praticar
exercicios, de ingerir bebidas alcodlicas, carboidratos e gorduras. Além disso, o indice de
massa corporea e idade influenciam as taxas de gordura sérica. A AF aerdbica regular, como
corrida e caminhada, constitui medida auxiliar para o controle da dislipidemia. Tais exercicios
fisicos levam a reducdo de triglicerideos (TG) e aumento do HDL (Lipoproteina de Alta
Densidade), sem alterar na quantidade de LDL (Lipoproteina de Baixa Densidade) (SPOSITO
etal., 2007; OLIVEIRA et al., 2008).

Modifica¢bes no estilo de vida sdo importantes na profilaxia e terapéutica das
alteracbes glicémicas e pressoricas. Nesse contexto, a AF regular é frequentemente
recomendada como uma eficaz estratégia de satde publica (RODRIGUES; BALDO; MILL,
2010; VANCEA et al., 2009). Diversas pesquisas sugerem que a redugdo dos niveis
glicémicos e da PA pode ser atingida com exercicio aerébio, de intensidade moderada,

realizados 3 a 5 vezes por semana, com sessdes de 20 a 60 minutos, em associacdo aos
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exercicios resistidos (BATTAGIN et al., 2010; CAMBRI; SANTOS, 2006; MCLELLAN et
al., 2007; MONTEIRO et al., 2010).

Os padrdes de AF da populacdo brasileira passam a ser estudados recentemente.
Segundo dados da pesquisa VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inqueérito Telefonico) que avalia a AF, a prética de, no minimo, trinta
minutos de AF pelo menos cinco dias por semana, entre os adultos residentes das capitais do
Brasil, passou de 14,8% em 2006 para 14,9% em 2010. Os homens, pessoas jovens e de maior
escolaridade s&o os mais ativos. Em 2010, 14,2% dos adultos foram considerados inativos e
28,2% relataram assistir a trés ou mais horas de televiséo por dia (BRASIL, 2011a).

Como consequéncia do aumento da relevancia do comportamento sedentério e a
relacdo que este estabelece com varidveis relacionadas com a salde, verificaram-se nos
ultimos anos um aumento da producdo cientifica original neste ambito, e consequentes
revisOes sistematicas e meta-analises relacionadas com as principais doencas que contribuem
para a mortalidade por qualquer causa. Estes trabalhos examinaram a relacdo do
comportamento sedentario com doencas como a diabetes, doencas cardiovasculares, cancro,
SM, desempenho cognitivo e outras (SARDINHA; MAGALHAES, 2012).

Em consequéncia do atual modelo de vida da populacdo mundial é notéria a
transformacdo do cenario epidemioldgico da saude, na qual as doencas infecciosas e
parasitarias perdem espaco para as DCNT, que poderiam ser evitadas na sua grande totalidade
por modificacdo dos habitos de vida.

As DCNT constituem o problema de salde de maior magnitude e correspondem a
72% das causas de mortes. Atingem fortemente camadas pobres da populacdo e grupos
vulneraveis. Em 2007, a taxa de mortalidade por DCNT no Brasil foi de 540 ébitos por 100
mil habitantes (SCHMIDT, 2011). Os principais fatores de risco para DCNT sdo o tabaco, a
alimentacdo ndo saudavel, a inatividade fisica e o consumo nocivo de &lcool, responsaveis,
em grande parte, pela epidemia de sobrepeso e obesidade, pela elevada prevaléncia de
hipertensdo arterial e pelo colesterol alto (MALTA et al., 2006). Existe forte evidéncia que
correlaciona os determinantes sociais, como educacgdo, ocupacao, renda, género e etnia, com a
prevaléncia de DCNT e fatores de risco (WHO, 2008).

Essas doengas podem levar a incapacidades, ocasionando sofrimentos e custos
materiais diretos aos pacientes e suas familias, além de um importante impacto financeiro
sobre o sistema de satde. As DCNT também produzem custos indiretos significativos para a

sociedade e o governo, em funcgdo da reducdo da produtividade, perda de dias trabalhados e



18

prejuizos para o setor produtivo, sem esquecer 0s custos intangiveis, como os efeitos adversos
na qualidade de vida das pessoas afetadas (WHO, 2013; BLOOM et al., 2011).

Embora seja notoria e urgente a necessidade de desenvolver estratégias para
combater as doencas cardiovasculares, tais medidas tém esbarrado na dificuldade em reduzir
os seus fatores de risco. O agrupamento aditivo de fatores metabolicos anormais, responsaveis
por eventos cardiovasculares, que representam cerca de 30% das causas de morte a nivel
mundial (WHO, 2009), tem sido genericamente designado por SM (VAUGHAN et al., 2009).

A SM ¢ também conhecida como sindrome X ou sindrome da resisténcia a
insulina, € um tema estudado recentemente, mas que é discutido mundialmente devido sua
abrangéncia e magnitude. N&o existe um conceito Unico para classificar a SM. O termo
Sindrome Metabdlica foi sugerido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1999, que
a definiu a partir da intolerancia a glicose, resisténcia a insulina ou diabetes, juntamente com
duas ou mais alteragdes, sendo, hipertensdo, TG elevados, HDL baixo, obesidade central e
microalbumindria.

O National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 111 (NCEP-
ATPIII) (2001) se difere da OMS, pelo fato de ndo utilizar a resisténcia a insulina e a medida
da microalbumindria como critérios de diagndstico. De acordo com essa classificacdo, a
presenca de pelo menos trés dos seguintes critérios: circunferéncia abdominal (CA) > 88cm
para mulheres ou >102cm para homens, concentragdes plasmaticas de HDL< 50mg/dL para
mulheres ou < 40mg/dL para homens, concentracdes plasmaticas TG >150 mg/dL, PA com
valores de corte considerando 130/85mmHg e a glicemia > 110mg/ confirmam o diagndstico
de SM. A | Diretriz Brasileira de Diagndéstico e Tratamento da SM recomenda o uso do
NCEP- ATPIII.

Outra classificacdo é a da International Diabetes Federation (IDF, 2004), que
segue 0s mesmos fatores de risco da NCEP-ATPIII, porém, acrescenta que a obesidade
central € um fator imprescindivel para definir a sindrome, que a medida da CA deve ser
levada em conta a etnia e a redugéo no ponto de corte para a glicemia de jejum (>100mg/dL).

A fisiopatologia da SM tem vaérias origens, mas 0 sedentarismo e a obesidade,
associada a padrdes dietéticos e fatores hereditarios séo interacdes mais fortes para o seu
desenvolvimento. Valores de indice de Massa Corporal (IMC) elevados, assim como niveis
elevados de colesterol total, TG e niveis diminuidos de HDL sdo os riscos metabolicos
delineadores da SM (GOGIA; AGARWAL, 2006; LORENZO et al., 2006; SILVA,
GIORGETTI; COLOSIO, 2009).
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A prevaléncia geral de SM no Brasil ainda ndo é totalmente conhecida. Porém,
diversos estudos em municipalidades brasileiras tém sugerido que a mesma pode ser elevada.
Um dos primeiros estudos ocorreu em adultos de 23 a 25 anos em Ribeirdo Preto (SP) e
reportou prevaléncias de 4,8% e 10,7% para mulheres e homens, respectivamente
(BARBIERI et al., 2006). Ao contrario do estudo anterior, um estudo em Cavunge, semiarido
baiano, com adultos de 25 a 87 anos, reportou prevaléncia de SM maior entre as mulheres
(38,4%) em relacdo aos homens (18,6%) (OLIVEIRA; SOUZA; LIMA, 2006).

No estudo nacional VIGITEL que avaliou 49.276 adultos foi estimada uma
prevaléncia de 14,2% de SM, sendo ligeiramente maior entre as mulheres (15,2%) que nos
homens (13,2%) (SA; MOURA, 2010). Entretanto, numa populacio de meia-idade em
Florianopolis (SC), a prevaléncia de SM foi bem mais elevada (42,9%) (VANHONI;
XAVIER; PIAZZA, 2012). O estudo MONICA-WHO, seccdo Vitéria (ES), observou
prevaléncia de 32,9% para a SM, tendo pouca diferenca entre géneros (RODRIGUES;
BALDO; MILL, 2010).

A SM precisa ser investigada nas diferentes populacdes e faixas etarias. Estudos
mostram que popula¢des jovens como criancas e adolescentes apresentam alta prevaléncia de
sobrepeso, obesidade e préatica insuficiente de AF, assim como o aparecimento de DCNT.
Entre populacgdes jovens a investigagdo da SM e de seus fatores de risco constitui uma tarefa
de alta complexidade, uma vez que envolve o controle de fatores de natureza comportamental.
Nesse sentido, dois fatores comportamentais relacionados ao desenvolvimento da SM
recebem atencdo: a pratica de AF (ocorrendo pratica insuficiente) e a ingestdo alimentar
(inadequada ingestéo alimentar) (FERNANDES et al., 2008).

Diante da existéncia de evidéncias da associacdo entre inatividade fisica e
presenca de indicadores da SM (LAAKSONEN et al., 2002), e ndo obstante o peso dos
fatores genéticos, alteracdes nos estilos de vida, sobretudo nos habitos alimentares e niveis de
AF e aptiddo cardiorrespiratoria, tém sido consideradas boas alternativas para a prevengdo ou
reducdo de risco cardiovascular (EISENMANN, 2003).

Considerando as situagGes proprias da adolescéncia e do adulto jovem, com
significativas instabilidades biopsicossociais, 0 ingresso no meio universitario proporciona
novas relagbes sociais e adocdo de novos comportamentos, tornando os individuos
vulneraveis a condutas de risco a satde (VIEIRA et al., 2002).

No que concerne aos universitarios, os estudos sobre comportamentos de risco
para a saude tém foco, normalmente, na investigacdo de um comportamento em particular,
tais como transito (LIMA et al., 2009; STOCCO et al., 2007), violéncia (WAISELFSZ, 2004),
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tabagismo (LUCAS et al, 2006; WAGNER; ANDRADE, 2008), drogas ilicitas
(PICOLOTTO et al., 2010), comportamento sexual (DESSUNTI; REIS, 2007) e uso de alcool
(PORTUGAL et al., 2008; OLIVEIRA et.al., 2009).

Merecem destaque também os comportamentos de risco relacionados ao
sedentarismo e a alimentacdo inadequada, visto que estes sdo fatores vinculados ao
desenvolvimento de diversos problemas de saude, tais como hipertensdo arterial sistémica,
hipercolesterolemia e obesidade (DEL DUCA; NAHAS, 2011) condicdes essas associadas as
principais causas de morte no mundo, podendo ser evitadas a partir da pratica regular de AF e
alimentacdo saudavel (WHO, 2002).

Em geral, é alarmante a falta de bons habitos alimentares especialmente pelo
consumo abusivo e muitas vezes inconsciente de agucar (sacarose). Principalmente os jovens,
sdo submetidos cada vez mais a um hiperconsumo caldrico e ao sedentarismo, pois se
encontram como protagonistas para a industria de alimentos, das cadeias de “fast food” e das
propagandas de TV (SICHIERI; SOUZA, 2008).

Ter conhecimento sobre os beneficios da AF ndo implica necessariamente em sua
pratica, mas sem conhecer e perceber corretamente o assunto torna-se dificil modificar
atitudes e alterar um padrdo de comportamento (DOMINGUES; ARAUJO; GIGANTE,
2004), neste sentido, é importante salientar que individuos graduados e estudantes
universitarios apresentam habitos alimentares mais saudaveis do que jovens que ndo estudam
ou gue ndo possuam graduacdo, mas ainda assim, 0s estudantes estdo longe de apresentarem
um estilo de vida saudavel (GEORGIOU et al., 1997).

Seguindo o raciocinio que 0s universitarios na sua rotina diéria estdo propensos ao
sedentarismo, consequentemente a apresentar fatores de risco para as DCNT e ao
desenvolvimento da SM, ndo existe um quantitativo sugestivo de pesquisas que avaliem a
prevaléncia de SM desse segmento populacional no Brasil. O que dificulta no conhecimento
dos fatores de risco para as DCNT dos mesmos. Segundo Grundy (2006), a identificacdo
precoce de caracteristicas da SM oferece a oportunidade de intervengdes no estilo e qualidade
de vida, prevencao e tratamento.

Ndo se tem estabelecido se as faculdades e universidades proporcionariam
oportunidades para uma influéncia positiva de comportamentos com relacdo a préatica de AF,
nutricdo e manutencdo da massa corporal de adolescentes e de adultos jovens em um
ambiente educacional (PAIXAO; DIAS; PRADO, 2010).

A promocdo da AF é uma das prioridades da Estratégia Global para a Promocéo

da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude da OMS que tem como objetivo reduzir
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os fatores de risco para as DCNT decorrentes da alimentagdo inadequada e inatividade fisica
por meio de acdo em salde publica e promocdo da salde e medidas preventivas; aumentar a
atencdo e o conhecimento a respeito de alimentacdo e AF; encorajar o desenvolvimento,
fortalecimento e implantacdo de politicas e planos de acdo em nivel global, regional, nacional
e comunitério, incluindo a sociedade civil, o setor privado e a midia; monitorar dados
cientificos e influéncias-chave na alimentacdo e AF, com apoio para pesquisa de larga escala
em areas relevantes e fortalecer os recursos humanos necessarios para qualificar e manter a
salde nesse dominio (WHO, 2004).

Como resposta ao desafio das DCNT, o Ministério da Salde do Brasil tem
implementado importantes politicas de enfrentamento dessas doengas. Em 2011, preparou o
Plano de Ac¢0es Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil (2011-2022), com o
objetivo de efetivar politicas publicas para a prevencao e o controle das DCNT e seus fatores
de risco. No que se refere a AF, uma das principais acdes desse plano é o Programa Academia
da Salde, que visa na construcdo de espacos saudaveis que promovam a¢des de promocgédo da
salde e estimulem a AF/ praticas corporais, o lazer e modos de vida saudaveis articulados
com a Atencdo Basica de Saude. Outro destaque importante € o Programa Saude na Escola,
que dentre as suas acdes, promovem atividades fisicas e corporais no ambiente escolar
(BRASIL, 2011a).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Sindrome
Metabolica entre Universitarios: Prevaléncia e Interven¢des Educativas”, tendo os seguintes
sub projetos: “Prevaléncia de Sindrome Metabolica entre Universitarios” e “Conhecimento
sobre Fatores de Risco para Sindrome Metabolica: Interven¢des Educativas”, no qual atuo
como bolsista de Iniciacdo Cientifica Voluntaria (ICV). Projeto financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico/Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Piaui (CNPg/FAPEPI) e cadastrado na Pré-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagéo
(PRPPG) com execucdo de 2012 a 2014.

4.1 Tipo de estudo

Para contemplar os objetivos propostos no sentido de esclarecer o problema e
definir resultados através da investigacdo, optou-se pela realizacdo de um estudo descritivo e
transversal. Segundo Gil (2010) as pesquisas descritivas tém o objetivo primordial de
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagcfes entre varidveis. Uma das caracteristicas marcantes esta no uso das
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como questionarios e a observacao sistematica.

Polit; Beck (2011), afirmam que os estudos transversais envolvem coletas de
dados em determinado ponto do tempo; isto é, os dados sdo coletados apenas numa ocasiao

COmM 0S Mesmos assuntos e ndo sobre 0s mesmos assuntos em varios pontos do tempo.

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado em uma Universidade Publica localizada no municipio de
Picos - PI, no periodo de dez/2012 a set/2013.

O campus desta universidade, iniciou-se em 1982 com apenas 2 Cursos:
Licenciatura em Pedagogia e Licenciatura em Letras. Em 2006, aderiu ao Programa de
Expansdo e recebeu mais sete novos cursos: Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas,
Licenciatura em Histdria, Licenciatura em Matematica, Bacharelado em Administracéo,
Bacharelado em Enfermagem, Bacharelado em Nutricdo e Bacharelado em Sistemas de
Informacdo. O Campus também é pdlo para o curso de Administracdo na modalidade Ensino
a Distancia. E oferece cursos de formacdo de professores vinculados ao PARFOR (Plano
Nacional de Formacéo de Professores do Ensino Bésico), sendo ofertados os cursos de Artes

Visuais, Educacéo Fisica, Historia, Letras Inglés, Letras Portugués, Matematica e Pedagogia.
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4.3 Populagéo e amostra

A populacdo foi constituida de 2.868 universitarios de ambos 0s sexos
matriculados no local de realizacdo do estudo, dados obtidos nas coordenagdes do curso em
janeiro de 2012.

Na primeira fase, onde foi identificada a prevaléncia da SM, foi utilizado para o
céalculo do tamanho da amostra a variavel “Prevaléncia de Sindrome Metabélica”, como
desfecho com um percentual de 50% (P=50% e Q=50%) haja vista que esse valor proporciona
um tamanho maximo de amostra, quando fixados o nivel de significancia (a¢=0,05) e o erro
amostral relativo de 8% (erro absoluto=4%), t*5%= 1,96. Tendo em vista que a populacéo
considerada é finita (POCOCK, 1989), aplicou-se a formula a seguir:

n= P50 X PX Q X N

e? (N-1) + %5 X PX Q

Onde:

n= Tamanho da amostra

t%505= Nivel de confianca escolhido, expresso em niimero de desvios-padrdo
P= Percentagem com a qual o fendmeno se verifica

Q= Percentagem complementar

N= Tamanho da populacao

e?= Erro méximo permitido

O tamanho da amostra resultou em 500 participantes. Considerando uma taxa de
10% de perdas de informacbes em questiondrios por meio de respostas erradas e/ou
incompletas, o tamanho definitivo totalizou 550. Esta amostra foi estratificada entre os noves
cursos de graduagdo conforme o nimero de alunos matriculados, através de uma regra de trés

simples como demonstrado no QUADRO 1.

QUADRO 1 - Estratificacdo da amostra por curso. Picos PI, 2013.

Curso Amostra
Bacharelado em Enfermagem 87
Bacharelado em Nutricéo 73
Bacharelado em Administracéo 100




24

QUADRO 1 - Estratificacdo da amostra por curso. Picos Pl, 2013 (Continuacéo).

Bacharelado em Sistemas de Informacéo 41
Licenciatura plena em Letras 31
Licenciatura plena em Historia 66
Licenciatura plena em Pedagogia 39
Licenciatura plena em Biologia 63
Licenciatura plena em Matematica 50
Total 550

Como critérios de inclusdo estabeleceram-se 0s seguintes:

- Ter idade acima de 18 anos, por conveniéncia, pois muitos ndo moram com 0s responsaveis
e ndo teria como conseguir a assinatura dos pais/responsaveis no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido;

- Ser matriculado e frequentar regularmente a Universidade;

- Participar de todas as etapas da pesquisa, incluindo a entrevista, a mensuracdo da
circunferéncia abdominal e afericdo da pressdo arterial e os dosagens bioquimicas

(triglicerideos, colesterol HDL e glicose).

4.4 Variaveis do estudo
As variaveis abordadas nesta proposta de pesquisa foram agrupadas em

socioecondmicas, clinicas e relacionadas a SM.

4.4.1 Variveis socioecondémicas

Idade: Foi computada em anos;

Cor: Foi considerada a cor da pele auto referida, a saber: negra, branca, amarela ou parda;
Situacéo laboral: foram consideradas as seguintes opcOes, a saber: apenas estuda, estuda e
trabalha formalmente e estuda e trabalha informalmente.

Renda familiar: foi considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da familia do
pesquisado em reais.

Classe econdmica: A classificacdo econdmica foi determinada a partir do Critério de
Classificacdo Econémica Brasil (CCEB) elaborado pela Associagdo Nacional de Empresas de
Pesquisa (ABEP), bastante difundido entre as publicacGes. Ele tem como objetivo determinar

0 poder aquisitivo das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensao de classificar a
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populacdo em termos de “classes sociais” e partindo para a classificagdio em classes
econdmicas. E um instrumento de segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento de
caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e
grau escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populacdo. O critério atribui pontos
em funcdo de cada caracteristica domiciliar e realizou a soma destes pontos. Foi feita entdo
uma correspondéncia entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de classificacdo
econémica definidos por Al, A2, Bl, B2, C1, C2, D, E (ABEP, 2012). De acordo com a
ABEP (2012), os cortes do critério no Brasil estdo explicitos no QUADRO 2.

QUADRO 2 - Critério de corte para a classificacdo econémica segundo a ABEP, 2012.

CLASSE PONTOS

Al 42-46

A2 35-41

B1 2934

B2 2328

C1 18- 22

C2 14-17
8- 13

E 0-7

Situacdo conjugal: Foram consideradas as seguintes opcbes, a saber: casado/unido
consensual; solteiro; vitvo; separado.
Com quem mora: Foram computadas as seguintes respostas, a saber: pais; familiares;

companheiro (a); sozinho.

4.4.2 Variaveis relacionadas ao estilo de vida

Sedentarismo: A OMS considera a préatica de 30 minutos diarios, por pelo menos cinco dias
na semana, de atividade leve ou moderada; ou 20 minutos diarios de atividade vigorosa, em
trés ou mais dias da semana. Caminhada, caminhada em esteira, musculacdo, hidroginastica,
ginastica em geral, natacdo, artes marciais, ciclismo e voleibol sdo praticas leves ou
moderadas. As vigorosas sdo corrida, corrida em esteira, ginastica aerdbica, futebol,

basquetebol e ténis (BRASIL, 2010). Assim, neste estudo os participantes foram classificados
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como sedentérios quando ndo praticavam nenhuma AF por pelo menos trés vezes na semana
com duracdo minima de 30 minutos em cada ocasiao.
Tabagismo: Quanto ao tabagismo, os alunos foram classificados em quatro categorias:
fumantes diarios, fumantes ocasionais, ex- fumantes e ndo fumantes. Fumantes diarios foram
0s que fumavam, pelo menos, um cigarro por dia por, no minimo, um més antes do
preenchimento do questionario; fumantes ocasionais foram os que ndo fumavam diariamente;
ex- fumantes foram aqueles que, apos terem sido fumantes, deixaram de fumar ha pelo menos
um meés; e ndo fumantes foram os que nunca fumaram ou estavam fumando ha menos de um
més (WHO, 2003).
Etilismo: No que se refere ao etilismo, utilizou-se como instrumento de mensuragdo, o
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) que € um teste de 10 perguntas
desenvolvido pela OMS como instrumento de rastreamento especificamente para identificar
pessoas com consumo nocivo do éalcool, como também aquelas que possuem dependéncia do
alcool. Utilizou-se a versdo validada no Brasil por Méndez (1999) e Figlie et al., (2000).

O AUDIT apresenta as chamadas “zonas de risco”, de acordo com o intervalo de
pontuacdo. O padréo de beber de baixo risco, zona I, refere-se aqueles que pontuam de zero a
sete e que podem se beneficiar com informacdes sobre consumo do alcool. O padrdo de médio
risco, zona I, refere-se aqueles que pontuam de oito a 15 pontos. Dentre estes, mesmo que
eles ndo estejam apresentando problemas atuais, estdo correndo o risco de apresentar, em um
futuro préximo, problemas de salde e de sofrer ou causar ferimentos, violéncias, problemas
legais ou sociais e/ou ter baixo desempenho nos estudos, devido aos episddios de intoxicacdo
aguda. Estes se beneficiariam de orientagdes que incluem a educacdo para o uso de alcool e a
proposta de estabelecimento de metas para a abstinéncia ou a adequacdo do padrdo de beber
para dentro dos limites considerados de baixo risco.

O padrdo de alto risco ou uso nocivo, zona Ill, inclui os que pontuam entre 16 e
19; estes, provavelmente, ja apresentam problemas e mantém uso regular, excedendo limites,
e se beneficiariam de educacdo para o uso de alcool, aconselhamento para a mudanga do
padrdo de beber, da analise dos fatores que contribuem para o beber excessivo e o treinamento
de habilidades para lidar com estes fatores. A chamada zona IV inclui aqueles que obtiveram
pontuacdo igual ou maior que 20 pontos; sdo provaveis portadores de sindrome de
dependéncia do &lcool e deveriam ser encaminhados a avaliagdo especializada para
confirmacédo diagndstica e possibilidade de tratamento especifico (FURTADO, YOSETAKE,
2005).
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4.4.3 Variéveis da Sindrome Metabdlica

Para classificar os sujeitos como portadores de SM foi considerado os critérios
propostos para o diagndstico da SM, do National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel IlI- NCEP ATP Ill (2001). Segundo essas fontes, para receber tal
classificacdo o individuo precisou reunir,pelo menos,trés ou mais dos seguintes do QUADRO
3:

QUADRO 3 - Componentes da Sindrome Metabdlica segundo o NCEP-ATP III, 2001.

Componentes Niveis

Obesidade abdominal por meio de

circunferéncia abdominal

Homens > 102

Mulheres > 88

Triglicerideos > 150

HDL Colesterol

Homens <40 mg/dL

Mulheres <50 mg/dL

Glicemia de jejum > 110 mg/dL

Press&o arterial > 130 mmHg ou > 85 mmHg
Uso de algum medicamento para diabetes, hipertensdo arterial e/ou colesterol elevado

A presenca de Diabetes Mellitus ndo exclui o diagndéstico de Sindrome Metabdlica.

Circunferéncia Abdominal (CA): Foi medida mediante a utilizacdo de uma fita métrica que
foi colocada sobre a pele entre a Gltima costela e a borda superior da crista iliaca no final do
movimento expiratorio e com o sujeito em posicao ereta. Recomenda-se para mulheres uma
circunferéncia de cintura abdominal entre 80-88 cm e homens entre 94-102 cm
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). E de acordo com NCEP-ATP Il
(2001) para SM é considerado um valor >88 cm para a mulher e >102 para 0 homem.
Triglicerideos (TG): O valor de TG foi obtido mediante realizagdo de exame de sangue com
12 horas de jejum e considerado normal quando < 150 mg/dL (IV DIRETRIZES
BRASILEIRAS SOBRE DISLIPIDEMIAS, 2007).

HDL Colesterol: O valor do HDL colesterol foi adquirido com realizagdo de exame de

sangue com 12 horas de jejum e considerado normal para homens quando > 40mg/dL e <
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BRASILEIRAS SOBRE DISLIPIDEMIAS, 2007).

Glicemia de jejum: obtida través de exame de sangue com 12 horas de jejum. E considerado

59mg/dL; e para mulheres quando > 50mg/dL e < 59mg/dL (IV DIRETRIZES

valor glicémico normal quando <100mg/dL; para diagndstico de Diabetes mellitus valor
glicémico > 126mg/dL (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2012-2013). J& para
NCEP-ATP Il (2001), a glicemia é considerada para SM o valor >110 mg/dl.

Pressdo Arterial (PA): A afericdo da PA foi realizada com esfigmomandmetros anerdides e
manguitos de diferentes tamanhos, com a largura da borracha correspondente a 40% da
circunferéncia do brago e o comprimento envolvendo pelo menos 80%. Foram utilizados
ainda, estetoscopios biauriculares para técnica auscultatoria.

Inicialmente, para a escolha adequada do braco, as medidas foram obtidas em
ambos 0s membros superiores e, em caso de diferenca, utilizou-se sempre o que apresentou
maior nivel de pressdo, para as medidas subsequentes. Em seguida, tomou-se trés medidas
com intervalo minimo de um minuto entre cada uma e a média das duas ultimas medidas foi
considerada a pressdo arterial do individuo. A rotina do preparo do individuo e do
procedimento para a medida da PA (ANEXO A) bem como a classificacdo dos seus valores
(QUADRO 4) seguem a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2010.

QUADRO 4 - Classificacdo da pressdo arterial de acordo com a medida casual no consultorio

(> 18 anos), segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2010.

Classificagdo Pressdo sistolica Pressdo diastolica
(mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99

Hipertensao estagio 2 160-179 100-109

Hipertensdo estagio 3 > 180 >110

Hipertensao sistolica | > 140 <90

isolada
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4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados pelas bolsistas ICV, bolsista PIBIC (Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo a Pesquisa) e pelos alunos integrantes do GPeSC (Grupo
de Pesquisa em Saude Coletiva) no periodo de janeiro a marco de 2013, respeitando as férias
académicas.

O meétodo de amostragem utilizado foi a amostragem estratificada, uma vez que
existe uma caracteristica dos membros individuais da populacdo que pode ser usada antes da
coleta de dados para uniformizar a amostra, dividindo a populacdo em subgrupos: semestre
atual no curso. Assim, ha a possibilidade de estruturar a amostragem para reduzir a variagao
normal desse processo, produzindo uma amostra que é o mais provavel de se parecer com a
populacdo total (FOWLER JUNIOR, 2011).

O convite para participar foi formulado quando os estudantes estavam na sala de
aula. Na ocasido foi explicado que se tratava de uma pesquisa sobre SM e que teriam que
responder a um formulario (APENDICE A), além da verificacdo de dados antropométricos na
sala do referido grupo de pesquisa e que em seguida seriam marcados 0s exames laboratoriais
aos quais seriam submetidos (APENDICE B). Foi contratado um laboratério de analises
clinicas, que fez a coleta de sangue em um laboratorio da universidade. Também foi lembrada
a necessidade de um jejum de 12 horas para a coleta da amostra de sangue venoso.

Vale salientar que foram esclarecidos os critérios de inclusdo elaborados para a
pesquisa, a obrigatoriedade de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Por fim, ressaltar-se, que a pesquisa foi divulgada nos murais dos cursos
selecionados, visando a informacéo e a possibilidade de participacdo dos que nao estavam na

sala de aula no momento das explicagoes.

4.6 Anélise dos dados

Inicialmente os dados foram organizados em planilha do Microsoft Excel 2010.
Em seguida os dados foram transportados para o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 20.0 onde foram calculadas as medidas estatisticas, desvio padrao, teste Qui-
Quadrado e Fisher-Freeman-Halton.

4.7 Aspectos éticos e legais
O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal do Piaui, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
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(CONEP/MS) possuindo aprovagio pelo Certificado de Apresentagio para a Apreciacio Etica
de n° 0408.0.045.000-11, aprovado dia 30/11/2011 (ANEXO B).

Os que concordaram em participar assinaram um TCLE (APENDICE C), no qual
constaram as informacdes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para desistir do mesmo a
qualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo ndo traria nenhum prejuizo

ou complicacOes para os participantes (BRASIL, 1996).
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5 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 550 estudantes universitarios dos cursos de
bacharelado em Enfermagem, Nutricdo, Administracdo, Sistemas de Informacéo e cursos de
licenciatura em Matemaética, Pedagogia, Letras, Histdria e Biologia. A TABELA 1 apresenta a

caracterizacdo da amostra quanto aos dados socioecondémicos.

TABELA 1 - Caracterizacdo da amostra segundo os dados socioecondmicos dos académicos

de uma Universidade Pablica. Picos-Pl, jan./mar., 2013.

Variaveis n % Meédia+DP
Sexo

Feminino 364 66,2
Masculino 186 33,8
Faixa etaria

18 -25 468 85,1 22,6+4,41
26 -51 82 14,9
Cor

Branca 184 33,5
Negra 64 11,6
Amarela 18 3,3
Parda 284 51,6
Situacédo laboral

Apenas estuda 381 69,3
Estuda e trabalha formalmente 108 19,6
Estuda e trabalha informalmente 61 11,1
Classe econémica

Al - A2 11 2,0
B1-B2 186 33,8
Ci-C2 285 51,8
D-E 68 12,4
Situacdo conjugal

Casado 61 11,1
Solteiro 477 86,7
Vilvo 3 0,6
Separado 9 1,6
Com quem mora

Pais 218 39,6
Familiares 86 15,6
Amigos 170 30,9
Companheiro(a) 56 10,2
Sozinho 20 3,7

Dos participantes do estudo, 66,2% compreendem o sexo feminino e 85,1%
estavam na faixa etaria entre 18 e 25 anos de idade, com média de 22,6 anos e + DP 4,41. A
cor da pele predominante foi a parda com 51,6%. Quanto & situacdo laboral, 69,3% apenas
estudam. Para classe econdmica 51,8% foram denominados como sendo entre as classes C1 e
C2, com renda média de R$1.629,00 reais, 86,7%) dos estudantes eram solteiros, e 39,6%

deles vivem com os pais.
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A TABELA 2 trata da distribuicdo dos académicos quanto ao estilo de vida dos

universitarios participantes do estudo.

TABELA 2 - Distribuicdo quanto ao estilo de vida dos académicos de uma Universidade

Publica. Picos-Pl, jan./mar., 2013.

Variaveis n %
Atividade fisica

Ativo 156 28,4
Sedentario 394 71,6
Tabagismo

Fuma um por dia ha pelo menos um més 10 1,8
N&o fuma diariamente 32 5,8
Deixou ha pelo menos um més 3 0,6
Nunca fumou ou estava hd menos de um més 505 91,8
Etilismo

Zona | — baixo risco 197 35,8
Zona Il — médio risco 267 48,5
Zona 1l —alto risco 63 11,5
Zona IV — S.D.ALCOOL 23 42

Em relacdo a pratica de AF, destaca-se que 394 (71,6%) eram sedentarios. Quanto
ao tabagismo 505 (91,8%) afirmaram nunca fumar ou estar fumando a menos que um més.
Para variavel etilismo, 267 (48,5%) estavam classificados em zona Il, definido como padrédo
de médio risco. Na TABELA 3 estdo descritos os dados antropométricos da CA e dos outros
componentes da SM, segundo 0 NCEP-ATP llI.

TABELA 3 — Componentes da Sindrome Metabdlica entre académicos de uma Universidade
Pablica. Picos- P, jan./mar., 2013.

Variaveis n % Média+DP
Circunferéncia abdominal 78,3+ 10,3
Normal 518 94,2

Elevada 32 58

Glicemia de jejum 833+119
Normal 543 98,7

Elevada 7 1,3

Triglicerideos 122,2 +55,0
Normal 446 81,1

Elevado 104 18,9

HDL colesterol 439+8,0
Normal 195 35,5

Baixo 355 64,5

Pressdo arterial
PAS: 1099 +12,1
Normal 502 91,3 PAD: 69,9 + 9,7
Elevada 48 8,7
HDL — High Density Lipoprotein (Proteina de alta densidade); PAS: Pressdo Arterial Sistlica; PAD: Pressdo Arterial
Diastdlica.
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Ao que se refere a variavel CA, 5,8% possuiram cintura abdominal elevada, com
média de 78,3 cm, +DP 10,3, minimo de 57 cm e maximo de 124 cm.

Para a glicemia de jejum, obteve-se um valor de 1,3% com padr6es elevados, com
uma média de 83,3 mg/dl, +DP 11,9, minimo de 37 mg/dl e maximo de 178 mg/dl. Porém,
cabe ressaltar que 6,5% apresentaram glicemia > 100 mg/dl e < 110 mg/dl. Dos investigados,
18,9% com taxa de TG elevada, média de 122,26 mg/dl, +DP 55, minimo de 34 mg/dl e
maximo 767 mg/dl.

Da amostra, 64,5% com HDL colesterol baixo, média de 43,9 mg/dl, +DP 8,
minimo de 22 mg/dl e mé&ximo de 104 mg/dI.

No concernente a PA, 8,7% apresentaram niveis pressoricos compativeis com
condicdes limitrofes. A média da pressdo arterial sistélica (PAS) foi de 109,9 mmHg, +DP
12,1, minimo de 80 mmHg e maximo de 175 mmHg. Para a pressédo arterial diastolica (PAD)
a média foi de 69,9 mmHg, +DP 9,7, minimo de 40 mmHg e maximo de 110 mmHg.

Vale salientar que dos 550 participantes da pesquisa, 20,6% ndo apresentaram
nenhum fator de risco para a SM, 64,3% possuiam pelo menos um dos fatores de risco, 11,7%
apresentou dois fatores de risco e 3,4% apresentaram-se com trés ou mais fatores de risco para
SM.

A TABELA 4 apresenta a estratificacdo do sedentarismo pelo sexo, faixa etéria e

classe econbmica.

TABELA 4 - Estratificagdo do sedentarismo por sexo, faixa etaria e classe econdémica em

universitarios de uma Institui¢do Publica de Ensino Superior. Picos-Pl, jan./mar.,

2013.
Variaveis Sedentarismo p*
Sim Né&o
n % n %
Sexo <0,001
Feminino 281 77,2 83 22,8
Masculino 113 60,7 73 39,3
Faixa Etaria 0,724
18-25 334 71,4 134 28,6
26-51 60 73,2 22 26,8
Classe Econdmica 0,74
Al-A2-B1-B2 130 66 67 34
C1-C2-D-E 264 74,8 89 25,2

* Qui-Quadrado
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Associando 0 sedentarismo com as variaveis socioeconémicas, destaca-se que
77,2% dos participantes do sexo feminino e 60,7% do sexo masculino eram sedentarios; a
faixa etaria dos participantes de 26 a 51 anos apresentou 73,2% de sedentarios, a frequéncia
de sedentarismo para a classe econdmica C1-C2-D-E foi de 74,8%. O sedentarismo teve
associacdo significante com o sexo (p<0,001). N& houve associacdo estatisticamente
significativa entre o sedentarismo com a faixa etaria (p=0,724) e com a classe econémica

(p=0,74). A TABELA 5 apresenta a associa¢do do sedentarismo com os componentes da SM.

TABELA 5 - Associagdo do sedentarismo com os componentes da SM em universitarios de
uma Instituicdo Pablica de Ensino Superior. Picos-Pl, jan/mar. 2013.

Variaveis Sedentarismo p*

Sim Nao

n % n %
Circunferéncia abdominal 0,646
Normal 368 71,2 149 28,8
Elevada 26 78,8 7 21,2
Glicemia de jejum 0,9999 **
Normal 389 71,6 154 28,4
Elevada 5 71,4 2 28,6
Triglicerideos 0,832
Normal 322 72,2 124 27,8
Elevado 72 69,2 32 30,8
HDL-colesterol 0,518
Normal 134 68,7 61 31,3
Baixo 260 73,2 95 26,8
Pressao arterial PAS: 0,353

PAD: 0,532

Normal 365 72,7 137 27,3
Elevado 29 60,4 19 39,6

* Qui-Quadrado
** Fisher-Freeman-Halton exact
HDL - High Density Lipoprotein (Proteina de alta densidade)

Relacionando o sedentarismo com a CA, glicemia de jejum, TG, HDL colesterol e
PA, verificou-se que eram sedentarios: 78,8% dos que apresentavam CA elevada; 71,4% dos
que apresentavam glicemia de jejum elevada; 69,2% dos que apresentavam TG elevados;
73,2% dos que apresentaram HDL — Colesterol baixo e 60,4% dos que apresentavam PA
elevada. N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre o sedentarismo e as
referidas variaveis: CA (p=0,646), glicemia de jejum (p=0,9999), TG (p=0,832), HDL-
colesterol (p=0,518), PAS (p=0,353) e PAD (p=0,532).
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6 DISCUSSAO

Poucos estudos tém avaliado a situacdo da AF em universitarios, e no que se
refere a relacionar a frequéncia do sedentarismo e sua relacdo com a SM nos universitarios
tem sido um dos primeiros estudos brasileiros com essa tematica. Ao caracterizar o perfil da
populagdo estudada quanto aos dados socioecondémicos, observou-se que 66,2% dos
participantes eram do sexo feminino, o que mostra a crescente participacao e interesse maior
das mulheres no ensino superior.

No tocante a faixa etéria, foi predominante a de 18-25 anos (85,1%) com média de
22,6 anos, esse fato pode ser explicado por ser a faixa etaria em que normalmente o jovem
ingressa na universidade. A cor da pele auto referida como negra foi de 11,6%, quando
comparada as outras classificacdes que totalizaram 88,4%. Os resultados sdo compativeis com
as porcentagens populacionais dos residentes no Brasil no ano de 2010, do Censo
Demografico realizado pelo IBGE, na qual a cor auto referida como negra, totalizou-se em
7,52%. Observa-se que 0 acesso ao ensino superior pela populacdo negra é condizente com
sua prevaléncia populacional.

Dos universitarios, 69,3% apenas estudam, visto que os cursos da instituicdo
pesquisada, na sua maioria apresentam periodo integral, dificultando a disponibilidade para o
trabalho. A renda média familiar foi de R$1.629,00 reais, onde 51,8% ou 285 estudantes
foram denominados como sendo das classes C1 e C2. Conforme a ABEP (2008), a
distribuicdo da renda média familiar da populacdo brasileira era de R$1.195,00 reais e 42,5%
da populacdo pertencentes as classes C1 e C2, logo os resultados da renda dos ingressos ao
ensino superior sdo equivalentes com a renda da populacdo brasileira.

A populagdo estudada é praticamente composta de adultos jovens, 86,7% eram
solteiros e 39,6% moravam com os pais. Foi observado que o0s estudantes que moram
sozinhos ou com amigos totalizaram em 34,6%, como as universidades apresentam uma
rotina didria com cargas horérias excessivas, 0s universitarios, principalmente aqueles que
moram distantes dos pais, tém maior propensdo a recorrer as comidas semi prontas,
industrializadas ou por comer fora de casa, representando um ponto importante para
predisposicéo aos fatores de risco relacionado a uma alimentagéo inadequada.

De acordo com a abordagem do estilo de vida, verificou-se que 71,6% da
populacdo estudada foi caracterizada como sedentéria, fato muito preocupante visto a sua
atribuicdo como fator de risco para as DCNT e outras patologias. No estudo de Mielke et al.

(2010) sobre AF e fatores associados em universitarios do primeiro ano da Universidade
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Federal de Pelotas, com uma populacdo de 485 alunos, onde apresentavam média de 22,6
anos, verificou-se que 57,1% dos académicos foram classificados como ativos no dominio
lazer, 59,1% foram considerados ativos no deslocamento e 84,4% atingiram 0 mesmo critério
em se tratando da AF total. Embora 86% dos alunos relatassem gosto pela pratica de AF,
apenas 60% disseram ter tempo livre para a préatica.

Elevadas prevaléncias de sedentarismo também foram encontradas no estudo de
Cruz et al. (2011), com uma amostra de 461 universitarios, os resultados apresentaram que
40,56% das pessoas foram classificadas como sedentarias. Esses resultados denunciam um
alto percentual de sedentarismo encontrado nessa populagédo, principalmente os resultados
obtidos no presente estudo, onde a classificagdo do sedentarismo foi muito alta quando
comparada a esses estudos que envolvem uma populacédo semelhante.

Com relacdo ao tabagismo, o estudo expde que 5,8% dos universitarios fumam,
mas ndo diariamente; ja 91,8% declararam que nunca fumaram ou estavam fumando ha
menos de um més. Para o etilismo, 48,5% foram classificados na Zona Il- médio risco e 23
participantes se enquadraram como provaveis portadores de sindrome de dependéncia do
alcool (Zona IV).

Um estudo realizado com estudantes que ingressaram na Universidade Federal de
Pelotas no processo seletivo do verdo de 2008 constatou que em relagdo ao tabagismo, 11,4%
dos estudantes homens relataram que fumam regularmente ou nos fins de semana. Este
percentual foi menor no sexo feminino (8,8%). Entre os estudantes entrevistados, 5,2%
disseram que ja foram fumantes, mas pararam com o consumo, e aproximadamente 65% da
amostra relatou nunca ter fumado. Com relagdo ao etilismo, 75% da amostra fazia consumo
de alcool, pelo menos uma vez ao més, ndo mostrando diferenca segundo o sexo (RAMIS et
al., 2012).

Carvalho et al. (2011) avaliaram a dependéncia alcoolica em 174 universitarios da
faixa etéria entre 18 e 51 anos de idade, estando a maioria na faixa etaria de 21 a 24 anos
(52%). O consumo de bebida alcodlica em algum momento da vida foi reportado por 91% dos
estudantes, 8% da amostra ja se encontravam em provavel alcoolismo, ou seja, apresentavam
problemas fisico-psiquicos associados ao alcool, e 28% encontrava-se em situacdo de risco.

Foi investigada entre os académicos deste estudo a frequéncia dos componentes
da SM e os estudantes apresentaram em sua grande maioria, CA normal (94,2%). Foi
encontrado em um estudo na qual a maioria dos estudantes (78,6%) ndo apresentava risco

aumentado para as doencas cardiovasculares, em relacdo ao perimetro da cintura, 21,4% deles
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encontravam-se na classificacédo de risco aumentado, sendo a maior proporgado pertencente ao
sexo feminino (SIMAO et al., 2008).

Os resultados referentes as dosagens bioquimicas mostraram que a glicemia de
jejum foi a que menos se mostrou alterada, apenas sete participantes apresentaram alteracées
nos niveis glicémicos. No concernente aos TG, 18,9% apontaram elevagdes nessa variavel
bioquimica. O HDL colesterol foi o de maior destaque, 64,5% dos estudantes mostraram-se
com colesterol HDL baixo. Os valores da PA revelaram que 91,3% dos estudados
apresentaram PA 6tima a normal.

Na literatura, Barbalho et al. (2009) compararam a prevaléncia de fatores de risco
de SM entre homens e mulheres académicos de uma instituicdo publica de nivel superior de
Marilia-SP, em contrapartida, maiores valores dos componentes da SM foram encontrados,
8,2% das mulheres e 16,7% dos homens apresentaram glicemia elevada; 83,3% dos homens
estudados e 49,0% das mulheres apresentaram HDL baixo; 33,3% dos homens e 16% das
mulheres apresentaram valores aumentados de TG e 75,9% das mulheres e 24,1% dos homens
tinham alteracdes substanciais na PA.

Um estudo realizado por Pereira (2012) analisou a circunferéncia do pescoco
como marcador para a SM em 702 estudantes distribuidos em 24 cursos de graduagdo de uma
universidade publica de Fortaleza-CE. Investigou-se os habitos de vida e a prevaléncia dos
componentes da SM em universitarios e a prevaléncia de sedentarismo encontrada foi de
70,5% entre os participantes, valor equivalente ao presente estudo. Com relacdo aos
componentes da SM, 17,4% apresentaram CA elevada; 22,6% apresentaram TG elevado;
11,8% apresentaram colesterol HDL alterado e 7,4% apresentaram PA elevada.

Ao estratificar o sedentarismo por sexo, encontrou-se que 72,2% dos participantes
eram do sexo feminino e 60,7% dos participantes masculinos eram sedentarios, indicando a
prevaléncia do sedentarismo no sexo feminino, com associacdo estatistica significante do
sedentarismo com o0 sexo p<0,001. Outros estudos também reportaram o sexo feminino sendo
0 sexo mais sedentario, Sousa; Nahas (2011) exibiram no seu estudo que as mulheres
apresentavam maior prevaléncia de comportamento menos ativo no lazer que os homens, a
prevaléncia de estudantes universitarios menos ativos no lazer foi de 65,0% e, para 0s homens
49,1% e para as mulheres 77,9%.

Com relacdo a faixa etéria dos participantes, ndo houve associacao estatistica com
0 sedentarismo, a idade de 26 a 51 anos apresentou 73,2% de sedentarios. Sousa; Nahas
(2011) também ndo encontraram associacdo linear entre as faixas de idade e a pratica de AF.

Em contrapartida, estudo conduzido em Universidade do Estado do Tocantins apontou baixos
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niveis de inatividade fisica entre estudantes universitarios, associando de maneira inversa a
AF com a idade, entretanto ndo foi encontrada diferenca entre os sexos (RODRIGUES;
CHEIC; MAYER, 2008).

Destaca-se que a classe econémica C1-C2-D-E prevaleceu com 74,8% de
sedentérios, 0 que mostra que nesse estudo as classes sociais menos favorecidas tem maior
propensdo para 0 sedentarismo, apesar de ndo apresentar associacdo significante
estatisticamente. Farias Junior (2008) afirma que seja provavel que o nivel de AF conforme a
condicdo socioecondmica apresente um contexto em que grande parte das pessoas que tem
maior poder aquisitivo participa de AF como forma de lazer, enquanto 0s mais pobres tém
maior participacdo nas atividades como meio de transporte, questdo de necessidade. Em
contrapartida, Goncalves et al. (2011) no seu estudo ndo encontrou diferencas em relacdo a
AF e 0s niveis socioecondmicos.

Dos participantes que apresentaram CA elevada, 78,8% eram sedentarios.
Bernardo et al. (2013) n&o observaram associac¢Oes estatisticamente significantes dos niveis
de AF com as variaveis antropométricas, porém nota-se que 0s sedentarios apresentaram
mais chance de serem obesos e terem risco cardiovascular aumentado em relagcdo aos ativos.
No entanto, Costa (2011), observou que a AF teve associacao significante com a obesidade
abdominal, os individuos classificados com nivel baixo de AF apresentaram uma razéo de
prevaléncia de obesidade abdominal, aproximadamente, 1,26 vezes maior do que a observada
entre aqueles com nivel elevado de AF.

Referente a glicemia de jejum, 71,4% dos que apresentaram glicemia de jejum
elevada eram sedentérios, segundo resultados encontrados por Pontes et al. (2008) em seu
estudo, os individuos sedentarios ou com prética insuficiente de AF, apresentaram 1,5 vezes
mais chances de serem enquadrados como dislipidémicos em relacdo aos mais ativos
fisicamente.

Vancea et al. (2009) demonstraram que um programa de exercicio fisico
estruturado de intensidade moderada é capaz de provocar uma reducdo no IMC e na
porcentagem de gordura corporal a partir da 8 semana de exercicio fisico em um grupo com
Diabetes Mellitus Tipo 2. Entretanto, com um aumento da frequéncia para 5x por semana,
além desses resultados, podemos ter efeitos adicionais como reducdo na CA, na média das
glicemias capilares e nas glicemias de jejum e pos-prandial. As pressdes arteriais sistélica e
diastolica ndo apresentaram mudancas estatisticamente significativas.

Quanto a relacdo do sedentarismo com as varidveis dislipidémicas investigadas

nesse estudo, eram sedentarios 69,2% dos que apresentavam TG elevados e 73,2% dos que
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apresentaram HDL — colesterol baixo. Romancini et al. (2012) avaliaram os parametros
laboratoriais dos participantes do seu estudo e encontraram que aqueles classificados como
sedentarios, 81% apresentavam alterac6es no colesterol HDL e 33,5% os niveis de TG eram >
200 mg/dL.

Um estudo realizado por Santos, Pozzobon e Périco (2012) demonstraram 0s
efeitos de um programa de exercicios fisicos, onde os indicadores laboratoriais obtiveram
mudancas favoraveis no perfil lipidico, observada pela reducdo dos niveis de TG, colesterol
total e LDL e elevacdo do HDL, aléem da reducdo da glicemia de jejum. Observada melhora
do perfil lipidico, embora ndo seja estatisticamente significativa. Os valores reduzidos
reforcam a efetividade de programas de AF programada e orientada na reducgéo dos fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Para os que apresentaram PA elevada, 60,4% eram sedentarios. Alta prevaléncia
de sedentarismo foi encontrada no estudo de Turi et al. (2013),onde 83,1% dos hipertensos
eram sedentérios, os resultados apontaram que a pratica de AF foi associada a menor
ocorréncia de hipertensdo arterial. Silva e Alves (2011) exibiram nos resultados do seu estudo
que as AF leves, com frequéncia de duas vezes por semana e duracdo de 60-90 minutos por
sessdo de exercicio, podem contribuir na redugdo da glicemia e PA.

Sousa e Nogueira (2011) fizeram um estudo de revisao, no qual analisaram artigos
que investigaram os efeitos de intervencdes com AF nos fatores de risco e nas DCNT em
adultos brasileiros, apds analise, apresentaram que todas as intervencdes em AF realizadas
produziram efeitos benéficos em duas ou mais das varidveis e a maior parte dos estudos
produziram melhoras na maioria das variaveis analisadas. Mas a propor¢do de intervencdes
que produziram melhoras em cada varidvel estudada foi diferente. Por exemplo: 45,5% das
intervencdes resultaram em reducédo do IMC; 42,9% reduziram a razéo cintura quadril (RQC);
75% reduziram a PAS e 50% a PAD; 50% reduziram a glicose em jejum; 25% reduziram o
LDL e 11,1% aumentaram o HDL.

Neste trabalho, o sedentarismo ndo teve associacdo significante estatisticamente
com nenhuma variavel da SM, no entanto mostrou-se alta a frequéncia dele nos participantes

que apresentaram alteracOes nas variaveis da SM.
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7 CONCLUSAO

Através desse estudo pode-se identificar que a frequéncia do sedentarismo nos
universitarios mostrou-se como uma das mais altas quando comparadas a outros segmentos
populacionais. Ainda que a prevaléncia de SM encontrada nos estudantes universitéarios, no
presente momento, seja ainda pouco evidente, encontrou-se a presenca de alteragfes que
podem ocasionar o aparecimento precoce de DCNT nos adultos jovens participantes, ficando
em alerta para mudancas de habitos de vida.

Embora esse estudo tenha as suas limitagfes, em relacdo a nédo investigacdo dos
motivos que levam o jovem universitario a ndo praticar AF, uma das explicagdes que pode ser
apresentada seria a falta de tempo dos académicos para a pratica. Dai ressalta-se, a
incoeréncia pela qual a sociedade prioriza a busca de bens e aperfeicoamento profissional,
esquecendo-se dos cuidados com a saude. Como exemplo, as universidades cada vez mais se
aprimoram para oferecer um ensino de qualidade e formar profissionais capacitados,
esquecendo-se de oferecer condi¢des para uma melhor qualidade de vida, como o incentivo da
AF.

Ao investigar o perfil dos principais riscos e agravos aos quais 0s universitarios
estdo sendo acometidos, torna-se possivel nortear acBes que possam intervir de forma
imediata e sucedida nos problemas de satde. Desse modo, através dos resultados encontrados
nesse trabalho, sugere-se que sejam feitas intervencdes cabiveis pelos profissionais da
enfermagem, assim como, a insercdo de praticas que incentivem a AF nas instituicfes de
ensino superior e criacdo de programas educativos, com vistas a educagdo em saude,
enfatizando uma melhor qualidade de vida e prevencdo de DCNT, no sentido de fortalecer a
importancia de mudangas de comportamentos.

No ambito de governo, sugere-se a criacdo de politicas de saude voltadas para
esse extrato populacional, que ndo diferente dos outros segmentos sociais também merecem
atencdo especial, visto a prevaléncia de fatores de risco encontrados e a importancia
econdmica que estes representardo profissionalmente para o pais. A avaliacdo periddica da
situacdo de salde dos universitarios € uma boa alternativa de prevencdo e promocdo das
DCNT.

Ressalta-se que todos os objetivos do estudo foram alcancados, e dentre as
dificuldades encontradas, destaca-se 0 processo de coleta de sangue para 0S exames
laboratoriais, o qual foi estendido por conta das remarcacgdes que precisaram ser feitas devido

a falta dos participantes na data agendada.
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APENDICE A — Formulério para coleta de dados

| - DADOS DE IDENTIFICAC;AO
Nome
Curso:
Email:

Telefone:

Semestre

Il - DADOS SOCIOECONOMICOS
1. Sexo: 1 (') feminino 2 () masculino.
2. ldade (anos):

3. Cor (auto-referida): 1 () branca 2() negra 3( )amarela 4( ) parda
4. Situagao laboral: 1() apenas estuda 2( ) estuda e trabalha formalmente 3( ) estuda e

trabalha informalmente.

5.Qual a renda familiar (somatdrio mensal dos rendimentos da familia) R$:

POSSE DE ITENS

Quantidade de itens

Produtos/servi¢os

ou +

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Magquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da
geladeira duplex)

o|lo|olo|lo|lo|lo|lo|o|o
NN N W S| R R
N A NN RN N NN
N A NN R Oolo|w|lw|w
NS NN RONR RS

PONTUACAO

Total=

Grau de instrucéo do chefe
ou
Responsavel pela familia

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)
Fundamental 1 Completo / Fundamental 2
Incompleto (1)

Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto
()

Médio Completo/ Superior Incompleto (4)
Superior completo (8)

PONTUACAO

Total=

PONTUACAO FINAL

Total final=

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas.
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6. Classe econdmica: 1() AL (42 - 46) 2 ()A2 (35-41) 3 () B1 (29 -34) 4 () B2 (23-28) 5
()C1(18-22)6()C2 (14— 17)7()D(8-13)8()E(0-7)

7. Situacgdo conjugal: 1( )casado/unido consensual 2( ) solteiro 3( )viuvo 4( )separado

8. Com quem mora: 1( ) pais 2( ) familiares 3( )amigos 4( )companheiro(a)

5() sozinho

9. Vocé pratica alguma atividade fisica pelo menos 3 vezes por semana com duragao
minima de 30 minutos em cada ocasido? 1() Sim 2() Néo

10. Tabagismo:

1(') Fuma 01 cigarro por dia ha pelo menos um més atras 2( ) N&o fuma diariamente

3() Deixou de fumar ha pelo menos um més 4( ) Nunca fumou ou estava fumando ha menos
de um més

11. Etilismo. Marque apenas uma das seguintes opcoes abaixo

a. Com que freqliéncia vocé consome bebidas que contenham alcool?

1() Nunca= 0 pontos. 2( ) Uma vez por més ou menos= 1 ponto

3() Duas a quatro vezes por més= 2 pontos. 4( ) Duas a trés vezes por semana= 3 pontos.
5( ) Quatro ou mais vezes por semana= 4 pontos

b. Quando bebe, quantas bebidas com &lcool consome num dia normal?
1()1-2=0pontos 2()3—-4=1ponto 3()5-6=2 pontos
4() 7—-9 =3 pontos 5() > 10 =4 pontos

c. Com que frequéncia vocé consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasido?
1( ) nunca = 0 pontos 2( ) <1 vez por més = 1 ponto 3( )2 —4 vezes por més =2 pontos 4()
2 — 3 vezes por semana = 3 pontos 5( ) >4 vezes por semana = 4 pontos

d.Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu que ndo conseguia parar de beber
depois de comecar?

1( ) nunca = 0 pontos 2( ) < 1 vez por més = 1 ponto 3() 2 — 4 vezes por més = 2 pontos 4()
2 — 3 vezes por semana = 3 pontos 5( ) > 4 vezes por semana = 4 pontos

e. Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir tarefas que
habitualmente lhe exigem por ter bebido?

1( ) nunca = 0 pontos 2( ) < 1 vez por més = 1 ponto 3( ) 2 — 4 vezes por més = 2 pontos
4() 2 — 3 vezes por semana = 3 pontos 5( ) > 4 vezes por semana = 4 pontos

f. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para “curar”
uma ressaca?

1( ) nunca = 0 pontos 2( ) < 1 vez por més = 1 ponto 3( ) 2 — 4 vezes por més = 2 pontos

4() 2—3 vezes por semana = 3 pontos 5( ) > 4 vezes por semana = 4 pontos

g.Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia, teve sentimentos de culpa ou remorsos por ter
bebido?

1( ) nunca = 0 pontos 2( ) < 1 vez por més = 1 ponto 3( ) 2 — 4 vezes por més = 2 pontos

4() 2 — 3 vezes por semana = 3 pontos 5( ) > 4 vezes por semana = 4 pontos
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h.Nos udltimos 12 meses, com que frequéncia, ndo se lembrou do que aconteceu na noite
anterior por causa de ter bebido?

1( ) nunca = 0 pontos 2( ) < 1 vez por més = 1 ponto 3() 2 — 4 vezes por més = 2 pontos

4() 2—3 vezes por semana = 3 pontos 5( ) > 4 vezes por semana = 4 pontos

i. J& alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
1() ndo =0 pontos 2( ) sim, mas ndo nos ultimos 12 meses = 1 ponto
3()) sim, mas aconteceu nos ultimos 12 meses = 2 pontos

j. J& alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de salde manifestou
preocupacado pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

1(') ndo = 0 pontos 2( ) sim, mas ndo nos ultimos 12 meses = 1 ponto

3() sim, mas aconteceu nos Gltimos 12 meses = 2 pontos



APENDICE B - Coleta de dados antropométricos, clinicos e laboratoriais

I- DADOS ANTROPOMETRICOS

1. Peso: Kg
2. Altura: cm
3. IMC: Kg/m2

4. Circunferéncia Abdominal:

Il - PRESSAO ARTERIAL

12, Medida:
Média das duas Gltimas:

I11. DADOS LABORATORIAIS
5. Glicemia:

6. Triglicerideos:

7. HDL-colesterol:

8. LDL-colesterol:

cm

mmHg

mmHg 22 . Medida:

mmHg 32 Medida: mmHg

9. Utiliza algum medicamento para diabetes, hipertenséo arterial e/ou colesterol elevado? ()

sim () ndo

Quadro 1. Componentes da sindrome metabdlica segundo o NCEP-ATP llI
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Componentes Niveis
Obesidade  abdominal por meio de
circunferéncia abdominal

Homens >102cm
Mulheres >88cm
Triglicerideos > 150mg/dL
HDL Colesterol

Homens < 40mg/dL
Mulheres < 50mg/dL
Pressdo Arterial > 130mmHg ou > 85mmHg
Glicemia de jejum > 110mg/dL

A presenca de Diabetes Mellitus ndo exclui o diagnéstico de SM

Apresenta pelo menos 3 dos fatores apresentados no quadro: 1() sim 2( )néo
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Sindrome metabdlica entre universitarios: prevaléncia e intervencdes
educativas

Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Pesquisadora: Gigliolla de Moura Macédo

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99747444,

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que voce tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo seréa penalizado (a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre e Sindrome metabdlica entre universitarios:
prevaléncia e intervencdes educativas. A Sindrome Metabolica (SM) é um transtorno
complexo representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular (a hipertensdo
arterial, a dislipidemia, a obesidade visceral e as manifestacdes de disfuncdo endotelial),
usualmente relacionados a deposicdo central de gordura e a resisténcia a insulina A melhor
forma de evita-lo é a prevencao dos fatores de risco citados acima.

Participando, vocé aprenderd a evitar a SM. Caso vocé aceite o convite, devera

responder um formulario e fazer exames laboratoriais se glicemia e niveis de gordura no
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sangue. Em um segundo momento poderé ser convidado para participar da segunda fase do
estudo com sessdes de educacdo em salde.

Devo esclarecer que sua participacdo ndo envolverd riscos. Apenas um
desconforto com a picada da agulha para a coleta de sangue para os exames laboratoriais.
Todo o material é descartavel.

Asseguro que sua identidade sera mantida em segredo e que vocé podera retirar
seu consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras
informacdes se lhe interessar. Além disso, sua participacdo ndo envolvera nenhum custo para
VOCE.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuario/ n.° de
matricula , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , COMo sujeito.

Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Sindrome metabolica entre universitarios: prevaléncia e intervencdes
educativas”. Eu discuti com a pesquisadora Gigliolla de Moura Macédo. Sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento nesta escola.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura;

Nome:
RG: Assinatura;
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



ANEXOS
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ANEXO A — Técnica para medida da presséo arterial

Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2010):

v" Preparo do individuo para a medida da pressdo arterial:
- Explicar o procedimento ao estudante;
- Deixa-lo em repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo;
- Orientar a necessidade de esvaziar a bexiga se for o caso;
- Certificar-se de que o universitario ndo praticou exercicios fisicos 60 a 90 minutos antes da
afericdo;
- Certificar-se de que o universitario ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos e ndo
fumou 30 minutos antes da afericao;
- Orientar para manter pernas descruzadas, pés apoiados no chéo, dorso recostado na cadeira e
posicao relaxada;
- Remover roupas do brago no qual sera colocado 0 manguito;
- Posicionar o braco na altura do coracdo (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espaco
intercostal), apoiado, com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente
fletido;
- Solicitar ao estudante que nédo fale durante a medida

v Procedimento para medida da pressao arterial:
- Medir a circunferéncia do braco;
- Selecionar 0 manguito de tamanho adequado ao braco;
- Colocar o manguito sem deixar folgas acima da fossa cubital, cerca de 2 a 3 cm;
- Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial,
- Estimar o nivel da pressao sistélica (palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu
desaparecimento, desinflar rapidamente e aguardar 1 minuto antes da medida);
- Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula do estetoscopio sem
compressao excessiva;
- Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da press&o sistolica;
- Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo);
- Determinar a pressdo sistdlica na ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que é um
som fraco seguido de batidas regulares, e, apds, aumentar ligeiramente a velocidade de
deflacéo;

- Determinar a pressao diastolica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff);
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- Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa;

- Se 0s batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diastélica no abafamento
dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da sistélica/diastdlica/zero;

- Esperar 1 a 2 minutos antes de novas medidas;

- Informar os valores de pressao arterial obtidos para o estudante;

- Anotar os valores e 0 membro
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ANEXO B - Carta de aprovacéao

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI W
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo
Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFP! UFPI
REGISTRO CONEP: 045 : ’m\&\
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa - (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Sindrome Metabdlica entre Universitarios: Prevaléncia e Intervencdes.

CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica): 0408.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva.

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolégicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugao 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de SaGde. Toda e qualquer alteracdo do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ao CEP:

Novembro/2012 Relatoério final

Os membros do CEP-UFPI nédo participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVACAO: 30/11/2011

Teresina, 07 de Dezembro de 2011.

./f,/”//’/
Prot. Dr. Eutdlio Gomes Campelo Filho

Comité de Etica em Pesquisa - UFPI
. COORDENADOR

Comité de Etica em Pesquisa - UFPI - Campus Universitério Ministro Petrdnio Portella - Centro de Convivéncia L09 ¢ 10
Bairro Ininga - 64.049-550 - Teresina - PI Tel.: 0 xx 86 3215-5734 — email: cep.ufpi @ufpi.br — web: www.ufpi bricep



