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RESUMO

A Sindrome Metabolica (SM) vem sendo alvo de muitos estudos. Associa-se a diversas
alteracbes metabdlicas, como também a Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT) e
particularmente as Doencas Cardiovasculares (DCV). Assim, a educacdo em saude passa a ser
vista como uma prética social que favorece o entendimento, a prevencdo e o0 processo de
promocdo da satude no combate a SM. Objetivou-se avaliar o conhecimento de universitarios
sobre Sindrome Metabodlica antes e depois de uma intervencdo educativa formal e estruturada
em saude. Estudo do tipo quase-experimental, comparativo, prospectivo e de intervencéo
realizado em uma instituicdo publica de ensino superior, localizada no municipio de Picos-PlI,
no periodo de out./2013 a jul./2014. A amostra foi composta por 66 universitarios. A coleta
ocorreu durante os meses de nov./2013 a jun./2014, através da aplicacdo de um formulario
contendo dados socioeconémicos, estilo de vida, medida da Circunferéncia Abdominal (CA),
medida da Pressdo Arterial (PA) e um questionario de pré e pos-teste, aplicado em trés
encontros, ap6s a implementacdo da estratégia educativa. Em seguida ocorreu a coleta de
sangue para a avaliacdo dos niveis séricos de Glicemia de jejum (GJ), Triglicerideos (TG), e
HDL-colesterol, precedidos por um jejum de 12h. Dos resultados 39 (59,0%) eram do sexo
feminino. A média de idade foi de 29 anos, 46 (69,3%) com cor autorreferida parda, 48
(72,7%) apenas estudavam, de classe econémica entre C1 e C2, com média de R$ 1.629,00.
60 (90,9%) eram solteiros e 27 (40,9) residem com amigos. Encontrou-se para o sedentarismo
42 (63,6%), para etilismo — zona Il com 11 (16,6%) e para tabagismo 6 (9,0%). Relacionado
ao conhecimento dos universitarios sobre a sindrome apds a educacdo em saude, 36 (54,5%)
apresentaram mais que bom conhecimento e 22 (33,3%) muito bom conhecimento. De
acordo com as variaveis relacionadas com a SM, 6 (9,0%) tinha a CA elevada, 27 (40,9%) o
indice de Massa Corporal (IMC) alterado, 28 (42,4%) TG acima da normalidade, 50 (75,7%)
de HDL-colesterol baixo e 5 (7,5%) de PA considerada limitrofe. Os valores de GJ ndo
apresentaram alteracdes. Por ser ainda pouco conhecida e de carater multifatorial, a Sindrome
Metabdlica pode apresentar diversas complicagdes, principalmente quando ligada as DCNT.
Portanto, as intervencdes educativas grupais quando bem conduzidas favorecem a adesdo de
habitos mais saudaveis, estas sdo ferramentas eficazes para ampliar o conhecimento da
populacdo a cerca da sua responsabilidade com a propria salde. Assim, sugere-se que sejam
realizados outros estudos com a mesma temdtica e publico, na intencdo de ampliar o
conhecimento dos individuos e de previr os distarbios cardiometabolicos.

Palavras-chaves: Sindrome x Metabolica. Educacdo em Salde. Universitarios. Conhecimento.



ABSTRACT

Metabolic syndrome (MS) has been the subject of many studies. It’s associated with several
metabolic changes, as well as Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) and particularly
cardiovascular disease (CVD). Thus, health education is seen as a social practice that
promotes the understanding, prevention and the process of health promotion in fighting MS.
This study aimed to measure the college students' knowledge about metabolic syndrome
before and after a formal and structured educational intervention in health. A quasi-
experimental, comparative, prospective and intervention study performed in a public higher
education institution, located in the city of Picos-Pl, between out./2013 and jul./2014. The
sample consisted of 66 students. The data collection occurred between nov./2013 and
jun./2014 by the application of a form containing socioeconomic data, lifestyle, measurement
of Abdominal Circumference (AC), measurement of Blood Pressure (BP) and a questionnaire
of pre and post-test, applied in three meetings, after the implementation of the educational
strategy. Then a blood sampling was taken for assessing Fasting glucose (FPG), triglycerides
(TG), and HDL-cholesterol, preceded by a 12-hour fasting. Of the results, 39 (59.0%) were
female. The mean age was 29 years, 46 (69.3%) with self-reported brown color, 48 (72.7%)
were only studying, economy class between C1 and C2, with an average of R $ 1,629.00. 60
(90.9%) were single and 27 (40.9) were residing with friends. It was found, to sedentarism 42
(63.6%), to alcoholism - zone Il with 11 (16.6%) and tabagism 6 (9.0%). Related to the
academics' knowledge about the syndrome after health education, 36 (54.5%) had shown
more than good knowledge and 22 (33.3%) very good knowledge. According to the variables
related to SM, 6 (9.0%) had elevated CA, 27 (40.9%) had the Body Mass Index (BMI)
changed, 28 (42.4%) were above normal TG, 50 (75.7%) and 5 low HDL-cholesterol (7.5%)
of PA considered borderline. GJ values showed no changes. For being relatively unknown
and multifactorial, the metabolic syndrome can present several complications, especially
when linked to NCDs. Therefore, the educational group interventions, when well led, help in
adherence of healthier habits, these are effective tools to increase knowledge of the population
about their responsibility to their own health. Thus, it is suggested that further study on the
same subject and audience, intending to broaden the individuals' knowledge in predicting
cardiometabolic disorders.

Keywords: Metabolic x Syndrome. Health Education. College Students. Knowledge.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) vem sendo alvo de muitos estudos. Esse é um mal
da vida moderna que esta relacionado as mudancas no estilo de vida das pessoas. Essa
sindrome se associa a diversas alteragdes metabolicas, como também a Doencgas Crénicas
N&o-Transmissiveis (DCNT) e, particularmente, as Doencas Cardiovasculares (DCV), como:
ataques cardiacos e derrames cerebrais, além de problemas vasculares periféricos e diabetes.
Por ligar-se a muitos fatores relacionados a habitos pessoais adotados, como dietas
inadequadas associadas ao sedentarismo, faz-se importante o uso de estratégias educativas na
intencdo de advertir as pessoas deste mal.

Com a mudanca no modelo de saide, o método curativista foi perdendo espaco
para acdes de prevencdo e promoc¢do da saude. Assim, a Educacdo em Saude (ES) vem
contribuindo para a capacitacdo dos individuos, na intengdo de melhorar a sua qualidade de
vida, isso por meio de intervencdes educativas. Essas a¢des contribuem para melhorar as
condicdes do individuo, do espaco onde ele reside e dos profissionais envolvidos no processo.

A SM pode ser definida como um grupo de fatores de risco interrelacionados, de
origem metabdlica, que diretamente contribuem para o desenvolvimento de DCV e (ou)
diabetes do tipo 2 (National Cholesterol Education Program’s Adult III - NCEP-ATP I,
2001). Para Villada et al. (2011), a SM é definida como a presenca de trés ou mais alteracdes.
Essas alteracGes incluem hiperglicemia, hipertensdo arterial, triglicerideos altos, obesidade
(especialmente adiposidade central), dentre outras. O Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM 2) e as
Disfuncdes Hepaticas também sdo problemas causados por esta sindrome em curto prazo.

A SM se tornou um dos grandes desafios da salde publica na atualidade. 1sso
devido a novas caracteristicas do estilo de vida, onde a populacdo apresenta-se cada vez mais
obesa, contribuindo para as alteracBes dos mecanismos neuroenddcrinos relacionados ao
controle do peso corporal e aumentando dessa forma a prevaléncia da SM (HAAB, 2012).
Normalmente, a SM € considerada uma condicdo existente em adultos, porem a sua
ocorréncia em adultos jovens tem sido cada vez mais comum, sobretudo nos que se encontram
acima do peso e que possam apresentar Resisténcia Insulinica (R1), independentemente dos
critérios ou definicdo utilizados (I DIRETRIZ DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
SINDROME METABOLICA, 2005).

A RI e a Obesidade sdo os dois fatores chave na fisiopatologia da SM. A dieta
contemporanea, rica em gordura saturada e carboidratos, iniciada ja na infancia, €

provavelmente um importante colaborador para o desenvolvimento da hiperinsulinemia e da
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obesidade (REAVEN, 2010). A resisténcia insulinica ocorre quando as células do nosso corpo
respondem cada vez menos a presenca de insulina. Ela é uma anormalidade metabdlica
caracteristica de individuos com diabetes tipo 2, diabetes tipo 1 descontrolado, cetoacidose
diabética e obesidade. Esta &€ um importante regulador da Sex Hormone - Binding Globulin
(SHBG) no figado que, em baixas concentracbes no organismo, esta relacionada ao
surgimento da Sindrome Metabdlica (SA et al., 2014).

No Brasil, uma pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), do Ministério da Saude (MS),
revela que 51% da populagdo brasileira estdo acima do peso. Dados inéditos do MS revelam
que, pela primeira vez, o percentual de pessoas com excesso de peso supera mais da metade
da populacdo brasileira. A pesquisa Vigitel (2012), mostra que 51% da populacdo acima de 18
anos esta acima do peso ideal.

A SM também pode estar associada a baixa escolaridade, a desigualdade social,
ao isolamento social, a tensdo psicossocial, aos padrdes dietéticos, a falta de atividade fisica,
ao alcoolismo e ao tabagismo. Acredita-se, entdo, que o estilo e a qualidade de vida sejam
fatores importantes na determinacdo da SM e que mudancas nesses podem fornecer subsidios
a programas de intervencdo (LEITAO; MARTINS, 2012).

Um ensaio clinico randomizado realizado com 80 individuos e duragdo de quatro
meses em Porto Alegre - Brasil, 0s pacientes foram randomizados em grupos de intervencao e
controle. Assim, verificou-se ap0ds intervencbes educativas e analise que havia uma
significativa frequéncia dos fatores de risco para a SM, o0s seguintes resultados foram
encontrados: valores do indice de massa corporal (p < 0,001), que reduziu de 31,7 kg/m? (DP
+ 3,9) para 30,9 kg/m? (DP + 3,8), na circunferéncia abdominal a reducéo foi de 108,1 cm
(DP % 9,8) para 105,9 cm (DP + 9,5). As associagOes estatisticamente significativas se deram
nas correlacdes entre indice de massa corporal, glicemia e triglicerideos, reducdo do consumo
de leite integral (p = 0,002), aumento no consumo de cereais integrais (p = 0,008) e de leite
desnatado (p = 0,010), e entre 0 aumento no consumo de vegetais e a reducdo dos
triglicerideos (BUSNELLO et al., 2011).

Para adultos jovens, como 0s universitarios, a literatura revela uma investigaco
realizada na Universidade Nacional da Colémbia, em Bogota. Foram encontrados uma alta
prevaléncia de tabagismo (18,9%), pré-hipertensdo arterial (14,1%) e sobrepeso (11,2%);
9,2% dos participantes tinham pré-diabetes, e a mais frequente dislipidemia foi baixo HDL-
colesterol (13,3%). Um total de 66,6% dos participantes declarou consumir bebidas

alcoolicas. O indice de massa corporal foi positivamente associado ao aumento na pressdo
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arterial, colesterol LDL e triglicerideos plasmaticos. A prevaléncia de SM variou
acentuadamente, de acordo com a definicdo empregada: 9,2% segundo REGODCI (Grupo de
Pesquisa em Diabetes e Doencas Cronicas), 2% segundo IDF (International Diabetes
Federation), e 2,4% segundo AHA (American Heart Association) (PEREZ et al., 2010).

Com a prevaléncia global da SM, faz-se mister procurar meios para minimizar a
exposicdo de adultos jovens a essa sindrome. Por isso, deve-se buscar conhecer se as
estratégias educativas tem realmente um efeito significativo no auxilio ao controle das DCNT
e no desenvolvimento da SM. A educacdo em saude é vista como uma pratica social, baseada
em diélogos, na troca de saberes e na exposi¢do de conhecimentos cientificos. Isso favorece o
entendimento e o processo de promocdo da salde. Essas atividades tém a intencdo de
capacitar os universitarios e orienta-los a praticar habitos mais saudaveis. Assim, acredita-se
gue a educacdo em saude € uma estratégia fundamental para a promocdo da saude, pois
aumenta o nivel de conhecimento e autonomia dos individuos através do acesso a informacéo
(COUTO et al., 2013).

O Ministério da Saude (2010) recomenda efetuar intervencfes em salde antes da
manifestacdo de patologias. A educacdo em salde é fundamental para as intervencdes
preventivas também em ambito académico, particularmente no que se refere as DCNT. As
intervencdes devem buscar favorecer a educacdo participativa e a interacdo entre as partes
envolvidas. Além disso, deve-se considerar crencas, opinides, dificuldades e necessidades de
guem estd sendo educado, requerendo para tanto instrumentos, como: tempo, pessoal
disponivel e recursos materiais.

Os educadores sdo os principais responsaveis pelo desenvolvimento do senso
moral, podendo atuar também no desenvolvimento de habitos saudveis e na manutengdo do
estado de saude. O enfermeiro, como um dos responsaveis pela realizacdo da educacdo em
salde, deve sempre estar atento aos sinais que indicam a presenca da SM, procurando realizar
um processo educativo de forma gradativa, continua e adequada para reverter e (ou) controlar
os fatores de risco (COUTO et al., 2013). A atuacdo deste profissional nessa pratica exige
analise critica de seu papel como educador, devido a sua proximidade com esse fazer e com a
populacdo, posto que cuidar e educar séo atribuicdes indissocidveis no processo de trabalho
da enfermagem (FERNANDES; BACKES, 2010).

Avaliar a efetividade das atividades educativas é fundamental, principalmente
para 0 enfermeiro que também age como educador (codigo de ética dos profissionais de
enfermagem, art. 70) atuando principalmente em programas como: a Estratégia de Saude da

Familia (ESF) e o Programa de Salde na Escola (PSE) com atividades de promogéo de saude
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relacionadas com riscos comportamentais passiveis de mudancgas (CODIGO DE ETICA DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM, 2007).

Assim, a Educacdo em Saude (ES) é uma importante ferramenta no processo de
conscientizacao individual e coletiva, de responsabilidade e direito a saude. A pratica de ES
pode permitir o vinculo com ideias de reflexdo critica, huma perspectiva de criagdo e
ampliacdo das condi¢es de vida saudavel. Dessa maneira, a escolha do tema ocorreu pela
aproximacdo com o0 mesmo, o qual o grupo de pesquisa tem, como foco principal, o estudo de
doencas cardiovasculares e cronicas, inclusive entre 0s jovens, 0s quais 0 aparecimento

precoce da Sindrome Metabdlica pode estar relacionado com esse quadro.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o conhecimento de universitarios sobre Sindrome Metaboélica antes e depois de uma

intervencédo educativa formal e estruturada em saude.

2.2 Especificos

e Caracterizar a populacdo a ser estudada quanto as varidveis socioecondmicas e de

estilo de vida;
o ldentificar a frequéncia de fatores de risco para a SM em universitarios;
e Comparar o conhecimento obtido pelos universitarios com fatores de risco para a SM

no inicio e apds a implementacédo da estratégia educativa.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Com o avanco da tecnologia e a falta de tempo, o estilo de vida do ser humano
tem mudado de forma significativa. Todas essas mudancas resultaram em modificacdes
psicoldgicas, antropométricas e metabolicas dos individuos. Juntos eles tém contribuido para
um estilo de vida sedentario e uma alimentagdo hipercaldrica e ndo saudavel. Todos esses
fatores colaboraram para o surgimento de uma série de distdrbios caracterizados como
Sindrome Metabdlica (FREITAS, 2013).

A Sindrome Metabdlica (SM) é um complexo de fatores de risco metabdlicos
anormais, inter-relacionados para doencas cardiovasculares. Estes fatores incluem alteracoes
lipidicas (aumento de triglicerideos e colesterol-LDL com diminuicdo do colesterol-HDL) e
glicidicas (hiperinsulinemia, intolerancia a glicose, resisténcia insulinica e (ou) Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), além de Hipertensdo Arterial (HA), obesidade abdominal, dislipidemia
aterogénica e a inflamac&o croénica (REAVEN, 2010). E fundamental conhecer cada fator de
risco que compde a SM e entender a contribuicdo de cada um deles no risco cardiovascular.

A origem de algumas das doencas metabolicas pode ser explicada por meio do
estado pré-inflamatorio derivado de ingestdo caldrica excessiva e (ou) talvez devido a outras
doencas cronicas. Essa hipotese afirma que o estado pré-inflamatdrio é caracterizado por um
aumento dos mediadores inflamatdrios. Esse estresse oxidativo pode prejudicar varias vias
bioldgicas, incluindo a inducdo da Resisténcia Insulinica (RI). Por conseguinte, a Rl pode agir
como o elo comum entre todos os componentes da SM (BULLON et al., 2009).

Além de estar envolvida no surgimento do pré-diabetes e propriamente do
diabetes, acredita-se que a resisténcia a insulina também esteja associada a outras condicGes
como Hipertensdo Arterial (HA), aumento do colesterol sanguineo e as doengas vasculares. A
sua ocorréncia se da principalmente devido ao sedentarismo e ao excesso de peso. Os fatores
genéticos parecem ser fundamentais na determinacdo das condi¢des clinicas citadas acima,
mas as variagOes fenotipicas sdo estabelecidas a partir da interacdo com o meio ambiente, no
qual o habito alimentar tem papel de destaque (FREITAS et al., 2010).

Os baixos niveis de HDL parecem interagir com a hipertrigliceridemia e elevar o
risco cardiovascular. Unidos a obesidade, desempenham um papel preponderante na SM
desenvolvendo, especialmente, a acumulagdo de gordura central, que € a causa principal da

resisténcia a insulina. A frequéncia de SM na juventude obesa é maior do que naqueles com



21

peso adequado. Assim, a obesidade € a causa fisiopatologica mais prevalente da Resisténcia
Insulinica (VILLADA et al., 2011).

O agrupamento de multiplos fatores de risco cardiovasculares similares aos
observados em adultos idosos tem sido frequentemente observado em adultos jovens,
destacando-se a classe universitaria. Os critérios inconsistentes de definicdo ressaltam a
necessidade de uma definicdo universal da sindrome metabdlica na populacéo jovem. Apesar
da importancia da SM no contexto das doencas metabdlicas e cardiovasculares, tanto a
prevaléncia como as demais caracteristicas epidemiologicas da SM ainda sdo pouco
conhecidas em nossa populagéo.

Vaérios estudos internacionais registram a ocorréncia da SM e sua relagdo com as
Doencas Cardiovasculares (MACHADO et al., 2014). Porém, no Brasil, pouco se tem
publicado sobre este assunto de alta relevancia, sendo este mais um dos motivos para
pesquisar sobre os fatores ligados a génese da mesma, sua incidéncia na populacéo
(destacando-se a universitaria) e sobre estratégias educativas que atuem na diminui¢do do
surgimento dessa sindrome.

O estudo da SM tem sido dificultado pela auséncia de consenso na sua definicéo e
em alguns pontos de corte dos seus componentes, com repercussées na préatica clinica e nas
politicas de saude. A prevaléncia da SM tem aumentado em todo o mundo, e para a populacéo
adulta chega a ser cerca de 20 a 25%. Nos Estados Unidos da Ameérica, a prevaléncia de SM
estd mais estimada em adultos, segundo dados do National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) ela diminuiu de 25,5%, em 1999/2000, para 22,9%, em 2009/2010
(JARAMILLO et al., 2013).

O consumo de alimentos saudaveis estd diminuindo bastante, isso principalmente
devido as mudancas que vem ocorrendo na vida da populacdo. Esse fato se da pelo aumento
na ingestdo de alimentos semi-prontos, fast-foods, industrializados, refrigerantes e aqueles
ricos em acuUcares e gorduras saturadas. Esse padrdo alimentar, associado ao comportamento
sedentario, possui uma estreita relacdo com as doencas da modernidade como: obesidade, R,
diabetes e suas complicacGes a curto e longo prazo (MIRMIRAN et al., 2009).

Enquanto a literatura internacional apresenta escassos estudos sobre a SM
envolvendo estudantes universitarios e pratica de educacdo em saude para reverter essa
situacdo, no Brasil existem ainda poucas investigagdes que enfoquem essa parcela da
populacdo. Estes ao entrar na universidade se encontram em um ponto critico e podem fazer

escolhas sobre mudangas em seu estilo de vida. A transicdo para a vida adulta é considerada
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um bom momento para adotar melhores habitos e reduzir as doencas da vida moderna
(RODRIGUES; POMBO; KOIFMAN, 2011).

As politicas puablicas brasileiras, sobretudo na area da saude e da educacéo
publica, infelizmente ainda deixam muito a desejar, ndo atingindo satisfatoriamente a grande
populacdo jovem. Como os componentes da SM sdo estabelecidos no inicio da vida dos
individuos, na auséncia de intervengBes estes tendem a permanecer em risco
(STEINSBECKK et al., 2012). Assim, é importante identificar os adultos jovens com
deficiéncia nas atividades metabdlicas e destinar implementacdes e (ou) diminuir a
prevaléncia dos percentis irregulares, buscando contribuir para a prevencdo do aparecimento
precoce na vida adulta de DCV e DM2.

Como o estilo e a qualidade de vida estdo intimamente ligados ao
desenvolvimento da SM, e estes sdo fatores passiveis de modificacdo, faz-se necessario a
aplicacdo de manobras que visem reeducar os individuos, buscando promover a salde de
criancas, adolescentes e adultos jovens. Essas mudangas no comportamento devem procurar
maximizar a pratica de habitos de vida saudaveis, e ainda a busca por meios para a correcdo
ou diminuicéo de fatores de risco ja instituidos (MOUTINHO et al., 2014).

Mediante isso, 0 processo educativo deve ser algo que ocorra de forma gradativa,
continua, interativa e adequada para cada publico. A educacdo em salude € uma estratégia
fundamental para a promocao da saude, ela busca atuar no conhecimento das pessoas para que
elas desenvolvam a capacidade de intervencdo sobre suas vidas e seu meio, criando condicdes
melhores para sua existéncia (FERREIRA et al., 2014).

A prevaléncia global de SM em jovens varia de 6,2% a 10,1% (ZHAO; FORD;
LI, 2010) na populagdo. A presenca de SM na infancia e adolescéncia aumenta o risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 na idade adulta, doenca cardiaca coronariana e
acidente vascular cerebral doencas que sdo as principais causas de morte no mundo. Em
jovens, o exercicio aerébio em obesos tem sido associado com melhora da fungéo endotelial,
reducdo da espessura da intima e media da artéria carétida, pressdo arterial sistolica e massa
ventricular esquerda. Na mesma populacdo do grupo, exercicio acompanhado por educagéo
dos pais e da terapia para modificar o comportamento de consumo alimentar e aumentar a
atividade fisica melhora a pressdo sanguinea, lipideos séricos, resisténcia a insulina e
capacidade aerobica (FARIAS et al., 2010).

Modificar comportamentos é uma tarefa dificil, principalmente se tratando de
adultos jovens, pois nessa fase eles estdo se adaptando a novas tarefas. Sejam em ambito

familiar, social, académico ou outro. Dessa maneira, € importante observar essas mudangas e
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quando necessario intervir naquelas que prejudicam a boa saide, como o comportamento
sedentério, etilismo e ma alimentacdo. Assim, a estratégia educativa surge mais uma vez
como a melhor opcédo para evitar ou a0 menos minimizar a instalacdo de doencas ou agravos
futuros (SILVA, 2010).

Os primeiros conceitos sobre ES surgiram no final do século XIX e no inicio do
século XX, quando o Brasil passava por um crescimento urbano, apresentando condicGes
sanitarias ameacadoras. Naquele momento, a ES era realizada como processo formador de
condutas saudaveis, por meio de discursos e praticas calcados em modelos de carater
coercitivo (PAULINO; FERNANDES ; SIQUEIRA, 2010).

Segundo Freire (2011b), a educacdo, como préatica essencialmente humana, é um
instrumento de intervencdo da realidade que deve estar acima de qualquer transmissdo de
saberes, centrando-se na criacdo de um ambiente de compartilhamento que seja propicio para
a formacdo humana. Vista como uma préatica social pode ser pensada como uma forma de
promover reflexdo e consciéncia critica nas pessoas sobre sua situacdo de vida. Para tanto,
deve estar pautada no dialogo, no qual o individuo é considerado como um ser potencialmente
capaz de construir seu proprio caminho historico.

O processo educativo envolve mais que uma estrutura didatico-pedagogica, inclui
também relacdes afetivas e sociais que compdem a aprendizagem, pois o local em que a
educacdo acontece é um campo de aprendizado afetivo que se nutre das experiéncias vivas do
estar junto, para possibilitar harmonia e prazer no aprender em coletividade (LOPES;
TOCANTINS, 2012).

Evidenciam-se as necessidades de profissionais conscientes de sua importancia
social e politica, sendo imprescindivel visualizarem-se como educadores em salde,
mediadores na compreensdo dos individuos como seres que tém o poder de modificar sua
realidade. Sendo preciso ainda considerar a necessidade de melhor definir campos de acédo
para a promocao da salde, tais como construcdo de politicas publicas saudaveis, reorientacéo
dos servicos de saude, desenvolvimento de habilidades individuais e reforco da agéo
comunitaria por meio da responsabilidade social (ALVES; AERTS, 2011).

No contexto da salde, a pratica educativa voltada aos usuarios é considerada uma
tecnologia para a concretizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), porque permite o contato
com recomendacdes e discussdes que possibilitam aumentar a capacidade no autocuidado a
salde. Quando pautada em pressupostos, como equidade, participacdo popular e
integralidade, torna-se eixo norteador para protecdo, promocgdo, prevencdo em salde e
programacéo local (VASCONCELOS, GRILO E SOARES, 2009).
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Assim, a educagdo no contexto da pratica de atencdo a salde, denominada
educacao em saude, pode ser definida como o canal em que os saberes cientificos produzidos
nessa area atingem a vida cotidiana da populagédo, possibilitando a melhoria da saide e da
qualidade de vida. Trata-se da pratica em saude que mais se aproxima do pensar e agir das
pessoas, permitindo a construgdo de saberes por meio da interface entre usuarios e
profissionais, contextualizada pela cultura e afetividade. Devem estar também, fundamentadas
nos aspectos emancipatério e politico da constituicdo humana, ndo somente voltada para
determinantes bioldgicos da sadde, mas incorporadora da formacao para a cidadania (DIAS;
SILVEIRA; WITT, 2009).

Na realidade da Estratégia Satde da Familia (ESF), educar em saude torna-se uma
atribuicdo em destaque dos profissionais que compdem a equipe, ressaltada pela Politica
Nacional de Atencdo Bésica. Historicamente o enfermeiro é o profissional-chave para esse
processo, especialmente por sua formacdo mais proxima da educacao, considerando, ainda,
que ndo é possivel cuidar sem educar, sem dialogar, sem ensinar e também aprender
(MOUTINHO et al., 2014).

E também na atencdo primaria, porta de entrada do Sistema Unico de Satde, um
local privilegiado em relagdo a assisténcia integral, onde deve haver agdes preventivas e ou
correcdo de fatores de risco, daqueles categorizados como de natureza reversivel ou
modificavel, que sdo passiveis de intervengdes ou controle, como excesso de
pesosedentarismo, nivel de HDL-Colesterol baixo, triglicerideos elevados, hipertensdo
arterial e uso de medicacdo (BRASIL, 2012).

A estratégia educativa nessa faixa etaria de adultos jovens se faz necessaria, pois
trabalhar em cima da prevencdo ainda é a melhor maneira de combater 0 surgimento de
agravos futuros na saude. Sendo que os universitarios sdo um publico que merece atencéo,
pois devido mudancas de ambiente, moradia e convivéncia passam a adotar um novo estilo de
vida. Este, se ndo for modificado, podera acarretar um aumento na ocorréncia de DCNT,
como diabetes e presséo alta (SILVA et al., 2010).

Para Silveira et al (2011), a estratégia de educacdo em saude se mostra eficaz nas
diversas faixas etarias e populacdes, podendo ser realizada também em diversos cenérios.
Dentre eles escolas, universidades, associa¢des, unidades de saude, dentre outros. Esses locais
exercem forte influéncia nos individuos, ndo sé por serem ambientes onde eles permanecem
boa parte do tempo, mas pela funcdo social que exercem e por possuirem ferramentas

necessarias de melhor comunicagédo para orienta-los.
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Com base na concep¢do de que a educacdo em saude € um campo que visa a
promoc¢do da saude e a aproximacdo direta entre profissionais e usuarios, na busca de uma
relacdo que permita a coparticipacdo (FREIRE, 2011b), acredita-se que a educacdo, quando
usada no autogerenciamento da SM em universitarios, traz melhorias em varias areas, como: a
clinica, as psicossociais e as de estilo de vida (STEINBEKK et al., 2012).

S&0 escassos 0s estudos que procuram tratar sobre a implementacdo de acgdes
educativas na prevencdo da SM ou de seus sinais clinicos em estudantes de nivel superior. Em
sua maioria, tratam dos fatores de risco, da prevaléncia e da possivel génese da sindrome, na
intencdo maior de ampliar o conhecimento sobre a patologia e ndo de trabalhar promovendo
salde, reduzindo o nimero de doentes cronicos ou internacdes hospitalares (SILVA et al.,
2011).

Dentre as intervencbes mais usadas pelos programas de educacdo tém-se as de
grupo e as individuais. Neles séo realizados debates, discussdes, confeccdo de materiais e
oficinas. Enfim, sdo realizadas atividades que priorizam a participacdo dos individuos, a troca
de saberes, fortalecendo suas potencialidades, com objetivo de promover e recuperar a saude
(NEITZKE; ZANATTA; ARGENTA, 2012). A educacdo em grupo facilita a construcdo
coletiva de conhecimento e a reflexdo acerca da realidade vivida pelos individuos, facilitando
a expressao das necessidades, expectativas e angustias (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Dessa maneira, ao adquirir conhecimentos a cerca de uma patologia e de seus
fatores de risco, os individuos se tornam mais capazes de agir na prevencdo de determinados
agravos. Além disso, Barel et al. (2010) diz que estratégias usadas em salde publica para
sensibilizar as pessoas a adotarem habitos saudaveis é importante para conhecer a prevaléncia
de fatores de risco cardiovasculares isolados ou associados. Assim, a educacdo em saude se

torna algo imprescindivel no processo de satde/doenca.
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4 METODOLOGIA

Este estudo faz parte da pesquisa desenvolvida pelo Grupo de Pesquisa em Salde
Coletiva (GPeSC) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), intitulada como Sindrome
Metabdlica entre Universitarios: Intervengdes 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 Pos Graduacdo (PRPPG)
com execucao de 2013 até 2014.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo quase-experimental, comparativo, prospectivo e de
intervencdo. Um estudo quase-experimental € utilizado quando o pesquisador esté interessado
em testar relacdo de causa efeito e comparacdo entre grupos, sendo usado um pré e um paés
teste a fim de obter os resultados do tratamento experimental. Os estudos prospectivos,
comparativos se iniciam com o exame de uma causa presumida e prosseguem até o efeito
presumido. O estudo de intervencdo é aquele no qual o pesquisador estuda os efeitos de uma
intervencdo especifica em outras, os pesquisadores reinem informacgdes sobre os fenémenos
como existem atualmente (POLIT; BECK, 2011; CRESWELL, 2010).

4.2 Local e periodo de realizacéo do estudo

O estudo foi realizado em uma instituicdo publica de ensino superior localizada no
municipio de Picos-Pl, no periodo de out./2013 a jul./2014.

O campus desta universidade iniciou suas atividades académicas em 1982, com
apenas dois cursos: Licenciatura em Letras e Licenciatura em Pedagogia. No ano de 2006,
aderiu ao Programa de Expansdo e recebeu sete novos cursos, sendo eles: Licenciatura em
Matematica, Licenciatura em Historia, Bacharelado em Administracdo, Bacharelado em
Enfermagem, Bacharelado em Nutri¢cdo, Bacharelado em Ciéncias Biologicas e Bacharelado
em Sistemas de Informacdo. O campus também é um dos polos para o curso de
Administracdo na modalidade de Ensino a Distancia. Também sdo ofertados os cursos de

formagéo de professores vinculados ao PARFOR (Plano de Formagédo de Professores do
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Ensino Baésico), onde sdo ofertados os cursos: Artes Visuais, Educacdo Fisica, Historia,
Letras/Inglés, Letras/Portugués, Matematica e Pedagogia.

4.3 Populacdo e amostra

Na primeira etapa do projeto, com execucdo de 2012 até 2013, que focou na
identificacdo de fatores de risco e a prevaléncia de SM entre universitarios, a populacao foi
constituida de 2.868 universitarios de ambos os sexos matriculados no local de realizacao do
estudo. Apos aplicagao de nivel de significancia (a = 0,05) e do erro amostral relativo de 8%
(erro absoluto = 4%), t25% = 1,96, o tamanho da amostra resultou em 500 participantes.
Considerando uma taxa de 10% de perdas de informacBes em questionarios por meio de
respostas erradas e (ou) incompletas, o tamanho definitivo totalizou 550. Esta amostra foi
estratificada entre os noves cursos de graduacao.

Assim, o tamanho da amostra na primeira etapa do projeto ficou composta por
550 universitarios. Porém, destes, foram convidados a participar para dar continuidade ao
projeto apenas aqueles que apresentavam mais de dois fatores de risco associados a SM.
Sendo assim, nesta segunda etapa do projeto, o tamanho da populacdo foi igual a amostra,
constituido de 66 participantes. Esta amostra foi composta aleatoriamente entre 0s noves
cursos de graduacdo. Os que desistiram foram substituidos por outras pessoas que foram
reavaliadas, seguindo os critérios de inclusdo, para compor e completar a amostra.

Critérios de inclusdo usados:

- Ter dois ou mais fatores de risco para a SM;

- Ser matriculado e frequentar regularmente a Universidade;

- Participar de todas as etapas da pesquisa, incluindo entrevista, mensuracdo da circunferéncia
abdominal, afericdo de Pressdo Arterial (PA), indice de Massa Corporal (IMC) e as dosagens
bioquimicas de triglicerideos, colesterol-HDL e glicose;

- Participar de todos os encontros de educacéo em salde.

QUADRO 1 - Estratificagdo da amostra por curso. Picos — Pl, 2014.

CURSO AMOSTRA
Bacharelado em Enfermagem 23
Bacharelado em Nutricdo 10
Bacharelado em Administracéo 06
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Licenciatura em Histdria 10
Licenciatura em Pedagogia 03
Bacharelado em Biologia 08
Licenciatura em Matematica 03
Sistemas de Informacéo 02
Licenciatura em Letras 01

TOTAL 66

Apbs o inicio da coleta de dados, devido a desisténcia de algumas pessoas, 0
primeiro momento de afericdo de dados antropométricos, assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o preenchimento do formuléario socioeconémico e o pré-
teste tiveram que ser repetidos em outras pessoas, a fim de garantir a amostra inicial. Esse

processo se deu por conveniéncia.

4.4 Variaveis do estudo

As variaveis que foram abordadas nesta pesquisa sdo as socioeconémicas, as de

estilo de vida, dados antropomeétricos e as relacionadas a SM.

4.4.1 Variaveis socioecondmicas

- Idade: computada em anos.

- Cor: considerou-se a cor da pele autorreferida, a saber: negra, banca, amarela ou parda.

- Situacédo laboral: foram consideradas as seguintes opcdes: apenas estuda, estuda e trabalha
formalmente e estuda e trabalha informalmente.

- Renda familiar: analisou-se o valor bruto dos vencimentos mensais da familia do pesquisado
em reais.

- Classe econdmica: a classificagdo econdmica determinou-se a partir do Critério de
Classificacdo Econdémica do Brasil (CCEB) elaborado pela Associagdo Brasileira de
Empresas da Pesquisa (ABEP), bastante difundido entre as publicagbes. Ele tem como
objetivo determinar o poder aquisitivo das pessoas, como também das familias. Dessa
maneira a classificacdo se da em classes econdmicas. Este € um instrumento de segmentacéo

econdmica que utiliza caracteristicas domiciliares, como: presenga e quantidade de alguns
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itens domiciliares considerados de conforto e grau de escolaridade do representante ou chefe
da familia para diferenciar a populagéo.

Os critérios atribuem pontos em funcéo de cada caracteristica domiciliar e realiza
entfo a soma desses pontos. E feita uma correspondéncia entre faixas de pontuacéo do critério
e estratos de classificagdo econdmicos definidos, como: Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E
(ABEP, 2012).

De acordo com a ABEP (2012), os cortes do critério no Brasil estdo explicitados
no QUADRO 2.

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

CLASSE PONTOS
Al 42-46
A2 35-41
Bl 29-34
B2 23-28
C1 18-22
C2 14-17

8-13
E 0-7

- Situagd@o conjugal: consideraram-se as seguintes opgdes: casado e (ou) unido consensual,
solteiro, vitvo e separado.
- Com quem mora: computaram-se as seguintes respostas: pais, familiares, amigo(a),

companheiro(a) e sozinho(a).

4.4.2 Variaveis relacionadas ao estilo de vida

Sedentarismo: classificou-se como sedentario o discente que ndo pratica, no
minimo, 30 minutos diario, por pelo menos cinco vezes na semana, de atividades leves ou
moderadas; ou 20 minutos diarios de atividade vigorosa, em trés ou mais dias da semana,
sendo considerados: a caminhada, caminhada em esteira, musculagdo, hidroginastica,

ginastica em geral, natacdo, artes marciais, ciclismo e voleibol praticas leves ou moderadas e,
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como vigorosas, a corrida, corrida em esteira, ginastica aerdbica, futebol, basquetebol e ténis
(BRASIL, 2010).

Tabagismo: quanto ao tabagismo, foram classificados em quatro categorias:
fumantes diérios, fumantes ocasionais, ex-fumantes e ndo fumantes. Fumantes diérios foram
os que fumavam, pelo menos, um cigarro por dia, no minimo, um més antes do
preenchimento do questionario; fumantes ocasionais, os que ndo fumam diariamente; ex-
fumantes, aqueles que, apds terem sido fumantes, deixaram este habito ha pelo menos um més
e 0s ndo fumantes considerou-se 0s que nunca fumaram ou que estavam fumando ha pelo
menos um més (WHO, 2003).

Etilismo: Utilizou-se como instrumento de mensuracdo o Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) que é um teste de 10 perguntas desenvolvido pela Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) para rastrear e identificar pessoas com consumo nocivo de alcool,
como também as que possuem dependéncia deste. Empregou-se a versdo validada no Brasil
por Méndez (1999) e Figlie et al. (2000).

Este instrumento apresenta zonas de risco que variam de acordo com a pontuagao.
O padrdo a respeito do beber de baixo risco (ZONA 1), refere-se aqueles que pontuam de zero
a sete, podendo se beneficiar de informagdes sobre o consumo do élcool. O padréo que refere
médio risco (ZONA 11) se refere aqueles que pontuam de oito a quinze pontos. Estes, mesmo
ndo apresentando problemas atuais, poderdo apresentar, em um futuro préximo, problemas de
salde, bem como sofrer e (ou) causar violéncias, ferimentos, problemas legais e sociais e ter
um baixo desempenho estudantil devido aos episddios de intoxicacdo aguda. Os beneficios
para estes englobam orientacGes, estas incluem a educacdo para o uso do alcool e a proposta
de metas para a abstinéncia ou mesmo a adequacdo do padrdo de beber dentro de limites
considerados como de baixo risco.

O padrdo de alto risco (ZONA 111) inclui aqueles que pontuam entre 16 e 19.
Provavelmente estes apresentem problemas relacionados ao uso de alcool, pois o0 seu uso €
algo regular, excedendo os limites. Eles podem ser beneficiados de educacdo para uso de
alcool, aconselhamento na mudanga de padrdo de beber, da observacdo dos fatores de risco
gue contribuem para 0 excesso no uso da bebida alcodlica e o treinamento de habilidades para
melhor lidar com esses fatores.

Aqueles que obtiveram pontuacao igual ou superior a 20 pontos, sao classificados
na ZONA IV. Segundo a classificacdo da AUDIT, individuos que se encontrem nessa zona
devem procurar por tratamento especializado aconselhado o quanto antes a fim de minimizar

0s danos.
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Acredita-se que profissionais de atencdo priméria a salude estdo em posicdo
privilegiada para identificar e principalmente intervir com ac¢des de educagdo em saide em
pacientes cujo consumo de bebidas alcoolicas tornou-se um fator problematico. Podendo
desempenhar um importante papel na motivacdo e encaminhamento de pacientes dependentes

de alcool para tratamento.

4.4.3 Dados antropométricos

Altura e peso: obteve-se a mensuracio para calculo do indice de Massa Corporal (IMC)
dos participantes de ambos 0s sexos;

IMC: a partir dos dois valores Peso/Altura, foi calculado o indice de Massa Corpérea
(IMC), definido pelo célculo do peso corporal, em quilogramas, dividido pelo quadrado da
altura, em metros quadrados (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010). E classificado por idade
e género como normal IMC (> 18,5 e < 25 kg/m?), sobrepeso como IMC (> 25 e < 30 kg/m?)
e obesidade como IMC (> 30 kg/m2) (CUSTODIO; YUBA; CYRILLO, 2013).

4.4.4 Variaveis da Sindrome Metabolica

Para classificar os sujeitos como possiveis possuidores da SM foi considerada a
definicdo do National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-
ATP I11) (2001). Segundo esses dados, o individuo necessita reunir, pelo menos, trés ou mais

dos seguintes itens do QUADRO 3 para ser classificado com a sindrome.

QUADRO 3 - Componentes da Sindrome Metabdlica segundo o NCEP - ATP |11, 2001.

Componentes Niveis

Obesidade  abdominal por meio de

circunferéncia abdominal

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

Homens < 40 mg/dl

Mulheres < 50 mg/di
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Presséo arterial > 130mmHg ou > 85 mmHg

Glicemia > 110 mgy/dl

Uso de algum medicamento para diabetes, hipertensdo arterial e (ou) colesterol elevado

A presenca de Diabetes Mellitus ndo exclui o diagnoéstico de Sindrome Metabdlica

Circunferéncia Abdominal (CA): Medida através da circunferéncia abdominal no
ponto médio entre as Ultimas costelas e a crista iliaca, no ponto de maior circunferéncia em
torno da cintura, utilizando fitas métricas inextensiveis (LEE; WU; FRIED, 2013), com o
individuo em posicdo ereta. Considerou-se entdo para mulheres uma circunferéncia abdominal
entre 80-88 cm e homens entre 94-102 cm (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007). De acordo com o NCEP-ATP IIl (2001) para a SM sao validos
valores > 88 cm para mulheres e > 102 cm para homens.

Triglicerideos (TG): Foi avaliado a partir dos dados laborais que serdo coletados com
os individuos em jejum de 12h (doze horas), apresentados em concentracdes de mg/dl
(miligramas por decilitro) sérico. Sendo o recomendado como valor normal para TG quando
for < 150 mg/dl (EXECUTIVE SUMMARY OF THE THIRD REPORT OF THE
NATONAL CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM, 2001).

HDL Colesterol: Foi avaliado a partir dos dados laborais que serdo coletados com 0s
individuos em jejum de 12h (doze horas), apresentados em concentracbes de mg/dl
(miligramas por decilitro) sérico. O valor do HDL-C considerando normal para homens > 40
mg/dl e para mulheres de > 50 mg/dl (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2007). Para o risco de SM serdo considerados < 50 mg/dl para mulheres e < 40 mg/dl para os
homens.

Presséo Arterial (PA): foi realizada com esfigmomandmetros aneroides e manguitos
de diferentes tamanhos, com a largura da borracha correspondente a 40% da circunferéncia do
braco e o comprimento envolvendo no minimo 80%. Usaram-se também estetoscOpios
biauriculares para a técnica auscultatoria na PA.

Primeiramente, para a escolha adequada do braco, as medidas foram obtidas em
ambos 0s membros superiores e, em caso de diferencga, utilizou-se sempre do que apresentava
maior nivel de pressdo para as medidas subsequentes. Em seguida, foram verificadas 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. O preparo do individuo, o

procedimento para medida da pressao arterial (ANEXO A) e a classificacdo da presséo
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arterial (ANEXO B) tiveram como base a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(2010).

Glicemia de Jejum (GJ): Foi avaliada a partir dos dados laborais que foram coletados
com os individuos em jejum de 12h (doze horas), apresentados em concentracdes de mg/dl
(miligramas por decilitro) sérico. Utilizou-se o valor glicémico normal < 100 mg/dl. Para
diagnostico de Diabetes Mellitus um valor glicémico > 126 mg/dl (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE DIABETES, 2012-2013). Para NCEP-ATP Il (2001), a glicemia é

considerada para SM o valor > 110 mg/dl.

4.4.5 Educacao em salde

A educacdo em salde é uma estratégia que adquiriu novas feicGes, onde a
populacdo e os profissionais da area da salde podem compartilhar saberes, buscando,
conjuntamente, a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Com isso, ela passa a ser um
instrumento para promover a salude de um modo participativo, dialégico e emancipatorio,
valorizando-se a autonomia da populacdo e sua corresponsabilidade no processo saude e (ou)
doenca. A Educacdo em Saude consiste, entdo, numa proposta educacional que visa capacitar
pessoas para o0 autocuidado, onde os trabalhos buscam a prevencdo, objetivando melhorar a
qualidade de salde dos universitarios, a promo¢do da saude e o bem-estar (OLIVEIRA,;
WENDHAUSEN, 2014).

Assim, a educacao em salde é muito importante no sentido de validar uma préatica
que comprovadamente modifica a assisténcia e que, quando devidamente aplicada, impacta e
transforma.

Instrumentos de pré e pos teste (APENDICE A): envolveu uma comparacéo dos
resultados do pré e pos teste (imediato) antes e apés as intervencgdes, onde foram avaliados 0s

niveis de conhecimento dos participantes, classificando segundo QUADRO 4.

QUADRO 4 - Nivel de conhecimento e respectivas notas. Picos-Pl, 2012.

Nivel de conhecimento Nota
Nenhum conhecimento 0
Muito pouco conhecimento <1-29
Pouco conhecimento 3-49
Bom conhecimento 5-6,9
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Mais que bom conhecimento 7-89

Muito bom conhecimento 9-10,0

Fonte: Zernike; Henderson, 1998.

4.5 Coleta de dados

A coleta ocorreu de novembro de 2013 a junho de 2014, sendo realizada por
académicos de enfermagem Bolsistas do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica (PIBIC) e Iniciacdo Cientifica Voluntéria (ICV) e demais integrantes do GpeSC/
CSHNB/ CNPq, devidamente treinados pela orientadora (Enfermeira pesquisadora).

O convite para participar da pesquisa foi realizado por telefone e e-mail. Onde
foram explicados novamente aos participantes que possuiam dois ou mais fatores de risco que
se tratava de uma pesquisa sobre SM, o que seria feito e a importancia de participar dessa
nova fase, sendo que todos deveriam responder a um formulario (APENDICE B), além da
verificacdo de dados antropométricos, clinicos e laborais no final dos encontros (APENDICE
C), lembrando em cada encontro da necessidade de colher novamente uma amostra de sangue
venoso, com jejum de 12 horas para obtencdo das informacgdes.

Os que concordaram participar da pesquisa tiveram o nome, o telefone e o e-mail
tomados para contato. Como ja mencionado, houve a necessidade de completar a amostra por
conveniéncia, onde se optou por estudantes com dois ou mais fatores de risco para a SM dos
cursos de enfermagem e nutricéo.

Assim, iniciaram-se as atividades de educacdo em saude:

Primeiro encontro: houve um acolhimento com a apresentacdo do projeto e dos
pesquisadores e universitarios. Aplicou-se a dindmica Conhecendo o Grupo (ANEXO C). Os
universitarios foram orientados quanto a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecidos (TCLE) (APENDICE D), ao preenchimento correto do questionario
socioecondmico, do formulario para coleta de dados antropométricos (APENDICE C), bem
como da aplicacdo do pré-teste. Em seguida, procedeu-se a mensuracdo do peso, estatura,
Circunferéncia Abdominal (CA) e Pressao Arterial (PA).

O peso foi obtido com o individuo descalco e com roupas leves. Utilizou-se uma
balanca portatil digital unique deluxe da marca Tech Line, com capacidade para registrar 120
(preciséo de 0,1 kg) e display automatico acionado com o toque dos pés posicionados.
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A estatura foi medida com uma fita métrica fixada em parede lisa. A afericdo foi
tomada com os universitarios descalcos, de costas, com pés unidos e em paralelo, em posicao
ereta e olhando para frente, com o apoio de uma régua colocada sobre a cabeca dos
participantes, para assegurar a exatiddo da medida na fita métrica (WHO, 2005). A partir
desses dois valores foi calculados o indice de Massa Corpérea (IMC).

A medida da circunferéncia abdominal foi obtida no ponto médio entre as Gltimas
costelas e a crista iliaca, no ponto de maior circunferéncia em torno da cintura, utilizando-se
fitas métricas inextensiveis (LEE; WU; FRIED, 2013).

Para se obter os niveis pressoricos, utilizou-se a bracadeira mais adequada para cada
universitario, seguindo as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH)
(2010). Procedeu-se a afericdo em ambiente calmo, certificando-se que 0s mesmos estavam
com a bexiga esvaziada e que ndo houve consumo anterior de drogas e (ou) alimentos
estimulantes, bem como repouso de, no minimo, cinco minutos (BRASIL, 2010).

Segundo encontro: Foram expostos aos adultos jovens os aspectos referentes a
Sindrome Metabdlica (O que é, fatores de risco, tratamento e complicacBes). Por meio de
dados da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. A discussdo durou em média
25 minutos. Nesse momento 0s universitarios reportaram suas duvidas, opinides e atitudes
referentes aos fatores de risco que podem ocasionar no surgimento da SM.

No segundo e no terceiro encontro, a coleta de dados estava prevista para ser de
novembro até dezembro de 2013, entretanto houve alguns imprevistos, como a falta dos
universitarios e o recesso de férias da Universidade Federal do Piaui (UFPI). Dessa forma, a
continuagdo da coleta de dados foi realizada durante 0 més de fevereiro/2014, porém néo
houve grande prejuizo das atividades. Na ocasido, a académica bolsista PIBIC/UFPI e os
académicos bolsistas ICV/UFPI armazenaram os dados.

Terceiro encontro: inicialmente foi inquerido dos individuos sobre o seu
conhecimento a respeito da SM (ANEXO D), ja avaliando a eficacia dos encontros
educativos. Em seguida aplicou-se a brincadeira coracdo saudavel (ANEXO E), detalhando
como deveriam proceder nesta, para melhorar avaliar o conhecimento dos universitarios.
Assim, empregou-se 0 pds-teste. Foram realizadas orienta¢es quanto & data dos exames e de
quais requisitos seriam necessarios para realiza-los, como o jejum de 12h, explicando também
que nédo haveria risco algum para o participante.

Exames Laboratoriais: Os participantes das atividades de educacdo em satde foram
convidados e orientados durante os trés encontros a repetir e (ou) realizar novamente 0s

exames laborais para avaliar as taxas relacionadas aos fatores de risco de SM. Para a
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realizacdo dos exames foi orientado e exigido um jejum de 12h. Estes ocorreram, em dois
momentos, no laboratério de enfermagem | da UFPI/CSHNB, seguindo a ordem de chegada e
sendo registrados cada participante em lista de frequéncia. O tempo da coleta foi de
aproximadamente 2h, ocorrendo de 6 as 8h da manhd. A coleta de dados e sequéncia da

educacao em salde permaneceu até completar todos os requisitos da pesquisa.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel 2010. Em seguida
utilizados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para que possam
ser usados nos testes estatisticos necessarios. Os dados foram analisados conforme a literatura

especifica.

4.7 Aspectos éticos e legais

Este projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui — UFPI, reconhecido pela Comissdo Nacional de ética em
Pesquisa (CONEP/MS) possuindo aprovacdo pelo Certificado de Apresentacdo para a
Apreciacio Etica de ne 0408.0.045.000-11, aprovados dia 30/11/2011 (ANEXO F).

Os universitarios que concordaram em participar da pesquisa assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), no qual constam as
informacdes detalhadas sobre o estudo, liberdade para desistir do mesmo a qualquer
momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo ndo trard nenhum prejuizo ou
complicacBes para os participantes (BRASIL, 1996). Nesta segunda fase, respeitaram-se

também os preceitos da resolucédo 466/12.

4.8 Riscos e Beneficios

Esta pesquisa ndo ofereceu riscos para 0s participantes, pois a coleta do sangue
para os exames laboratoriais foi realizada por uma pessoa devidamente treinada e experiente.
Dentre os beneficios da pesquisa podem ser citados: 0 aumento do conhecimento sobre fatores
de risco e doencas crbnicas e os dados dos exames, que apos tabulados foram entregues aos

participantes.
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5 RESULTADOS

A pesquisa procurou caracterizar a populacdo estudada quanto as variaveis
socioeconémicas, antropométricas, clinicas, laboratoriais e, além disso, quanto ao estilo de
vida dos universitarios na prevaléncia dos fatores de risco associados a Sindrome Metabdlica
e quanto ao seu nivel de conhecimento antes e depois da intervencdo educativa.

Assim, a pesquisa foi realizada com 66 universitarios dos cursos de Enfermagem,
Nutricdo, Administracdo, Sistemas de Informacdo e cursos de licenciatura em Matematica,
Pedagogia, Letras, Histdria e Biologia.

Contudo, ocorreram alguns obstaculos durante a pesquisa, dentre eles pode-se
destacar a dificuldade dos universitarios em cumprir com o jejum de 12 horas proposto para a
realizacdo dos exames laboratoriais, tanto por esquecimento, quanto por ansiedade, o que
pode esta relacionado ao ritmo de vida académica, além do recesso das atividades académicas
no periodo de coleta dos dados. Apesar disso, a pesquisa prosseguiu de forma satisfatoria e

podem-se fazer as seguintes observacdes.

Dados Socioecondmicos

Participaram do estudo em questdo até 0 momento 66 universitarios de ambos os
sexos, sendo 40,9% homens e 59,0% mulheres. A faixa etdria dos participantes esta
compreendida entre 18 e 40 anos, com média de 29 anos. 69,3% se auto referiu da cor parda e
30,6% se auto referiu branca. Para a situacdo laboral, obteve-se 72,7% que apenas estudam,
90,9% sdo solteiros e 86,3% foram denominados na classe C2. Um percentual de 31,8% dos

universitarios reside com os pais (TABELA 1).

TABELA 1 - Classificacdo de variaveis socioecondmicos de académicos de uma universidade
publica. Picos - PI, jun., 2014,

Variaveis n %
1. Sexo
Masculino 27 40,9
Feminino 39 59,0
2. Faixa Etaria
18-24 48 72,7
25-29 13 19,6
30-35 3 4,5
35-40 2 3,0

3. Classe Econdmica
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A+B 8 12,1
C+D 57 86,3
E 1 1,5
4. Situacéo conjugal
Casado 5 75
Solteiro 60 90,9
Separado 1 1,5
5. Com quem mora
Pais 21 31,8
Familiares 9 13,6
Amigos 27 40,9
Companheiro 6 9,0
Sozinho 3 4,5
6. Situacdo Laboral
Apenas estuda 48 72,7
Estuda e trabalha 14 21,2
formalmente
Estuda e trabalha 4 6,0

informalmente

Fatores de Risco Relacionados ao Estilo de Vida

Ao entrar na universidade, os individuos passam por diversas transformac6es em
varias areas de sua vida. Levando-se em consideracdo essas mudancas e o ritmo académico
das universidades, acredita-se que as mudangas mais comuns no estilo de vida sdo: o habito
alimentar inadequado, a reducdo da atividade fisica, 0 consumo de alcool e cigarro. Dessa
forma, obtiveram-se 63,6% de sedentarios. Para o uso de cigarro, obtiveram-se uma
pontuacédo de 87,8% para estudantes que nunca fumaram. Para a classificacdo quanto ao uso
do alcool, foi utilizado o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test). Assim, 16,6%

encontravam-se na Zona Il — médio risco (TABELA 2).

TABELA 2 - Estilo de vida de académicos de uma universidade publica. Picos - PI, jun.,
2014.

Fatores de Risco n %
Atividade fisica
Ativo 24 36,3
Sedentario 42 63,6
Tabagismo
Nunca fumou ou estava 58 87,8

fumando hd menos de um
més
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Fuma 01 cigarro por dia ha
pelo menos um més atras
Nao fuma diariamente

Etilismo
Zona | — Baixo risco
Zona |l — Médio risco
Zona Ill — Alto risco
Zona IV - Provavel
dependéncia

54
11

9,0
3,0
81,8

16,6
1,5

Nivel de Conhecimento

Quanto ao nivel de conhecimento realizado antes e ap6s a intervencao individual, os dados

estdo dispostos na TABELA 3, abaixo.

TABELA 3 - Distribuicdo dos universitarios quanto ao o nivel de conhecimento antes e apds

as intervencdes. Picos-Pl, jun., 2014.

Pré Pos

n % n %
Nivel de conhecimento
Nenhum conhecimento 4 6,0 -
Muito pouco conhecimento - -
Pouco conhecimento 3 45 -
Bom conhecimento 11 16,6 8 12,1
Mais que bom conhecimento 38 57,5 36 54,5
Muito bom conhecimento 10 15,1 22 33,3
Média® 7.4 8,4
DP 1,5 0,8

DP* Desvio padréo

Fazendo-se a andlise dos dados obtidos no pre-teste (antes da intervencdo), foi

possivel observar que: 6,0% dos universitarios possuiam nenhum conhecimento; 16,6%, bom

conhecimento; 57,5%, mais que bom conhecimento; e, 15,1%, muito bom conhecimento.

Em relacdo aos dados obtidos no pos-teste imediato (seguido das trés intervencgdes), a

distribuicdo do nivel de conhecimento foi a seguinte: 12,1%, bom conhecimento; 54,5%, mais

que bom conhecimento; e, 33,3%, muito bom conhecimento.
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Assim, observou-se com o pos-teste que o nivel de conhecimento dos universitarios
obteve uma melhora em seu resultado de muito bom conhecimento, onde houve um aumento

de 18,2% em sua aprendizagem sobre Sindrome Metabdlica.

Fatores de Risco para a Sindrome Metabdlica

Quanto ao Indice de Massa Corporal, verificou-se que 40,9% esta com sobrepeso. Ja
guanto a Glicemia de jejum, os indices foram todos normais. Cerca de 42,4% apresentaram
valores de triglicerideos elevados. Sendo que 75,7% obtiveram um baixo HDL colesterol. A
Circunferéncia Abdominal (CA) também foi considerada, sendo que 92,4% dos estudantes
estavam com a CA normal. Com relacdo a pressdo arterial, 7,5% apresentaram niveis
compativeis com limitrofe (TABELA 3).

TABELA 4 - Dados antropométricos da circunferéncia abdominal e componentes da
Sindrome Metabolica (NCEP-ATP I11, 2001) entre académicos de uma Universidade Publica.
Picos — PI, nov. 4un., 2014.

Variaveis n %

Circunferéncia

abdominal

Normal 61 92,4
Elevada 06 9,0
indice de Massa

Corporal

Normal 39 59,0
Elevado 27 40,9
Glicemia de jejum

Normal 66 100
Elevada -

Triglicerideos

Normal 38 57,5
Elevado 28 42,4
HDL colesterol

Normal 16 242
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Baixo 50 75,7
Press&o arterial

Otima 33 50

Normal 28 42,4
Limitrofe 05 7,5

Frequéncia da Sindrome Metabdlica

A frequéncia da Sindrome Metabolica entre universitarios seguiu o diagnostico
preconizado pela NCEP I11 (2001), onde a presenca de trés ou mais fatores de risco juntos
podem ser considerados critérios para determinar a presenca da SM. A Tabela 4 mostra a

quantidade de fatores de risco encontrada na amostra.

Tabela 5 - Frequéncia dos fatores de risco para a Sindrome Metabdlica em universitarios
segundo a (NCEP — 111, 2001). Picos — PI, nov. 4un., 2014.

Qnto. de n %

fatores de risco

0 06 9,0
1 23 34,8
2 21 31,8
3 ou mais 16 24,2
Média® 16,5

DP 7,5

DP* Desvio Padréao

A partir da analise dos dados da tabela é possivel perceber uma consideravel
frequéncia de dois (31,8%), trés ou mais (24,2%) fatores de risco para a Sindrome Metabdlica

na comunidade universitaria alvo do estudo.
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6 DISCUSSAO

Este estudo volta-se para a identificagdo do conhecimento dos universitarios a
respeito dos componentes e consequéncias da Sindrome Metabolica no organismo,
identificando a sua frequéncia e comparando 0 conhecimento destes, antes e depois da
estratégia educativa. Essa relacdo foi associada as variaveis socioecondmicas, ao estilo de
vida, como pratica de exercicio fisico, consumo de bebidas alcodlicas, ao tabagismo e aos
demais componentes da Sindrome.

Os agravos que a SM pode causar associados com outros disturbios enddcrinos
sdo consideraveis, principalmente o surgimentos dos agravos cardiovasculares. Acredita-se
que este estudo seja de grande relevancia, pois os resultados poderao auxiliar no controle da
Sindrome e suscitar um melhor planejamento e implementacao de acGes que tenham impacto
na promogdo da saude, em destaque, a dos universitarios.

A apresentacdo dos fatores de risco cardiovasculares associados ao estilo de vida
dos individuos pode resultar no surgimento de complicacdes interligadas as dislipidemias.
Identificar tais modificacbes em ambito académico € de grande interesse para a comunidade
cientifica, na intencdo de disseminar informacGes e alertar 0s possiveis problemas de saude
publica ainda ndo esclarecidos ou estudados.

As varidveis de caracterizacdo também contribuiram na compreensdo do contexto
aos quais os adultos jovens estdo inseridos. As variaveis da pesquisa incluem: sexo, faixa
etaria, escolaridade, renda familiar mensal, situacdo laboral, com quem moram e situacao
conjugal. Essa caracterizacdo se faz necessaria para melhor avaliar a influéncia que esses
exercem nos seus habitos de vida.

A investigacdo em questdo foi desenvolvida com 66 estudantes universitarios de
ambos os sexos. Com predominancia do género feminino (59,0%). A faixa etaria que aparece
com maior frequéncia é a de 18-24 anos (69,6) e com cor da pele auto referida de parda
(69,3). Com relacdo a situagdo laboral a maioria encontrava-se na categoria dos que apenas
estudam (72,7%), de classe econébmica entre C1 e C2 (86,3), predominantemente solteiros
(90,9%) e que residem com os amigos (40,9%).

A populagdo feminina é notéria na caracterizacdo da amostra. Achados na
literatura comprovam que de forma semelhante as mulheres possuem uma melhor e maior
frequéncia em pesquisas no ambito da saude (SILVA et al., 2011; LIRA NETO et al., 2012).
Acredita-se que esse fato se da pelo predominio das mulheres em se preocupar com seu estado
de saude, se comparado aos homens (COSTA JUNIOR; MAIA, 2009).
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Cabe ressaltar também que no Brasil, segundo o censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), a faixa etaria predominante de jovens esta entre 18-24
anos, e cursando o ensino superior passou de 6,7% para 13,9%. Nesta etapa da vida € comum
alguns jovens adotarem um comportamento sedentario. O baixo nivel de atividade fisica
continua sendo fator determinante para o desenvolvimento de doengas cronicas néo
transmissiveis.

Considerando-se o ritmo de vida adotada por estes individuos, no que diz respeito
a pratica de exercicios fisicos foram encontrados valores significativos para 0 comportamento
sedentario (63,3). Um estudo realizado na Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil,
identificou que dos 762 dos participantes a prevaléncia de sedentarismo dos universitarios
investigados foi de 13,8 % (QUADROS, 2009). O Sistema Unico de Satde (SUS) foi foco de
um estudo que mostrou os custos das internacdes por DCV em Pelotas (R$ 4.050.000,00),
constatou-se que cerca de aproximadamente 2.100.000,00 poderiam ser economizados, caso a
populacdo sedentaria passasse a ser ativa fisicamente (BIELEMANN; KNUTH; HALLAL,
2010).

A Organizacdo Mundial da Salde afirma que a pratica de atividade fisica
suficiente é aquela realizada por, pelo menos, 30 minutos didrios de intensidade leve a
moderada, por cinco ou mais dias da semana. Pode ser também a pratica vigorosa de 20
minutos de exercicios fisicos em trés ou mais dias (WHO, 2010). Algumas atividades s&o
consideradas como sedentarias, dentre elas pode-se destacar: ver televisdo, falar ao telefone,
jogar ou trabalhar no computador entre outras (FEITOSA et al., 2010).

O exagero de bebidas alcodlicas associadas ao cigarro também sdo fatores que
contribuem para o desenvolvimento e agravo de muitas patologias. O uso pode ser justificado
no intuito de aliviar o estresse, socializar-se com o ambiente e amigos e na tentativa de suprir
a falta familiar. Assim, notou-se que o consumo de alcool em sua maioria se deu na zona | de
baixo risco (81,8%) seguido da zona Il, que é considerada de médio risco (16,6%). A
predominancia de ndo fumantes foi de (87,8%), e fumantes (9,0%).

Equiparando os valores encontrados sobre etilismo e tabagismo, observamos que
Barros et al. (2009) realizou um estudo na Universidade Federal de S&o Paulo com 120
graduandos de enfermagem, em relacdo ao uso do tabaco, 119 (99,2%) negaram o seu uso. No
que diz respeito ao uso de bebida alcodlica foi significativo em 41 (34,2%) dos estudantes.
Observa-se que o perfil ao uso de tabaco reduzido e aumentado no de alcool sdo parecidos

com a esta pesquisa.
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Analisando as varidveis da Sindrome Metabdlica, encontrou-se para
circunferéncia abdominal um valor normal em 92,4% dos casos, contra 9,0% no valor
elevado. Para a glicemia de jejum todos o0s universitarios apresentaram taxas normais,
enquanto que 42,4% estavam com seus triglicerideos elevados. A grande maioria dos
estudantes apresentou niveis plasmaticos de colesterol-HDL baixos com 75,7% e apenas 7,5%
apresentou pressdo arterial nos valores limitrofes.

Um estudo realizado na Universidade Federal do Piaui com 605 estudantes
universitarios descobriu que a obesidade abdominal estava presente em 2,4% dos estudados
(MARTINS et al. (2010). Um valor bem inferior ao encontrado neste estudo. Além destes, um
estudo realizado por Silva et al. (2011), identificou 45,6% de sobrepeso e obesidade em
Fortaleza, e Lira Neto et al. (2012) ao rastrear esses dados antropométricos encontrou 24,8%
em Floriano — Piaui, Brasil.

Autores portugueses realizaram um estudo com 154 estudantes universitarios e
constataram que sua exposicdo a agentes nocivos aumentaram o seu nivel de dislipidemia.
Verificou-se entdo que 0s novos ingressantes apresentavam medidas menores de dislipidemia
(28,6%), sobrepeso (12,5%) e tabagismo (0,0%). Quando comparados aos estudantes
expostos a vida académica (44,0%) dislipidemia, (16,3%) sobrepeso e (19,4%) tabagismo
(BRANDAO; PIMENTEL; CARDOSO, 2011).

Pelegrini et al. (2012), em seu estudo encontrou uma baixa prevaléncia na
glicemia de jejum (4,7%), resultado parecido com a frequéncia desse estudo. Apesar destes
resultados nos exames, deve ser dado uma grande atencéo e realizada orientacdo a respeito
dos riscos que niveis de glicemia sanguinea elevados oferecem, como risco cardiovascular e
Diabetes Mellitus tipo 2.

Um estudo realizado nos Estados Unidos identificou que o HDL-C esteve abaixo
do valor sugerido como aceitavel em 20,1% e os niveis de triglicerideos esteve aumentado em
17,5% da amostra. Neste estudo os valores de HDL-C e triglicerideos sdo notoriamente mais
elevados, tornando-se preocupantes para a populacdo universitaria. Essa reducdo pode estar
associada aos baixos indices de atividade fisica regular ja relatada.

Os niveis pressoricos encontrados neste estudo foram dtima (50%), normal
(42,4%) e limitrofe (7,5%). Ndo foram encontrados resultados de pré-hipertensdo ou
hipertensdo arterial sistémica. Martins et al. (2010), em seu estudo, identificou um prevaléncia
de 9,7% de pressdo arterial elevada. Individuos com componentes cardiometabdlicos ligados a
SM possui uma maior chance de apresentarem doencga hipertensiva cronica, bem como

também um maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares.
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No concernente ao nivel de conhecimento dos universitarios sobre a SM, os
resultados mostraram diferencas entre as avaliaces realizadas antes das intervencgdes (pré-
teste) e na avaliacdo feita apos a educacao (pos-teste). O nivel de conhecimento apresentou
reducdo e aumento dentro de cada item. No termo de nenhum conhecimento na realizacéo do
pré-teste foi observado (6%), sendo que no pos-teste esse resultado melhorou. Quanto ao bom
conhecimento (16,6%) foi observado no pré-teste e (12,1%) no pos-teste. No mais que bom
conhecimento (57,5%) compbs o pré-teste e (54,5%) o pos-teste. E no dltimo item que
corresponde a muito bom conhecimento, verificou-se (15,1%) no pré-teste e (33,3%) no pos-
teste, com média no pre-teste (7,4) e no pds-teste (8,4) e desvio padrdo no pré-teste (1,5) e no
pos-teste (0,8).

Devido aos poucos estudos sobre o tema presentes na literatura sobre pesquisas que
visam avaliar o conhecimento de estudantes sobre problemas de salde, buscou-se por todos
aqueles que abordassem de alguma forma o tema, conhecimento dos universitarios ou
estudantes, mesmo ndo estando voltados para a tematica principal deste estudo sobre DCNT.

Villada et al. (2011) ao realizar uma intervencdo educativa com estudantes
universitarios obesos por 12 semanas obteve como resultado uma acentuada diminuicdo da
circunferéncia da cintura (90,5 + 11,0-88,1 £ 9,9 cm) e IMC 30,2 + 5,8-29,3 + 5,6 kg/m2, que
constitui a gordura corporal total. Ao avaliar intervengdes educativas na prevencdo do
Diabetes Mellitus tipo 2 em adolescentes, Silva et al. (2011), verificou que os resultados
evidenciaram que para o nivel de conhecimento ambas as intervengdes desenvolvidas nédo
apresentaram diferenca (p = 0,0001). Ao comparar os dois grupos estudados, A e B, apés as
intervencdes, observou-se que a intencdo para mudanca dos habitos cotidianos foi semelhante.
Assim, as duas intervencgdes educativas realizadas podem ser utilizadas nas escolas para a
prevencdo do Diabetes Mellitus tipo 2 em adolescentes de risco.

Gobmez; Lince (2011) ao avaliarem o conhecimento que tem os estudantes de uma
universidade Publica de Manizales sobre Papillomavirus Humano por meio de uma enquete
encontraram 0s seguintes resultados: dos estudantes que responderam a enquete, 25% tém um
nivel alto de conhecimento, 32% um nivel meio e 23% ndo sabe. Logo da analise se pode
perceber que as caracteristicas sociodemograficas tomadas em conta tém relagcdo com o nivel
de conhecimento que tém os estudantes. E importante ressaltar o marcado desconhecimento
em aspectos como o tipo de lesdes que causa o virus (70,5%), em quem se apresentam
comumente (69%), quais sdo os fatores de risco para contrair a infec¢do (72,6%), o

diagnostico (63,2%) e como se prevenir (54%).
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Ribeiro et al. (2014) em seu estudo transversal avaliou entre outros o grau de
conhecimento de universitarios sobre o uso de antidepressivos. Em seus resultados percebeu
que, embora a maioria dos estudantes tenha recebido orientacdes sobre antidepressivo, a
maioria ndo aderia a0 mesmo, havendo, ainda, ddvidas quanto ao seu uso. Observou-se que
apenas um participante ndo recebeu orientagdes sobre o uso dos antidepressivos, seus efeitos
colaterais e interacdes medicamentosas (3° = 29,12; p < 0,05). A maioria (97%) apontou o
médico como o responsavel pelas orientagdes, sendo citado uma vez o psicélogo (XZ =29,12;
p < 0,05). Os 33 sujeitos também afirmaram considerar as orientacdes importantes,
principalmente por aumentar a confianga (51,5%), a seguranca (42,4%) e a efetividade
(36,4%) da terapia, como também a reducdo dos efeitos colaterais e interagdes
medicamentosas (12,1%).

Preconiza-se a presenca de trés ou mais fatores de risco para o desenvolvimento da
Sindrome Metabdlica (NCEP (2001). Assim, foi possivel quantificar a amostra através
também do numero de fatores de risco para a SM. Assim, a frequéncia da Sindrome
Metabolica neste estudo entre os universitarios mostrou que 31,8% possuiam dois fatores de
risco e que 24,2% possuiam trés ou mais fatores de risco para o desenvolvimento da SM.

E importante destacar e identificar a prevaléncia ou mesmo quando possivel a
frequéncia da SM e dos seus componentes individuais em estudantes universitarios. Como ja
citado, a literatura revela uma investigacéo realizada na Universidade Nacional da Colémbia,
em Bogotd. Onde foram encontrados uma alta prevaléncia de tabagismo (18,9%), pré-
hipertensdo arterial (14,1%) e sobrepeso (11,2%); 9,2% dos participantes tinham pré-diabetes,
e a mais frequente dislipidemia foi baixo HDL-colesterol (13,3%). Um total de 66,6% dos
participantes declarou consumir bebidas alcodlicas. O indice de massa corporal foi
positivamente associado a aumento na pressao arterial, colesterol LDL e triglicérides
plasmaticos. A prevaléncia de SM variou acentuadamente, de acordo com a defini¢do
empregada: 9,2%, segundo REGODCI (Grupo de Pesquisa em Diabetes e Doencgas Cronicas),
2%, segundo IDF (International Diabetes Federation), e 2,4%, segundo AHA (American
Heart Association) (ALONSO et al., 2010).

No Brasil, ndo foram encontrados muitos estudos sobre a prevaléncia de SM com
dados representativos da populagdo brasileira (BARBOSA et al., 2010). E importante
conhecermos nossa realidade a fim do adequado direcionamento das acOes de saude para um
melhor estabelecimento de melhores medidas de prevencdo, sobretudo a primaria, visto serem
altos os custos socioeconémicos decorrentes da morbimortalidade cardiovascular (OLIVEIRA
et al., 2010).
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Um estudo de base populacional foi realizado em Vitéria — ES, a SM foi
identificada levando-se em consideracdo os parametros definidos pela | Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, a qual se baseia nos critérios definidos
pelo NCEP-ATP III. A prevaléncia total da SM na amostra estudada foi de 29,8%, sem haver
diferenga entre os sexos, em individuos de 25 a 64 anos de idade (SALAROLI et al., 2007).

Foi também realizado um estudo transversal, em uma populacdo de abrangéncia
da Estratégia Saude da Familia na zona rural de Santa Rosa — Floriandpolis/SC. Constituida
de adultos jovens na faixa etaria de 20 a 49 anos. A prevaléncia global da SM encontrada no
estudo foi de 8,5% em homens e 22% em mulheres, pelos critérios da NCEP/ATP 1l e
15,9% em homens e 25,3% em mulheres, pelos critérios da IDF (HAAB; BANVEGNU;
FISCHER, 2012).

No que diz respeito a adultos jovens, como o0s estudantes universitarios, a
literatura internacional mostrou investigagdes feitas por Nitescu et al. (2012), que objetivaram
investigar a prevaléncia da SM e de seus componentes numa populacdo de estudantes
universitarios romenos do curso de Medicina. O critério usado para caracterizar a sindrome
foi o da IDF. Onde a SM esteve presente em 1,28% dos sujeitos. No que diz respeito aos
componentes, estavam presentes o aumento da circunferéncia abdominal (49,9%), niveis
baixos de colesterol-HDL (13,58%) e aumento dos triglicerideos (3,08%).

Em nivel de nordeste, um estudo transversal realizado com 702 universitarios da
Universidade Federal do Ceara — Fortaleza mostrou que a prevaléncia da SM foi de 1,7%.
Com relacéo aos seus componentes, 30,9% e 12,1% dos estudantes apresentaram um ou dois
deles. A circunferéncia abdominal, a pressdo arterial, os niveis de glicose sanguinea e de
triglicerideos estiveram aumentados em 5,6%, 8,3%, 12,1%, e 22,5% dos estudantes
respectivamente (FREITAS, 2013).

A problematica que circunda esta pesquisa € a respeito do conhecimento dos
individuos antes e depois de participarem da estratégia educativa. Buscou-se avaliar o
conhecimento relacionado ao estilo de vida adotado pelos universitarios e os problemas que
essas mudancas podem ocasionar, sobretudo no surgimento de doencas cardiovasculares e
metabdlicas. Dessa maneira, acredita-se que é na transicdo da fase jovem para a adulta o
momento mais oportuno para realizar interferéncias adequadas nos habitos saudaveis de vida,
tendo na equipe de enfermagem agentes articuladores na identificagdo precoce de fatores de

risco para essa patologia, por meio de a¢des de promocao e prevencdo de agravos a salde.
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7 CONCLUSAO

Por ser ainda pouco conhecida e de carater multifatorial, a Sindrome Metabdlica,
pode apresentar diversas complicacfes, principalmente quando ligada as DCNT. Por isso,
torna-se necessario ampliar os estudos sobre essa patologia para averiguar sobre sua
ocorréncia nas diversas populagdes, culturas e meios sociais. Assim, neste estudo o foco
principal € o conhecimento dos universitarios a respeito da Sindrome Metabolica e seus
componentes, no intuito de alertar e evitar um possivel adoecimento cardiometabélico no
futuro.

Ao tracar perfis socioecondmicos, foi possivel avaliar também o estilo de vida dos
individuos e seu nivel de inatividade fisica, que consequentemente resultam em fatores de
risco para agravos a sua salde. Apesar das mudancas, verificou-se que a maioria dos
universitarios apresentaram em maioria a Pressdo Arterial, a Circunferéncia Abdominal e o
indice de Massa Corporal, normais e favoraveis a sua qualidade de vida. Porém, o estilo de
vida ainda deve ser mais bem estudado, principalmente no que diz respeito a pratica de
exercicios fisicos.

As estratégias educativas sdo uma ferramenta eficaz para ampliar o conhecimento
da populacdo acerca da sua responsabilidade com a propria saude. Essas, quando bem
conduzidas favorecem a adesdo a héabitos de vida mais saudaveis. Uma ma dieta alimentar
associada ao comportamento sedentario pode causar o surgimento de uma série de distarbios
cardiometabolicos.

Por meio do instrumento de pré-teste foi possivel identificar o conhecimento que
0s universitarios tinham antes das estratégias de educagdo em saude, onde se percebeu em um
primeiro momento que boa parte dos pesquisados possuiam nenhum conhecimento no que diz
respeito a SM. Com a implementacdo da educacdo em saude e a aplicagdo do instrumento de
pos-teste, verificou-se que a amostra apresentou melhora para os itens mais que bom
conhecimento e muito bom conhecimento. Em relacdo a este Gltimo observou-se uma
significativa melhora no pos-teste. Portanto, foi possivel comparar e medir o conhecimento
dos estudantes de forma efetiva sobre os fatores de risco para a SM.

Deve-se trabalhar com o jovem cada vez mais precoce, na busca de aumentar o
seu conhecimento sobre a importancia das ac¢fes individuais de promoc¢do de um estilo de
vida melhor, podendo resultar em uma populacdo adulta mais saudavel, consciente da
necessidade de se prevenir 0s agravos a saude e eliminar os fatores de risco que podem ser

modificaveis. Ao final deste estudo, percebeu-se que a atuacao do profissional enfermeiro nas
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acbes de educacdo em salde nos diversos ambientes como escolas, universidades,
associagOes, Estratégias de Saude da Familia dentre outras sdo de grande importancia para
fortalecer e subsidiar as estratégias educativas.

As dificuldades encontradas na realizacdo deste estudo foram: falta de
compatibilidade de horérios na realizacdo dos encontros de educacdo em saude, dificuldades
dos estudantes em cumprir o jejum de 12h, orientado para a realizacdo dos exames
laboratoriais, e de acordar no horario marcado para a coleta venosa.

Portanto, as intervenc@es educativas quando bem conduzidas favorecem a adeséo
de habitos mais saudaveis, pois estas sdo ferramentas eficazes para ampliar o conhecimento
da populacéo acerca da sua responsabilidade com a propria satde na promog¢do de um estilo
de vida mais saudavel. Dessa maneira, sugere-se que sejam realizados outros estudos, com a
mesma tematica e publico, na intencdo de ampliar o conhecimento sobre as intervencgdes
educativas e seus resultados e sobre o conhecimento dos universitarios sobre seu estado de
salde, tendo em vista que s&o de baixo custo e de facil aplicabilidade, o que promete melhora

na saude e na prevenc¢do do surgimento de problemas cardiometabdlicos.
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APENDICE A - Questionario para o pré e pds-teste

Caro (a) aluno (a)

Obrigado por aceitar participar da pesquisa. Assim, é importante que vocé responda

esse questionario com o maximo de sinceridade.

I- Dados de Interesse
1. Idade :
2.Sex0: 1L.()M 2.()F

3. Curso:

4. Semestre:

I1- Conhecimentos sobre Sindrome Metabdlica (SM), fatores de risco e formas de

prevencao.

(Atencdo - ao responder cada pergunta, vocé podera marcar mais de uma

resposta).

5. O que é SM?
1. Doenga com varias causas (sindrome)
2. Doenca que tem cura
3. Doenca que ataca a pessoa de qualquer idade
4. Doenca que pega

5. Outra resposta Qual?------mm e
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6. O que a pessoa pode apresentar se tiver SM?
1. Presséo baixa
2. Colesterol bom alto
3. Triglicerideos alto
4. Circunferéncia abdominal elevada

5. Acucar no sangue baixo

6. Outra resposta Qual?--m-mm e
7. Quais aos problemas que uma pessoa com SM pode ter?

1. Cegueira

2. Problemas nos rins

3. Problemas na gordura do corpo

4. Problemas no coragéo

5. Outro problema Qual? A

8. Quais sdo os fatores que podem contribuir para a pessoa ficar SM?

Excesso de peso

Falta de atividade fisica
Hipertensdo arterial
Ter pais com cancer

Ter diabetes

o o~ w -

Outro fator Qual? e

9. Quais sdo os cuidados que devem ser tomados para evitar o aparecimento do
diabetes?

1. Praticar atividade fisica



2. Manter excesso de peso

3. Comer doces e massas em pequena quantidade
4. Comer frutas e legumes

5. Comer frituras

6. Outro cuidado Qual?
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APENDICE B — Formulario

I - DADOS DE IDENTIFICAC}AO

Semestre

Curso:

Il - DADOS SOCIOECONOMICOS

1. Sexo: 1 (') feminino 2 () masculino.

2. Idade (anos):

3. Cor (auto-referida): 1 () branca 2( ) negra 3( )amarela 4( ) parda

4. Situacao 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$:

ITENS Quantidade de itens
Produtos/servigos 0 1 2 3 >4
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automovel 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora de roupa 0 2 2 2 2
PONTUACAO Total=
Grau de instrucéo do chefe Analfabeto/ primario incompleto(0)
ou Primério completo/ E. fundamental incompleto
Responsavel pela familia 1)
E. fundam. completo / E. médio incompleto (2)
E. médio completo/ Superior incompleto (4)
Superior completo (7)
PONTUACAO Total=
PONTUACAO FINAL Total final=

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas

6. Classe econdmica: () AL (30-34) ()A2(25-29) () B1 (21-24) () B2 (17-20) () C (11-16) (
) D( 6-10) () E ( 0-5)

7. Situacéo conjugal: 1( )casado/unido consensual 2( ) solteiro 3( )vitvo 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
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10. Tabagismo:

1() Fuma 01 cigarro por dia ha pelo menos um més atras 2( ) Ndo fuma diariamente

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

11. Etilismo. Marque apenas uma das seguintes opcoes abaixo

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

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

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

b. Quando bebe, quantas bebidas com alcool consome num dia normal?
() 1-2 =0 pontos ()3—4=1ponto () 5-6 =2 pontos
() 7-9 =23 pontos ()>10=4 pontos

c. Com que freqliéncia vocé consome seis bebidas ou mais numa unica ocasido?
() nunca = 0 pontos ()<1vezpormés=1ponto ()2-—4vezespor més =2 pontos
() 2 — 3 vezes por semana = 3 pontos () >4 vezes por semana = 4 pontos

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

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

e. Nos ultimos 12 meses, com que freqliéncia ndo conseguiu cumprir tarefas que
habitualmente Ihe exigem por ter bebido?

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

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

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

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

() nunca=0pontos ()<1vezpormés=1ponto ()2 —4vezespor més= 2 pontos

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

h. Nos ultimos 12 meses, com que freqliéncia, ndo se lembrou do que aconteceu na noite
anterior por causa de ter bebido?

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

i. J& alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?

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

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

j. Jaalguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saide manifestou
preocupacédo pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?



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

62



63

APENDICE C - Instrumento para coleta de circunferéncia abdominal, da pressdo arterial e
dados laboratoriais

I- DADOS ANTROPOMETRICOS

1. Peso: Kg

2. Altura: _ cm

3. IMC: Kg/m2

4. Circunferéncia Abdominal: _ cm

I1- PRESSAO ARTERIAL

12 Medida: mmHg 22. Medida: mmHg 3?2 Medida:

Meédia das duas ultimas: mmHg

I11. DADOS LABORATORIAIS
7. Glicemia:

8. Triglicerideos:
9. HDL-colesterol:
10. LDL- colesterol:

mmHg

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

sim ()néo

Quadro 1. Componentes da sindrome metabdlica segundo o NCEP-ATP IlI

Componentes Niveis
Obesidade abdominal por meio de circunferéncia
abdominal
Homens >102cm
Mulheres > 88cm
Triglicerideos > 150mg/dL
HDL Colesterol
Homens < 40mg/dL
Mulheres < 50mg/dL
Presséo 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: () sim ()néo
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
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

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99728446
Pesquisador participante: Reangela Cintia Rodrigues de Oliveira Lima
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9900-1086

E-mail: cynthiast_89@hotmail.com

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

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 decisdo.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que vocé tiver. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacges a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre e Sindrome metabdlica entre universitarios:
prevaléncia e intervencdes educativas. A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno
complexo, representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular (a hipertensédo
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 de glicemia e niveis de gordura no
sangue. Em um segundo momento podera ser convidado para participar da segunda fase do
estudo com sessdes de educagao em salde.

Devo esclarecer que sua participacdo nao envolvera 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 serd mantida em segredo e que vocé podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informacoes se
Ihe interessar. Além disso, sua participacdo ndo envolvera nenhum custo para vocé.
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Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

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

Fui suficientemente informado a respeito das informac@es que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Sindrome metabdlica entre universitarios: prevaléncia e intervencées
educativas”. Eu discuti com o Dr®. Ana Roberta Vilarouca da Silva. Sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, 0s
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 0
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:

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

Observacgdes complementares

Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio 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 a medida da pressao arterial
(VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010)

Para que seja feita a escolha da medida adequada do braco, estas serdo obtidas em
ambos os membros, em caso de diferenca serd utilizado o que apresentar maior nivel de
pressdo para as medidas posteriores. Em seguida, tomar-se-8o trés medidas com intervalo de
um minuto entre cada uma e a média das Ultimas medidas sera considerada a pressdo arterial

do individuo.

Preparo do individuo para medida da pressao arterial

- Explicar o procedimento;

- Deixa-lo em repouso por pelo menos 5 minutos em local calmo;

- Orientar a necessidade de esvaziar a bexiga se for necessario;

- Certificar-se que o individuo ndo praticou exercicio fisico de 60 — 90 minutos
antes da aferic&o;

- Certificar-se que o individuo ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos e
se ndo fumou 30 minutos antes da afericéo;

- Orientar para manter pernas descruzadas, pés apoiados no ch&o, dorso recostado
na cadeira e posicédo relaxada;

- Remover roupas do brago no qual serad colocado o0 manguito;

- Posicionar o brago 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 individuo que néo fale durante a medida.

Procedimento para medida da presséao arterial

- Medir a circunferéncia do braco;

- Selecionar manguito de tamanho adequado ao brago;

- Colocar o manguito sem deixar folgas acima da fossa cubital, por 2 —3 cm;

- Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial,

- Estimar o nivel da presséo sistolica (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;
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- Inflar rapidamente até ultrapassar 20-30 mmHg o nivel estimado da pressdo
sistolica;

- Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2-4 mmHg por segundo);

- Determinar a pressao sistolica na ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff),
que € um som fraco seguido de batidas regulares, e, apds, aumentar ligeiramente a velocidade
de deflacéo;

- Determinar a pressdo diastélica no desaparecimento do som (fase V de
Korotkoff);

- Auscultar cerca de 20-30 mmHg abaixo do Gltimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa;

- Se 0s batimentos persistirem até o nicel zero, determinar a pressao diastolica no
abafamento dos sons (fase 1V de Korotkoff) e anotar valores da sistolica/ diastélica/ zero;

- Esperar 1-2 minutos antes de novas medidas;

- Informar os valores da pressédo arterial obtidos ao individuo;

- Anotar os valores e 0 membro.
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ANEXO B - Classificacdo da presséo arterial

(VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010)

Classificacéo

Pressao sistolica (mmHg)

Pressdo diastolica (mmHg)

Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertens&o estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 >110
Hipertensao sistolica isolada > 140 <90

Quando as pressoes sistolica e diastolica situam-se em categorias diferentes, a maior deve

ser utilizada para classificagdo da presséo arterial.

*Pressdo normal-alta ou pré-hipertensao sao termos que se equivalem na literatura.
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ANEXO C - Brincadeira conhecendo o grupo

Participantes: 7 a 15 pessoas
Tempo Estimado: 20 minutos
Material: Lapis e papel para os integrantes.

Observacdo: O horizonte do desejo pode ser aumentado, como por exemplo, um sonho que se

deseja realizar no decorrer da vida.
Desenvolvimento:

e O coordenador pede aos integrantes que pensem nas atividades que gostariam de fazer nos
préximos dias ou semanas (viagens, ir bem numa prova, atividades profissionais,
familiares, religiosas etc). Entdo, cada integrante deve iniciar um desenho que represente o
seu desejo na folha de oficio. Apds trinta segundos o coordenador pede para que todos
parem e passem a folha para o vizinho da direita, e assim sucessivamente a cada trinta
segundos até que as folhas voltem a origem. Entdo cada integrante descreve o que gostaria
de ter desenhado e o que realmente foi desenhado. Dentre as conclusdes a serem
analisadas pelo coordenador pode-se citar:

e Importancia de conhecermos bem nossos objetivos individuais e coletivos;

e Importancia de sabermos expressar ao grupo nossos desejos e nossas dificuldades em
alcancé-los;

e O interesse em sabermos quais 0s objetivos de cada participante do grupo e de que
maneira podemos ajuda-los;

e Citar aimportancia do trabalho em grupo para a resolucéo de problemas;

e Qutros.
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ANEXO D - Questdes para avaliagdo do conhecimento

VERDADEIRO OU FALSO

1 hiperglicemia é o aumento da glicose no sangue.
VERDADEIRO OU FALSO

2. Sao conhecidos alguns tipos de diabetes. O diabetes tipo 2 € 0 mais comum, respondendo
por 90-95% de todos os diabetes. Costuma se desenvolver em pessoas com idade superior a 5
anos que apresentam excesso de peso.

VERDADEIRO OU FALSO

3. A hipertens&o arterial sisttmica (HAS) é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao arterial PA (PA >140 x 90mmHg).
VERDADEIRO OU FALSO

4. S&o os sintomas do diabetes: sede excessiva (polidipsia); fome excessiva (polifagia —
especialmente ap0s as refei¢Bes); urinar muito e muitas vezes (poliuria); perda de peso
inexplicada.

VERDADEIRO OU FALSO

5. Na maioria dos individuos, a hipertensao arterial ndo causa sintomas, apesar da
coincidéncia do surgimento de determinados sintomas que muitos, de maneira equivocada,
consideram associados a doenca, como por exemplo, dores de cabeca, sangramento pelo
nariz, tontura, rubor facial e cansago.

VERDADEIRO OU FALSO

6. Sindrome Metabdlica descreve um conjunto de fatores de risco metabolico que se
manifestam num individuo e aumentam as chances de desenvolver doencas cardiacas,
derrames e diabetes.

VERDADEIRO OU FALSO
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7. A hipertenséo arterial essencial ndo tem cura, mas deve ser tratada para impedir
complicagdes.
VERDADEIRO OU FALSO

8. O risco para sindrome metabdlica aumenta se a pessoa tem uma vida sedentéria, sem
atividade fisica e se tem: aumento do peso, principalmente na regido abdominal
(circunferéncia da cintura); histérico de diabetes na familia; niveis elevados de gordura no
sangue; pressdo alta.

VERDADEIRO OU FALSO

9. A obesidade é definida como o acumulo de gordura anormal ou excessivo que apresenta
risco para a saude. E resultado do balanco energético positivo, ou seja, quando o consumo
alimentar é superior ao gasto energético.

VERDADEIRO OU FALSO

10. O principal e mais eficaz “tratamento” para a Sindrome Metabolica e complicacdes
associadas consiste na mudanca nos habitos de vida, especialmente uma alimentagdo mais
saudavel, pratica de exercicio fisico regular, perda do excesso de peso, além de evitar bebida
alcoolica e cigarro.

VERDADEIRO OU FALSO

11. O diagnéstico de Sindrome Metabdlica quando o individuo tem em conjunto 3 ou

mais dos seguintes critérios: excesso de peso, perimetro de cintura aumentado, trigliceridémia
elevada, colesterol HDL (“bom”) diminuido, pressao arterial elevada, elevacao da glicose em
jejum, sedentarismo.

VERDADEIRO OU FALSO

12. A circunferéncia da cintura aumentada esta associada ao risco de complicacdes
cardiometabdlica estimado em risco aumentado= CC>80 cm para mulheres e CC>94 cm para
homens; e risco muito aumentado= CC>88 cm para mulheres e CC>102 cm para homens.
VERDADEIRO OU FALSO

13. Uma alimentagéo mais saudavel consiste de uma dieta com redugdo do consumo de
alimentos industrializados, aglcares simples e farinhas refinadas, além do incentivo ao uso de
carnes magras, fibras e alimentos ricos em antioxidantes, como frutas e verduras.
VERDADEIRO OU FALSO

14. O sedentarismo e uma alimentagéo desequilibrada estdo frequentementes associados a
obesidade, elevacéo da glicose no sangue, pressao arterial elevada e aumento dos niveis de
colesterol que se deposita na parede dos vasos, uma condi¢do designada aterosclerose.
VERDADEIRO OU FALSO
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ANEXO E - Brincadeira coracao saudavel

Material: duas cartolinas (recortar em formato de coragéo)
Desenvolvimento:

Dividir os participantes em duas equipes;
No coragdo os participantes colocaram fatores de risco para Sindrome Metabdlica, como:
hipertensdo, diabetes, triglicerideos altos, outros e prevengdo ou medidas para minimizar ou

mesmo alterar os efeitos das doengas e da Sindrome Metabdlica.
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ANEXO F - Carta de aprovacédo do conselho de ética

MINISTERIO DA SAUDE UMIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUE - W‘w
Conselho Nacional de Sadde Pro-Reitoris de Pesquisy e Pos-Graduacso
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa | Comité de Etica om Pesquésa - CEP. UFPI — UFPI
(CONEP) REGISTRO CONEP: 045 %ﬂg\

CARTA DE APROVAQAO

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 Intervengdes.

CAAE (Certificado de Apresentaciio para Apreciacio Etica): 0408.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva,

Este projeto foi APROVADO em seus aspeclos éticos e metodologicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugao 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Salde. Toda e qualquer alteragao do Projeto, assim como os evenlos adverses
graves, deverao ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ao CEP:

Novembro/2012 Relatério final

Os membros do CEP-UFPI nao participaram do processo de avaliagao dos projetos ande
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGAO: 30/11/2011

Teresina, 07 de Dezembro de 2011,

Jetr”
Prol, Dr. Eutlio Gomes Campelo Fitho

Comaé de Etica em Pasquisa - UFPI
; COORDENADOR

Comité d¢ Etics em anui';n - UFPI - ('amrm Universsidino Ministro Pesrimio Poctelks - Centro de Convivéncis L9 ¢ 10
Bairro [ninga - 64.049.550 - Teresina - PI Tel.: 0 xx 86 3215.5TM — email: cep.ufpi @ulpi br - web: www.ufpe. bricep



