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Resumo

Objetivo: Avaliar a efetividade de um programa educativo de promogao & saude na melhora dos dominios da
qualidade de vida e no conhecimento da sindrome metabdlica.

Métodos: Ensaio clinico ndo-randomizado incluindo 61 adultos com sindrome metabdlica (49+7,6 anos).
Os participantes foram intencionalmente alocados em dois grupos: intervengéo (n=31) e controle (n=30). O
desfecho priméario foi a mudanga do conhecimento sobre sindrome metabolica e seus fatores de risco, € 0
secundario, a melhora da qualidade de vida (SF-36) avaliados em dois momentos, na condigdo basal e ao final
da intervencdo (seis meses). Foram utilizados os testes U de Mann Whitney e Wilcoxon, adotando-se nivel de
significancia de 5%.

Resultados: O programa educativo melhorou o dominio de dor corporal da qualidade de vida no grupo
intervengao (p=0,01), embora sem diferenca estatistica entre os grupos. O conhecimento sobre hipertenséo e
diabetes (p=0,02), sindrome metabdlica (p<0,001) e conhecimento geral (p<0,001) apresentaram aumento
significativo no grupo intervencéo aos seis meses, 0 que ndo ocorreu No grupo controle.

Concluséo: O programa educativo pode ser uma estratégia efetiva para melhorar a qualidade de vida com
destaque para o dominio de dor corporal e aumentar o conhecimento da sindrome metabélica em adultos
com a sindrome.

Abstract

Objective: To assess the effectiveness of an educational health promotion program in improving quality of life
and knowledge domains of metabolic syndrome.

Methods: This is a non-randomized clinical trial including 61 adults with metabolic syndrome (49+7.6 years).
Participants were intentionally divided into two groups: intervention (n=31) and control (n=30). The primary
outcome was the change in knowledge about metabolic syndrome and its risk factors, and the secondary, the
improvement in quality of life (SF-36) assessed in two moments, at baseline and at the end of intervention (six
months). Mann Whitney and Wilcoxon U tests were used, adopting a significance level of 5%.

Results: The educational program improved the body ache domain of quality of life in the intervention group
(p=0.01), although with no statistical difference between the groups. Knowledge about hypertension and
diabetes (p=0.02), metabolic syndrome (p<0.001) and general knowledge (p<0.001) showed a significant
increase in the intervention group at six months, which did not occur in the control group.

Conclusion: The educational program can be an effective strategy to improve quality of life, highlighting the
domain of body ache and increasing knowledge of metabolic syndrome in adults with the syndrome.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa educativo de promocion de la salud en la mejora de los dominios de calidad de vida y en los conocimientos
del sindrome metabdlico.

Métodos: Ensayo clinico no aleatorizado, que incluyd 61 adultos con sindrome metabdlico (49+7,6 afios). Los participantes fueron intencionalmente separados
en dos grupos: experimental (n=31) y de control (n=30). El criterio principal de valoracion fue el cambio de conocimientos sobre sindrome metabolico y sus
factores de riesgo, y el secundario, la mejora de la calidad de vida (SF-36), evaluados en dos momentos: en condicion basal y al final de la intervencion (seis
meses). Se utilizaron las pruebas U de Mann-Whitney y de Wilcoxon y se adopté un nivel de significacion de 5 %.

Resultados: El programa educativo mejord el dominio de dolor corporal de la calidad de vida en el grupo experimental (p=0,01), aunque no hubo diferencia
estadistica entre los grupos. Los conocimientos sobre hipertension y diabetes (p=0,02), sindrome metabolico (p<0,001) y conocimientos generales (p<0,001)
presentaron aumento significativo en el grupo experimental a los seis meses, lo que no ocurrié en el grupo de control.

Conclusion: El programa educativo puede ser una estrategia efectiva para mejorar la calidad de vida, con énfasis en el dominio de dolor corporal, y aumentar
los conocimientos sobre el sindrome metabélico en adultos con el sindrome.

Registro de Ensaio Clinico Brasileiro (REBEC): RBR-43K52N

Introducao tensiva e/ou restritiva.®*” Além disso, pouco se sabe
sobre os efeitos no incremento do conhecimento em
A Sindrome Metabdlica (SM) é desencadeada pela  relagao aos parimetros metabdlicos e cardiovasculares
agregacdo de marcadores de risco cardiovascular no contexto da SM, visto que os resultados sao prin-
que envolve etiologia multifatorial. O diagnéstico cipalmente demonstrados nos marcadores fisioldgicos
da SM é baseado em um individuo com pelo menos ~ da SM.®'”  Portanto, desenvolveu-se um programa
trés dos seguintes fatores de risco: aumento da cir- educativo multidisciplinar de promocio da saude, li-
cunferéncia abdominal, elevagio da pressio arterial, derado por enfermeiros, com incentivo para mudan-
da glicemia vascular de jejum, dos triglicerideos e/ cas do estilo de vida das pessoas com SM por meio da
ou baixos niveis de lipoproteina-colesterol de alta ~ compreensio das relagoes de causas-efeitos.
densidade (HDL-c).? Este estudo teve como objetivo avaliar a efeti-
Além dos fatores de risco que definema SM outros  vidade de um programa educativo de promogio a
fatores podem contribuir para desencadear a sindrome, satide na melhora dos dominios da qualidade de
como por exemplo a manuten¢io de um estilo devida  vida e no conhecimento da SM.

nio saud4vel e falta de conhecimento. Sabe-se também
que pessoas com SM apresentam consequentemente
comprometimento da qualidade de vidae tém risco Métodos

aumentado de morbimortalidade relacionadas a doen-

cas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2.7 Os Ensaio clinico nio-randomizado, controlado, aber-
dados de um estudo transversal, de base populacional, to, com dois bracos. Foi realizado em um centro
constatou prevaléncia de 38,4% da SM na populagio de saide da aten¢do primdria, na zona urbana do
adulta brasileira, mostrou também que quanto menor ~ municipio de Jequié, BA, Brasil.
o nivel de escolaridade, maior as prevaléncias dos com- Foram incluidos no estudo homens e mulheres
ponentes da SM.“ entre 18 e 59 anos de idade, com trés ou mais com-
A modificagio do estilo de vida tem sido recomen- ponentes clinicos para SM, conforme critérios do
dada como medida terapéutica para individuos com Third Report of the National Cholesterol Education
SM. Trata-se de uma abordagem abrangente baseada ~ Program Expert Panelon Detection, Evaluation
em exercicios, alimentacao, educagio em satide e far- and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults
macoterapia.”’ Estudos relataram efeitos significativos (NCEP-ATP III)®: medida da circunferéncia ab-
de programas para modificacio do estilo de vida nos dominal >88 ¢cm para mulheres e >102 cm para ho-
dominios da qualidade de vida de pessoas com SM.5” mens; pressao arterial sist6lica 2130 mmHg, pressao
No entanto, a maioria das interven¢des abordam es-  arterial diastélica 285 mmHg; glicemia de jejum
pecialmente exercicios e dieta de maneira isolada, in- >100 mg/dl; triglicerideos 2150 mg/dl; HDL-c <40
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mg/dl para homens e <50 mg/dl para mulheres; e/
ou glicemia de jejum >100 mg/dl. Foram excluidos
individuos que apresentaram alguma das seguintes
situagoes: adultos com diagndstico de diabetes tipo
I; gestantes; comprometimento cognitivo; e apre-
sentar numero superior a 50% de faltas nas oficinas.

O tamanho amostral foi de 80 voluntdrios, con-
siderando-se um ¢ffect size de 0.25, erro alfa de 5%,
um poder estatistico de 80% e perda amostral de
20%. O recrutamento seguiu protocolo de triagem
padronizado pela equipe de pesquisadores, sendo
convidados a participar do estudo os individuos que
compareceram para atendimento habitual no centro
de satide e atenderam aos critérios de elegibilidade.

Entre os voluntirios (n=108), 80 individuos
do centro de satide foram considerados elegiveis
(74,1%). Apés triagem inicial, os participantes fo-
ram intencionalmente alocados em dois grupos de
40 individuos: interven¢io (Cuidar Educando na
Sindrome Metabdlica, G-CESM), que participou
do programa educativo de promo¢ao da satde, e
controle (G-controle), que manteve atendimen-
to habitual. No G-CESM, nove participantes
foram excluidos: uma por ter engravidado e oito
por apresentarem baixa frequéncia as oficinas. No
G-controle, dez participantes foram excluidos: dois
mudaram-se para outra cidade e oito nao tiveram
interesse de continuar no estudo. O Fluxograma
de distribui¢ao dos participantes do estudo é apre-
sentado na figura 1.

Avaliados para elegibilidade

Delineamento (n=108)

Excluidos (n=33)
b | * Nao atenderam aos critérios de incluséo (n=15)
* Recusou participar do estudo (n=13)

Voluntarios alocados (n=80)

v v

Alocagéo

‘ Alocados no G-CESM (n=40) ‘

Alocados no G-CONTROLE (n=40) ‘

Intervencao descontinuada (n=1) Intervencéo descontinuada (n=2)

1 Andlise

Analisados (n=31)
Excluidos das ai

‘ Perda de i (n=8) ‘ ‘ Perda de seguimento (n=8) ‘

Figura 1. Fluxograma de distribuicio dos participantes

O G-CESM participou do programa de pro-
mogao da sadde que consistiu de sete oficinas,
mensais, em grupo, planejadas e fundamentadas
" para promogao da

satde, com possibilidade de mudangas no conheci-

na Pedagogia da Autonomia'

mento e no estilo de vida. O contetido do progra-
ma foi desenvolvido com base nas diretrizes clinicas
para pessoas com SM{*1%

interesses do grupo. Cada uma com duragio de 90

€ ecm COOPCI‘aQQ’lO com oS

a 120 minutos, lideradas por enfermeiros e estrutu-
rada em dois momentos, no primeiro os enfermei-
ros do projeto abordavam o contetido programado
e no segundo momento um profissional de satide
convidado conversava com os participantes sobre
assuntos de interesse do grupo, que eram definidos
no final de cada oficina. Portanto, os participan-
tes eram recepcionados, e em seguida iniciava-se a
abordagem do contetdo programando abrangendo
a SM e seus fatores de risco (conceito, diagndstico,
tratamento e complicagdes), alimentacio sauddvel,
comportamento sedentdrio, dores, estresse e ansie-
dade, ergonomia, atividades integrativas, disttrbios
metabdlicos e cardiovasculares. Os profissionais
convidados foram os seguintes: educador fisico,
enfermeiro, fisioterapeuta, farmacéutico, médico
cardiologista, nutricionista e psicélogo. O progra-
ma foi conduzido e realizado por trés enfermeiros
do Grupo de Pesquisa Satdde e Qualidade de Vida
(UESB), que estabeleceram relagdes cordiais com os
participantes do grupo e receberam as mesmas ins-
trugdes e treinamento para colaborar na execugio
da intervencao.

O G-controle nao participou do programa edu-
cativo e, assim como o G-CESM, manteve o aten-
dimento habitual no centro de sadde, com consulta
mensal. Eles receberam mensalmente uma ligacao
telefonica para confirmar a participagio no estudo,
comparecendo no centro de satde para cumprir o
agendamento. Além das medigbes programadas,
nao houve outro tipo de contato pessoal dos pes-
quisadores com o grupo controle durante o estudo.

Os grupos foram avaliados na condigio basal
(pré-intervencdo) e seis meses ap6s do periodo de
intervengdo (pés-interven¢ao). Os encontros para
coleta de dados foram previamente agendados por
telefone e realizados por uma equipe de pesquisa-

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02982. m
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dores treinada, pela pesquisadora principal, para
garantir a qualidade da producio de dados, sem vie-
ses. As avaliagdes dos participantes foram realizadas
separadamente em sala privativa no centro de saide,
para evitar que as respostas de uns influenciassem a
dos outros.

Os dados sociodemogréficos foram coletados na
condigio basal por meio de entrevistas individuais,
utilizando-se um questiondrio estruturado em trés
campos gerais, a saber: identificagdo pessoal (sexo,
idade, cor, situagao conjugal, escolaridade e renda);
aspectos gerais de saiude (diabetes e hipertensio) e
estilo de vida (hdbito tabdgico, uso de dlcool e pra-
tica de atividade fisica).

As varidveis antropométricas de peso (kg) e es-
tatura (cm) foram medidas nos momentos pré-in-
tervengao e pods-intervengao, uma Unica vez por
um mesmo pesquisador. O peso foi obtido com os
participantes descalgos e com roupas leves, em uma
balanca digital portdtil (Wiso®, modelo W801) com
capacidade de 0-180 kg e precisio de 100g. A es-
tatura foi avaliada com um estadidmetro metélico
portatil (Sanny, modelo capriche), com resolugao
de 0,lmm. Apds a mensuragio das duas medidas,
realizou-se o cdlculo do o indice de massa corpo-
ral (IMC= peso (kg)/altura x altura (m?)). Foram
considerados eutréficos os individuos com valores
de IMC situados entre 18,5 a 24,9 Kg/m?, com so-
brepeso entre 25,0 e 29,9 kg/m?; e com obesidade,
aqueles com IMC = 30 kg/m?.1%

A qualidade de vida foi avaliada nos momen-
tos pré-interven¢do e pés-intervengdo usando o
Questiondrio de Qualidade de Vida SF-36, que
consiste em um questiondrio formado por 36 itens
divididos em oito dominios: capacidade funcional;
limitagdo por aspectos fisicos; dor corporal; estado
geral de satde; vitalidade; aspectos sociais; limitagao
por aspectos emocionais; e satide mental. O escore
final varia de 0 a 100 para cada dominio (obtido por
meio de cilculo do Raw Scale), os mais altos escores
indica melhor qualidade de vida."®

A avaliagio do conhecimento sobre SM e dos
seus fatores de riscos, foi verificada nos momentos
pré-intervengio e pds-intervencio por meio de um
questiondrio estruturado, elaborado para o estudo,
composto por 36 perguntas distribuidas em oito

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02982.

grupos temdticos: diabetes e hipertensao (7 itens);
tabagismo e dlcool (3 itens); estresse (3 itens); se-
dentarismo (3 itens); medicamentos (2 itens); ali-
mentacio (9 itens); Sindrome Metabdlica (9 itens) e
conhecimento geral (a soma de todos os itens). Para
cada pergunta respondida corretamente foi atribui-
do o valor de um ponto, somando um total médximo
de 36 pontos de conhecimento geral. As compara-
¢oes para verificar o incremento no conhecimento
foram feitas entre os grupos e ao longo do tempo.

O tratamento estatistico foi realizado através do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versao
21.0). Os dados categéricos foram descritos em fre-
quéncia relativa e absoluta, enquanto as continuas fo-
ram expressas como mediana e intervalo interquartil
(IQ). A auséncia de normalidade dos dados foi veri-
ficada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e andlise da
homogeneidade das varidncias foi realizada pelo teste
de Levene. Para tanto, utilizou-se o teste U de Mann
Whitney para comparacio dos dados continuos en-
tre os grupos (G-CESM e G-controle), e aplicou-se
o teste de Wilcoxon para andlise intragrupos nos mo-
mentos pré e pds-intervengio. Para todas as andlises foi
considerado o nivel de significAncia de 5%.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB, nimero CAAE
92352818.9.0000.0055, parecer: 2.850.239), e re-
gistrado no Registro de Ensaio Clinico Brasileiro

(REBEC, nimero RBR-43K52N).

Resultados

Foi analisado um total de 61 participantes que
concluiram o estudo, com 49+7,6 anos de idade,
variando de 30 a 59 anos, distribuidos em dois gru-
pos G-CESM (n=31) e G-controle (n=30), por seis
meses. Em geral, houve predominéncia do sexo fe-
minino (91,8%), nao brancos (80,3%), com com-
panheiro (68,9%), escolaridade igual ou inferior a
oito anos (64,5%), ganhando um saldrio minimo
ou mais (63,9%), nao fumante (80,3%), sem hi-
bito de beber (54,1%) e nao praticavam atividade
fisica (60,7%). A maioria dos participantes apre-

sentava excesso de peso (63,9%), diabetes (70,5%)
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e hipertensao (88,5%). Ambos os grupos tiveram
caracteristicas similares, sem nenhuma diferenca
significativa entre eles (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra nos grupos de
intervencéo e de controle

Em relagao ao impacto do programa educativo
na qualidade de vida dos participantes, nio foi iden-
tificada diferenca significativa para os dominios na
andlise entre os grupos (Tabela 2). Entretanto, ob-
servou-se que apenas o dominio da capacidade fun-
cional apresentou redu¢io do escore no G-CESM

- G-controle (n= 30) G-CESM (n=31) , . ~ . .

Caracteristicas %) (%) apos a 1ntervengao, enquanto 1sso todos os demais

0, 0,

Sero dominios tiveram escores superiores quando com-
Masculino 1339 4129 parado com a condi¢io basal do estudo. Além disso,
Feminino 29(96,7) 27(87,1) . . , . ,

o verificou-se diferenca estatistica para o dominio de
Branco 8(26,7) 412,9) dor corporal no grupo G-CESM apés o periodo de
N&o brancos 22(73,3) 27(87,1) interven(;;io (p=0,01)

Situagdo conjugal . . .

Com comparnhia o e A partir da avaliagao <'io conhecimento sobr.e
Sem companheiro 6(20,0) 13(41,9) SM e dos seus fatores de risco, pode-se notar efei-

Escolaridade to do programa educativo implementado, uma vez
< 8 anos de estudo 19(63,3) 20(64,5) h . A Cl e, . Cl
- 8 an0s de esiudo 1136 155 que houve 1ncrer‘nento em trés as,var1avels testa zilS

Renda (hipertensao e diabetes, p=0,02; sindrome metabé-
<1 salério minimo 1200 %290 lica, p<0,001; conhecimento geral, p<0,001) para
> 1 saldrio minimo 18(60,0) 22(71,0) , . . B

Habito tabéigico o grupo G-CESM, apés seis meses de intervengio
Néo 24(80,0) 25(80,6) com sete oficinas temdticas, o que nio foi observado

. F:m,al"“ lf“m"“ 6200 60199 no grupo G-controle (Tabela 3). Embora sem dife-

SO de alcoot
No 16(53,1) 17(54,8) ren(;a estatistlca entre os grupos.
Bebe ou bebeu 14(45,2) N
Prética de atividade fisica
Néo 18(60,0) 19(61,3) . -
Sim 12(40,0) 12(38,7) Discussao
IMC(kg/m?)
Eutrofico 3(10,0 39,7 . ..
Sobepeso 21((70 1)) 18258)1) Este estudo avaliou a efetividade de um programa
Obesidade 6(20,0) 10822) de intervengio educativa para mudanga no conheci-

Diabetes mento da SM e dos seus fatores de risco, como tam-
Ndo 7233 11(35,5 , ) i .
sim 23((76 7)) 2026 y 5; bém verificou efeitos na melhora da qualidade de

Hipertensao vida de adultos com SM, apés seis meses de inter-
Nao 26.7) 5(16,1) vengdo. O programa de intervengio foi bem rece-
Sim 28(93,3) 26(83,9)

n(%) - frequéncia relativa e absoluta; G-controle - grupo controle; G-CESM - grupo cuidar educando na
sindrome metabdlica; IMC - indice de massa corporal

bido pelos participantes, que tiveram acompanha-
mento completo, representado por um substancial

Tabela 2. Comparacoes dos dominios de qualidade de vida nos grupos G-controle e G-CESM, nos momentos pré e pds-intervengéo

. G-controle (n= 30) G-CESM (n= 31) p-value

Variaveis ; ; 3 ;
Pré Pds Pré Pés p-value’

SF-36
Capacidade funcional 60 (45-75) 70 (50-90) 75 (55-85) 65 (55-90) 0,27 0,64
Aspectos fisicos 12 (0-100) 0(0-100) 75 (0-100) 100 (25-100) 0,96 0,31
Dor corporal 46 (22-72) 46,5 (22-72) 42 (22-72) 62 (42-100) 0,92 0,01*
Estado geral de satde 52 (34-66) 47 (39-67) 57 (30-70) 60 (47-72) 0,79 0,32
Vitalidade 52 (35-60) 55 (45-65) 55 (40-65) 65 (50-70) 0,06 0,06
Aspectos sociais 94 (50-100) 62 (38-100) 75 (50-100) 88 (62-100) 0,25 0,20
Aspectos emocionais 0(0-100) 0(0-100) 100 (0-100) 0(0-100) 0,93 0,36
Salde mental 58 (35-68) 58 (43-77) 76 (64-92) 80 (64-92) 0,38 0,90

Mediana e intervalo interquartil; teste U de Mann-Whitney e teste de Wilcoxon; p° - significancia estatistica em relagéo pré no G-controle; p*- significancia estatistica em relagéo pré no G-CESM; G-controle - grupo controle;
G-CESM - grupo cuidar educando na sindrome metabdlica; SF-36 - Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02982.
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Tabela 3. Avaliagdo de acertos no questionario de conhecimento sobre SM e dos seus fatores de risco nos grupos G-controle e

G-CESM, nos momentos pré e pos-intervencéo

o G-controle (n= 30) G-CESM (n= 31) N

Variaveis ) ; 3 3 p-value
Pré Pés Pré Pés

Conhecimento
HAS e diabetes (7 pontos) 7 (6-7) 7 (6-7) 6 (5-7) 7(6-7) 0,02
Tabagismo e dlcool(3 pontos) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-1) 1(1-1,5 0,19
Estresse(3 pontos) 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2) 0,53
Sedentarismo(3 pontos) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 1(1-1) 0,06
Medicamento(2 pontos) 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 0,41
Alimentagdo(9 pontos) 7 (6-7) 7(6-7) 7(6-7) 7(7-7) 0,17
Sindrome Metabolica(9 pontos) 0(0-1) 0(0-0) 0(0-1) 8 (8,5-9,0) <0,01"
Conhecimento geral(36 pontos) 20,5 (19-22) 20,5 (20-23) 20 (18,5-21) 28 (26-29) <0,01"

Mediana e intervalo interquartil; teste U de Mann-Whitney e teste de Wilcoxon; p* - significancia estatistica em relagéo pré no mesmo grupo; G-controle - grupo controle; G-CESM - grupo cuidar educando na sindrome

metabodlica; HAS - hipertensdo

percentual de adesao (76,3%). Os participantes, em
sua maioria, eram obesos ou sobrepesados, diabéti-
cos, hipertensos e nio praticavam atividade fisica.

As oficinas do programa tiveram abordagem
multidisciplinar de promo¢io da sadde para adul-
tos com SM, incluindo a orientacio e lideranca de
enfermagem como uma novidade. Os resultados su-
gerem que o grupo G-CESM demostrou melhora
para a maioria dos dominios de qualidade de vida
dos participantes, com significativo aumento no
escore de dor corporal. Outra contribuigao impor-
tante deste estudo foi ter demonstrado efeitos no
conhecimento sobre hipertensio, diabetes, SM e do
conhecimento geral dos fatores de risco da SM em
adultos, com baixo nivel de escolaridade (< 8 anos),
ap6s o final da intervencio.

Ainda em relacio ao conhecimento, o au-
mento de pontos significativos para SM no grupo
G-CESM ¢ um achado que merece atencio, pois
mostra a importancia da realiza¢io de oficinas em
grupo como tecnologia de promogao da saiude no
cuidado e rastreio de adultos com SM atendidos
pelo sistema publico de saide, confirmando em
parte a hipdtese investigada.

Estudos que investigaram efeitos de programas
de promogio da satide observaram melhoras dos
dominios de qualidade de vida em adultos com
SM.6#17 Por exemplo, uma intervengio no estilo
de vida de mulheres com SM (n= 52; 62,7+9,0
anos), em trés centros comunitdrios de satide, mos-
trou melhora significativa para aspectos fisicos, es-
tado geral de satude, vitalidade e saide mental da
qualidade de vida, aos seis meses e se manteve até
12 meses depois da intervencio.® J4 o escore de
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dor corporal no grupo intervengao aumentou apds
seis meses de intervengao, em comparagio a uma
diminuigio do escore no grupo controle no mes-
mo periodo, embora sem diferenca significativa.®

No estudo” (n= 58; 48,6+5,8 anos) também
foi verificado aumento significativo no escore de dor
corporal, apds receber intervengao de terapia cog-
nitiva comportamental, com discussiao em formato
de grupo sobre hébitos alimentares, realizacio de
exercicios, controle do estresse e respiragiao. Outro
estudo (n= 160; 44,2+10,0 anos) pontuou melhora
no dominio de dor corporal no grupo interven¢io
aos trés e seis meses apos aplicagio de um programa
de website para promogio da saide, que produziu
resultados significativos na ado¢io de uma alimen-
tacdo sauddvel e hdbitos de atividade fisica. 1®
assuntos sao consistentes com os abordados no pro-
grama investigado neste estudo. Acredita-se que as
orientagdes, especialmente em grupo, podem ter le-
vado os participantes a adotarem comportamentos
recomendados de prevengao e cuidados durante o
tratamento da SM, o que pode ter ajudado a au-
mentar os escores da maioria dos dominios da qua-
lidade de vida e causar melhora significativa da dor
corporal, que também foi um dos assuntos discuti-
do nas oficinas.

Esses

Ha4 evidéncias de que programas de interven¢ao
com o objetivo de estimular a prética de atividade
fisica e habitos alimentares tiveram melhora dos do-
minios de qualidade de vida SM."%! Os resultados
dos programas se tornam ainda mais relevantes por
mostrarem diminui¢do do peso corporal, circunfe-
réncia abdominal, IMC, da pressao arterial, HDL-c

(5,6,8,10,17,19
S,

e triglicerideo ) pois sio considerados in-
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dicadores que podem comprometer qualidade de
vida e aumentar o risco de desenvolver a SM.")

A melhora dos dominios da qualidade de vida
no grupo G-CESM, sugere uma mudanga de com-
portamentos no estilo de vida para adogao de hé-
bitos mais sauddveis, a partir de uma abordagem
multidisciplinar com envolvimento dos partici-
pantes. Logo, o programa investigado fornece uma
alternativa para melhorar a dor corporal da quali-
dade de vida em adultos com SM, usudrios de um
centro de satide. E reconhecido que os centros de
satide no 4mbito da aten¢do primdria sio ambien-
tes ideais para desenvolver intervengoes no estilo de
vida, como a testada neste estudo, porque favorece
uma importante combinagio entre cuidado a satde
e apoio social.?*)

Manter o comportamento sauddvel ao longo de
dois anos foi associado a maiores chances de nio
desenvolver SM. As intervengoes em grupo produ-
zem fatores essenciais para adesao e manutengio de
um estilo de vida sauddvel, por possibilitar a co-
municagio, apoio emocional, motivagao e tomada
de decisao compartilhada entre os participantes e
profissionais de satide. Depois que o participante
adquire o conhecimento sobre a SM, permitird a
ele gerenciar melhor seus hdbitos e manter priticas
de comportamentos saud4veis no seu cotidiano. E
nesse momento que o acompanhamento continuo
pelos profissionais de satde pode garantir a conti-
nuidade da promogio do bem-estar, conforme de-
monstrado por pesquisas anteriores. 2229

A melhora do conhecimento ¢ relevante, pois
as caracteristicas dos participastes contribuem para
o desconhecimento da SM. Como visto anterior-
mente, que o baixo nivel de escolaridade e, prin-
cipalmente, por se conhecer que pessoas diabéticas
apresentam comprometimento da fun¢io cognitiva
e capacidade fisica, que se agrava com o avancar da
idade (>55 anos).?” Além disso, individuos com so-
brepeso e obesidade demostraram desconhecimento
da SM e seus fatores de risco.?*?”) Portanto, indica
a necessidade de intervencio de educagio em saide
para esse grupo em risco.

Outro estudo transversal,”’ também identificou
baixo nivel de conhecimento da SM em adultos (n=
113; 58,5+10,1 anos), com fatores de risco cardio-

metabdlicos. E demonstrou resultados interessantes,
verificou-se que as varidveis de maior tempo de es-
colaridade (entre 9 a 12 anos ou > 12 anos), histéria
pregressa de dislipidemia e nivel normal de HDL-c
sdo caracteristicas preditoras do conhecimento sobre
SM, muito provavelmente, devido a rela¢io de cau-
sa-efeito entre o aumento do conhecimento da SM
e melhor gerenciamento do cuidado de si mesmo.”

Portanto, a constatacio do desconhecimento da
SM na linha de base dos dois grupos concordam
com achados de estudos transversais anteriores.>?!
Satisfatoriamente, conseguiu-se melhorar o nivel de
conhecimento sobre SM e dos seus fatores de risco
ap6s seis meses de intervengio de um programa edu-
cativo de promogao da saide. Embora atualmente
haja poucas evidéncias de intervengoes educativas
no conhecimento da SM, houve um significativo
aumento do conhecimento para outras doengas cro-
nicas, como hipertensio e diabetes. Com base em
nossas descobertas, a implementagio de programas
de promogio da satide com enfoque para SM parece
melhorar o comportamento dos adultos, conforme
recomendagdes de prevengio e tratamento da SM.

Os resultados deste estudo mostram que um
programa educativo de promogao da saide melhora
significativamente a dor corporal da qualidade de
vida de adultos com SM. Embora nio tenha havido
significAncia estatistica, o escore da maioria dos do-
minios da qualidade de vida no G-CESM aumen-
tou ao longo do estudo, o que nio foi observado no
grupo controle. Ainda, contribuiu para aumentar
o conhecimento geral dos fatores de risco da SM,
com incremento de conhecimento sobre hiperten-
sa0, diabetes e da prépria SM em relagio a linha de
base para final da intervengao. Essas alteragoes po-
dem fornecer beneficios clinicos para adultos com
SM em centros comunitdrios de satde.

Apesar dos resultados satisfatérios dessa in-
tervengao, este estudo tem algumas limitagoes.
Utilizou-se uma amostra por conveniéncia, devido
a especificidade dos critérios de elegibilidade. Além
disso, a participagao voluntdria restrita a adultos de
um Unico centro de saide pode ter contribuido para
o pequeno tamanho amostral. Essas condi¢des po-
dem limitar a generalizagio dos resultados. Outro
fato, é que todos os adultos pertencem a mesma
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comunidade e, nesse caso, o cegamento dos parti-
cipantes nao seria possivel. Apesar disso, os grupos
ainda apresentam diferengas importantes em seus
resultados. O estudo investigou os efeitos em curto
prazo (seis meses). Estudos randomizado de longo
prazo que incluam mais centros de satide sao neces-
sdrias para verificar se essas alteragdes na qualidade
de vida e no conhecimento da SM sio mantidas.
Contudo, nosso programa forneceu acompanha-
mento de enfermagem com avaliagio antropométri-
ca, de fatores de risco cardiometabélico e conheci-
mentos especificos de promogio da sadde para SM,
orientado por especialistas durante seis meses.

Este estudo sugere que um programa educati-
vo liderado pela enfermagem promova a satde por
meio de mudangas do estilo de vida, capazes de
melhorar a qualidade de vida, especialmente a dor
corporal e o conhecimento dos fatores de risco para
SM, em adultos com SM. Esse resultado ¢ clinica-
mente relevante, pois foi alcancado sem prescrigio
de nenhum tipo de dieta restritiva ou atividade fi-
sica de alta intensidade. Considera-se que esse pro-
grama ¢ economicamente vidvel e nio acrescenta
carga de trabalho elevada aos profissionais de satide
dos centros de atengao primdria. Certamente, esses
fatores foram determinantes para atingir resultados
satisfatorios do programa investigado.

Conclusao

A intervengio de um programa educativo de pro-
mogao da sadde em grupo, ao longo de seis me-
ses, melhorou a avaliagio da qualidade de vida com
efeito significativo para o escore de dor corporal em
adultos com SM. Como também houve melhora
no conhecimento geral da SM e dos seus fatores de
risco. Os resultados confirmaram que o programa
investigado pode ser uma estratégia eficiente e baixo
custo para os centros da atengdo primdria de satde.
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