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RESUMO

A Sindrome Metabdlica (SM) é uma desordem associada a multiplos estados de agravos a
salde com alta prevaléncia na populacdo adulta mundial, principalmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil. Em vista disso, a modificagdo do estilo de vida e a perda
de peso devem ser consideradas como o primeiro passo para prevenir ou tratar a SM. No
entanto, as pessoas propensas a desenvolverem a SM, notadamente aquelas com excesso
de peso, apresentam resisténcia em aderir a uma ou mais das recomendacdes de
autocuidado, como uso de medicamentos, atividade fisica e alimentacdo saudavel. Estudos
tém mostrado que a falta de conhecimento dessas pessoas sobre os fatores de risco e de
protecdo da SM contribuem para a ndo adesdo ao estilo de vida saudavel e evocam a
necessidade de desenvolvimento de estratégias de educacdo em salde mais efetivas.
Como o processo de construcdo do conhecimento em grupo tem se mostrado mais efetivo
do que aquele realizado individualmente, tem-se sugerido cada vez mais 0 uso de
estratégias de educagdo em saude baseada em redes de sociabilizacdo. Como o aplicativo
WhatsApp se configura como a principal plataforma de sociabilizagdo online, se pode
hipotetizar que a construcdes de grupos neste aplicativo para discutir a obesidade e a SM
pode subsidiar ambiente proficuo para a capacitacdo das pessoas quanto ao tema. Sendo
assim, a presente Tese visa analisar como o compartilhamento online de informacGes em
saude contribui para o aprendizado sobre a SM. Para tanto, foram desenvolvidos trés
estudos: Estudo I: direcionado ao desenvolvimento de um instrumento de medida do grau
de conhecimento de adultos sobre a SM; Estudo II: desenvolvido para avaliar quais fatores
sdo preponderantes na determinacdo do conhecimento sobre a SM; Estudo IlI:
desenvolvido para compreender a utilizacdo do aplicativo WhatsApp na melhoria do
aprendizado sobre a SM. Os resultados obtidos na presente Tese confirmam a hipotese de
usabilidade do aplicativo WhatsApp para fins de educacdo em salde sobre o tema da SM,
e implementa fundamentacdes tedricas para a discussdo da adogdo das tecnologias da
informacao e comunicagao nas estratégias de promocdao da salde realizadas no ambito da
atencao basica de satde do Sistema Unico de Sadde do Brasil.

Palavras-chave: Midia social; Doenca cronica ndo transmissivel; Promoc¢éo da Saude.



ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) is a disorder associated with multiple states of health problems
with high prevalence in the adult population worldwide, especially in developing countries
such as Brazil. In view of this, lifestyle modification and weight loss should be considered as
the first step in preventing or treating MS. However, people prone to developing MS, notably
those with excess weight, are resistant to adhering to one or more of the self-care
recommendations, such as medication use, physical activity, and healthy eating. Studies have
shown that these people's lack of knowledge about the risk and protective factors of MS
contribute to non-adherence to a healthy lifestyle and evoke the need to develop more
effective health education strategies. As the process of building knowledge in groups has
proved to be more effective than that carried out individually, the use of health education
strategies based on socialization networks has been increasingly suggested. As the WhatsApp
application is configured as the main platform for online socialization, it can be hypothesized
that the construction of groups in this application to discuss obesity and SM can subsidize a
fruitful environment for the training of people on the subject. Therefore, this thesis aims to
analyze how the online sharing of health information contributes to the learning about MS. To
this end, three studies were developed: Study I: aimed at the development of an instrument to
measure adult's degree of knowledge about MS; Study Il: developed to assess which factors
are predominant in determining knowledge about MS; Study Ill: developed to understand the
use of the WhatsApp application to improve SM learning. The results obtained in this thesis
confirm the usability hypothesis of the WhatsApp application for health education purposes
on the theme of MS and implement theoretical foundations for the discussion of the adoption
of information and communication technologies in health promotion strategies carried out
within the scope of of primary health care in the Brazilian Unified Health System.

Keywords: Social media; Chronic non-communicable disease; Health Promotion.
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1. INTRODUCAO

Os avangos tecnolégicos mudaram o processo de comunicacdo entre as pessoas,
garantindo o surgimento de novos canais para disseminacdo de informacdo e diferentes
plataformas para a criagdo de contetdos. Atualmente, a principal fonte de informacéo néo séo
mais jornais, televisdo e radio, mas a Internet. Esta tecnologia oferece acesso a uma ampla
gama de conteudos informativos e viabiliza a troca de informac6es imediata entre as pessoas,
porém, sua aplicacdo extrema, principalmente para fins recreativos, € uma séria ameaca a
salde e ao bem-estar da populacdo (FILLON, 2022). Com o aprimoramento das feramentas
digitais de comunicacédo, especialmente com o surgimento das plataformas de rede sociais
online, como Facebook, Youtube, Instagram e WhatsApp, a maneira como 0s individuos
interagem com as informagbes mudou, passando de meros receptores de informacdo a
produtores ativos de contetdo (ADEMILUYI; LI; PARK, 2022). Embora com valor
inestimavel para aprendizagem (APPERSON et al., 2019), essa forma contemporanea de se
comunicar amplia o risco dos individuos de consumir conteddos ndo respaldados pela
Ciéncia, propiciando assim, a producdo e divulgacdo das tdo reconhecidas noticias falsas
(LOBO; BOLZAN DE MORAIS, 2021).

Na area da saude, a amplificacdo desse fendmeno tem gerado sérios problemas para 0s
sistemas de saude (WANG et al., 2022), dificultando inclusive o gerenciamento das acdes de
salde publica global (BORA et al., 2022), como recentemente demonstrado na pandemia da
COVID-19 (FREIRE et al.,, 2021; MALLA; ALPHONSE, 2022). Inimeros estudos tém
sugerido que a disseminacdo em massa de noticias falsas pelas redes sociais online tem
impulsionado uma série de comportamentos inadequados de salde, beneficiando inclusive
movimentos radicais ndo alinhados as questdes vigentes de controle da pandemia, como
aqueles anti-vacina (GHADDAR et al., 2022), em prol de imunidade de rebanho (AHORSU
et al., 2021) ou métodos preventivos ou de tratamento ndo comprovados pela comunidade
cientifica (KHAN et al.,, 2022). Por outro lado, ndo se pode ignorar os relatos de
aplicabilidade promissora do uso das redes sociais online no engajamento das comunidades
para enfrentamento de muitos problemas de salde, como visto na epidemia do HIV
(JAISWAL; LOSCHIAVO; PERLMAN, 2020), ebola (MORIN et al., 2018) e outros.
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Neste sentido, a sociabilizacdo de informagdes em rede cria condigfes para o
fortalecimento das comunidades, campo fértil para a atuacdo da promocéo da saude. Para este
altimo, a ampliacdo da eficacia do processo de aprendizagem viabiliza um processo social e
politico abrangente, que ndo apenas abraca acdes que se baseiam no fortalecimento das
habilidades e capacidades dos individuos, mas também promovem acdes voltadas para a
mudanca de determinantes sociais, ambientais e econdmicos da saude, de modo a otimizar seu
impacto positivo na saude publica e pessoal (NUTBEAM; MUSCAT, 2021). Intervencgdes
educacionais mediadas pelas redes sociais online representam assim alternativas valiosas a
serem exploradas na préatica da promog¢do da salde, especialmente por sua conveniéncia e
ubiquidade, e por minimizar as barreiras de distancia, custo e tempo (WOLFENDEN et al.,
2018).

Aplicativos de conversa como o WhatsApp, tém sido cada vez mais utilizado no
ambito da promocdo da saude, ndo apenas por configurar como uma das mais populares
plataformas de rede social no mundo (AGUIRRE et al., 2019), e especialmente no Brasil, com
146,6 milhdes de usuarios (GMBH; 2021), mas por viabilizar o compartilhamento de
conteddos informativos em diferentes formatos, como mensagens de texto e de voz, videos e
imagens, além de permitir a troca imediata de experiéncias e duvidas (AL OMAR et al.,
2020). Os estudos recentes apontam que a utilizacdo do WhatsApp como ferramenta de
compartilhamento de contetido informativo em salude tem de fato contribuido com a melhora
do aprendizado das pessoas sobre o cuidado com a saude (GIORDANO et al., 2017; CALVO;
TURRO-GARRIGA; CARBONELL, 2020), especialmente para doencas cronicas com
potencial preventivo, como diversos tipos de cancer (LI et al., 2018), diabetes (KITSIOU et
al., 2017), doencas cardiovasculares (SARTORI et al., 2020), e outras. Porém, até o0 momento,
pelo menos de nosso entendimento, ndo ha evidéncias de sua aplicabilidade no contexto de

educacdo em salde direcionada ao controle da sindrome metabdlica (FERRET et al., 2021a).

A Sindrome Metabdlica (SM), uma desordem associada a multiplos estados de
agravos a saude (WU; ZHANG; ZHEN, 2016; FARMANFARMA et al.,, 2020), que
envolvem um conjunto de fatores metabdlicos e cardiovasculares, aumentam o risco de
pacientes desenvolverem Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e doenca cardio / cerebrovascular
(DCV) (WITTWER; BRADLEY, 2021), mostrou-se com prevaléncia na populacdo adulta
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mundial entre 20 a 25% (CHOWDHURY et al., 2018). Devido a esse aumento da prevaléncia
na Ultima década, tonou-se um importante problema de salde publica, principalmente em
paises em desenvolvimento como o Brasil (GUILHERME et al., 2019), sendo estimadas
prevaléncias da SM na populagdo adulta de 29,6% podendo alcangar mais de 40% nas faixas
etarias maiores que 60 anos (OLIVEIRA et al., 2020). Com uma etiologia complexa, a SM
parece ocorrer principalmente em resposta a combinacdo de fatores genéticos / epigenéticos
(DO NASCIMENTO et al., 2015; AMBROSINI et al., 2020) e estilo de vida, como dieta
desequilibrada (FABIANI; NALDINI; CHIAVARINI, 2019; SEMNANI-AZAD et al., 2020)
e comportamentos sedentarios ( EDWARDSON et al., 2012; AMIRFAIZ; SHAHRIL, 2019).
Assim, abordagens voltadas para a modificacdo do estilo de vida tém se destacado como
estratégias importantes a serem direcionadas tanto para a prevencdo (OLIVEIRA; GUEDES,
2016; VAN NAMEN; PRENDERGAST; PEIRIS, 2019; JO et al., 2020) como para 0
tratamento da SM (LIN et al., 2014; MYERS; KOKKINOS; NYELIN, 2019).

No entanto, muitos dos programas disponiveis para o tratamento da SM sdo compostos
por protocolos longos que envolvem tanto estratégias direcionadas para a pratica da atividade
fisica (OH et al., 2017) quanto para dietas restritivas (CASTRO-BARQUERO et al., 2020),
cujas chances de baixa adesdo dos pacientes é alta (PAALIMAKI-PAAKKI et al., 2022). A
garantia de continuidade dessas estratégias depende, portanto, do comportamento do paciente,
gue em muitas circustancias ndo tem habilidades e competéncias suficientes para
compreender a necessidade de seguir as recomendacdes impostas (LEE; KANG; LEE, 2020).
Neste sentido, as estratégias de educacdo em salude direcionadas para o fortalecimento do
conhecimento dos individuos sobre todos os aspectos da SM, seja sobre fatores de risco, de
protecdo ou até mesmo sobre questbes especificas ao tratamento, podem ser fundamentais
para o controle dessa doenca, como ja mencionado em outros estudos para outras situacdes
como tabagismo (LI et al.,, 2019), obesidade (HNATIUK et al., 2019), alcoolismo
(WOLFENDEN et al., 2018) e outros.

Assim, diante da relevancia do aprimoramento das estratégias de educagdo em saude
para o controle da SM, seja no desenvolvimento e perpetuacdo de estilos de vida mais
saudaveis para a sua prevencdo, ou melhoria na gestdo das acbes de salde para seu

tratamento, bem como da relevancia do uso das redes sociais online no aprendizado em saude,
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a hipotese que norteou a presente Tese é de que o aplicativo WhatsAapp oferece ambiente
virtual propicio para o aprendizado sobre a SM. Para o teste desta hipdtese foram
desenvolvidos trés estudos. O primeiro direcionado ao desenvolvimento de um instrumento de
medida do grau de conhecimento de adultos sobre a SM; o segundo desenvolvido para avaliar
quais fatores sdo preponderantes na determinacdo do conhecimento sobre a SM; e o terceiro
focado na compreensdo da aplicacdo do WhatsApp para melhoria do aprendizado sobre a SM.

Esta Tese se ancora no Grupo de Pesquisa do CNPq intitulado “Grupo de estudos em
Educacdo Fisica, Fisioterapia, Esporte, Nutricdo e Desempenho” liderado pelo Prof. Dr.
Braulio Henrique Magninani Branco, como parte do projeto guarda-chuva “Redes sociais
online e educag¢do em saude” coordenado pelo Professor Doutor Marcelo Picinin Bernuci, do
Programa de Pds-Graduagdo em Promogdo da Saude da UniCesumar, membro da linha de
pesquisa “Educa¢ao e Tecnologias na Promog¢do da Saude”. Espera-se, com os dados aqui
apresentados, implementar fundamentacdes tedricas para a discussdo da adogdo das redes

sociais online nas estratégias de promocao da salde para a sociedade contemporanea.
1.1 JUSTIFICATIVA

A obesidade e a SM sdo consideradas na atualidade um grave problema de saude
publica; sdo DCNT e estdo relacionadas ao progresso de fatores de risco cardiometabdlicos,
como HAS, dislipidemias e DM2, sendo fundamental impedir seu avango. Torna-se, portanto,
determinante a recuperacdo das condi¢Ges de salde nutricionais, fisicas e psicossociais das
pessoas, por meio da implantacdo de programas que visem a mudanca do estilo de vida que
promovam 0 incentivo ao tratamento e, principalmente o desenvolvimento de
comportamentos protetivos. Ao revisar a literatura cientifica sobre o tema da SM, foi
detectado a necessidade de desenvolver um instrumento de medida de conhecimento sobre a
SM, pois até o momento ndo se tem conhecimento de instrumento com esse objetivo.
Ademais, ndo foi também encontrado, estudos que avaliaram quais fatores sdo determinantes
para 0 conhecimento das pessoas sobre a SM, tdo pouco sobre o uso do aplicativo de
conversas online “WhatsApp” na melhoria do conhecimento sobre a SM. Assim,

considerando o que foi mencionado, justificou-se o desenvolvimento da presente tese.
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1.2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar como o compartilhamento online de informacbes em salude contribui para o

aprendizado sobre a sindrome metabdlica.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Desenvolver e validar um instrumento de medida de conhecimento sobre a sindrome
metabolica;
2. Avaliar quais fatores sdo determinantes para o conhecimento das pessoas sobre a
sindrome metabdlica;
3. Avaliar 0 uso do aplicativo de conversa online “WhatsApp” como estratégia de
educacdo em saude direcionada para a melhoria do conhecimento das pessoas sobre a

sindrome metabdlica.

1. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo abordar-se-do alguns constructos tedricos que possibilitam o embasamento
necessario para o alcance das definicdes constitutivas do constructo “Compartilhamento
online de informacGes em saude: Uso do aplicativo Whatsapp como estratégia de educacéo
em saude direcionada para o conhecimento da sindrome metabolica”, mediante os aspectos

revisionais.

Buscou-se desenvolver as definicdes constitutivas através das seguintes discussoes,
divididas em tdpicos, descritas a seguir: Educacdo em saude; Midias sociais e educacdo em

saude; Sindrome metabdlica.

2.1 Educacdo em saude

O termo educacdo em saude tem sido usado desde as primeiras décadas do século 20
(FALKENBERG et al., 2014). Pode ser definido como o principio pelo qual individuos e
grupos de pessoas aprendem como se comportar para promover, manter e restaurar a saude.
Entre os beneficios estdo a criacdo de um sentido de promoc¢éo da satde, métodos preventivos
e curativos, permitindo que a populagdo desenvolva conhecimentos e atitudes adequadas para
manter uma boa satde (IDOKO; IDOKO; CHIDOLUE, 2019). A Organizacdo Mundial da

Saude define educacdo em salde como um processo educativo de construcdo de
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conhecimentos em saude que visa a apropriacdo temética pela populacdo e ndo a
profissionalizac&o ou a carreira em sadde. E um conjunto de préaticas do setor que contribui
para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e 0s
gestores a fim de alcancar uma atencéo de sadde de acordo com suas necessidades (SAUDE,
1988). Geralmente, é desenvolvida através de aconselhamento interpessoal, em locais como
consultérios, escolas etc., assim como impessoalmente, através da comunicacdo de massas,
utilizando-se diversas midias (BUSS, 1999). Importante salientar que esse termo, educacdo
em salde, vem sendo utilizado desde as primeiras décadas do seculo XX (FALKENBERG et
al., 2014).

Educagdo em saude tornou-se um instrumento importante pois pode promover
mudancas de comportamento da populagdo, fomentando no individuo e no grupo, a
capacidade de analisar a sua realidade, como também de decidir a¢cdes conjuntas com 0s
profissionais de saude, tecendo uma relacdo dialetica (VIEIRA; MATIAS; QUEIROZ,
2021).Ha uma relacéo reciproca entre educacéo e saude que se baseia nas evidéncias de que o
nivel de educacdo de um individuo esta relacionado aos resultados de sua salde na idade
adulta (YAMAGUCHI et al., 2020). Hodiernamente, o processo de urbanizagdo, transicao
tecnoldgica e desenvolvimento econdmico impactam nos padrdes socioculturais e promovem
alteracdes nos fatores de risco para o adoecimento (MUSSI; PETROSKI, 2019).

Neste contexto, a obesidade apresenta-se como um grave problema de saude publica,
sendo considerada um fator de risco e, a0 mesmo tempo, uma doenga crénica (BRAGA et al.,
2020). Nesse sentido, uma das consequéncias da obesidade € o desenvolvimento da sindrome
metabolica (SM); seu aparecimento esta associado a uma série de fatores como predisposicéo
genética, sedentarismo, maus hébitos alimentares e obesidade (SILVA JUNIOR et al., 2018).
Apesar da falta de consenso na definicdo da SM, é comumente aceita na literatura a
coexisténcia de trés ou mais fatores de risco cardiometabolicos, como obesidade abdominal,
hiperglicemia ou resisténcia a insulina, hipertensdo arterial, hipertrigliceridemia e reducéo dos
niveis séricos de colesterol de alta densidade (HDL-c) (PUCCI et al., 2017).

Diante deste cenario, percebeu-se que o controle da SM é desafiador, uma vez que,

quando associados principalmente a fatores de risco modificaveis, os pacientes sdo obrigados
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a mudar seu estilo de vida e, por parte dos profissionais de saude, devem mudar suas acdes
com base no cuidado continuo & saude, visando esses individuos (COSTA; DUARTE;
ANDRADE, 2020).Portanto, uma vez que os fatores de risco modificaveis relacionados ao
estilo de vida respondem por grande parte de todas as mortes por doencas cardiovasculares no
mundo, sua mensuracdo e monitoramento tornam-se essenciais para o0 planejamento de
estratégias e acdes para o controle do estilo de vida ndo saudavel, prevencdo de doencas e
promocéo da salde (FERRARI et al., 2017).

Sendo assim, evidenciou-se a necessidade de acles de educacdo em salde que
considerem a complexidade do tratamento da obesidade, devendo ser multiprofissional e
interdisciplinar, visando mais do que a reducgé@o de peso, ou seja, mudancas no estilo de vida,
que devem ser mantidas para sempre (DIAS et al., 2017). CondicGes crénicas podem ser
entendidas como situacdes de salde que necessitam de cuidado continuo, que pode ser por
longo periodo ou mesmo por toda a vida; como se trata de uma condicdo permanente, €
importante que a pessoa acometida possa auto cuidar da saude (LIMA et al., 2019). O
autocuidado é um tipo de mudanca de comportamento exigida de individuos em risco ou que
desenvolveram doengas cronicas, sendo definido como um processo de manutengédo da saude
por meio da adesdo ao tratamento e de praticas promotoras da salde, monitoramento do
comportamento e da doenca e gerenciamento de sinais e sintomas quando eles ocorrem
(JAARSMA et al., 2020).

Para o éxito deste processo de educacdo em saude, um ndmero crescente de
questionarios ou instrumentos de medida que avaliam caracteristicas psicossociais e diversos
desfechos em saude esta disponivel para uso em pesquisas, na pratica clinica e na avalia¢do de
salde da populacdo (SOUZA et al., 2017). Um bom questionario para avaliacdo da evolucao
do aprendizado deve gerar respostas validas, ser bem aceito pelos entrevistados e motivar a
participacdo e o fornecimento das informacbes desejadas (DORTAS JUNIOR et al., 2016).
Ressalta-se que a elaboracdo dos itens deve seguir as diretrizes da International Test
Comission, que preconiza sobre a construcdo de itens claros e objetivos, que expressem uma
Unica ideia; que sejam inteligiveis para a populagdo-alvo; consistente com o fator que se
pretende avaliar e que apresente validade de face (INTERNATIONAL TEST COMMISSION,
2018).
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Em relacdo a produgdo de um questionério, eles devem ser corretamente elaborados e
avaliados antes de sua utilizacdo pela populagéo-alvo, por isso, um dos passos essenciais para
o desenvolvimento de material educativo eficaz é a validacdo de seu contetdo, processo que
avalia sua representatividade ao abordar adequadamente o universo a que se propde (LEITE et
al., 2018). A validade de conteddo é definida como o grau em que o contetdo de um
instrumento reflete de maneira adequada o constructo que esta sendo medido, ou dito de outra
maneira, € 0 grau em que um instrumento inclui todos os itens necessarios para representar o
conceito a ser medido (SOUZA et al., 2017). Para isso, é imprescindivel que o instrumento
seja avaliado por juizes, conhecedores do assunto devido a sua formacdo académica ou
experiéncia de trabalho (GALICIA ALARCON; BALDERRAMA TRAPAGA; EDEL
NAVARRO, 2017). Portanto, uma serie de opinides defendidas pelos especialistas s&o
colocadas e questionadas e, embora ndo ha concordancia unanime, podem ser identificados os
pontos fracos e fortes do instrumento, permitindo uma analise profunda por parte do
pesquisador que levara a tomada de decisdo sobre o que modificar integrar ou eliminar
(GALICIA ALARCON; BALDERRAMA TRAPAGA; EDEL NAVARRO, 2017). Diante do
exposto, foi desenvolvido um instrumento de medida de conhecimento sobre a SM e seu

manejo.

2.2. Midias sociais e educacédo em saude

Sabe-se que a percep¢do do usuario da saude como sujeito social, histérico e politico
associado a sua familia, meio e sociedade sdo importantes para a criacdo de medidas de
educacdo em salde que permitam ao usuario cuidar de si, de sua familia e do seu entorno
(MACHADO et al., 2007). Assim, sdo inimeras as estratégias de promoc¢do da educacdo em
salde, sendo uma delas as midias sociais. A midia social € definida como um aplicativo ou
plataforma que permite a troca de mensagens, documentos e arquivos multimidia por meio de
salas de chat (GIANSANTI, 2020).

O uso de smartphones, em geral, esta crescendo rapidamente, e a eles estdo associados 0s
aplicativos voltados para a saude. Portanto, a revolucdo modvel oferece uma nova
oportunidade de fornecer suporte médico quando e onde as pessoas precisarem (GIORDANO
et al., 2017; NARDO et al., 2016). Os telefones celulares e outros dispositivos sem fio tém o
potencial de interromper a entrega de servicos de salde tradicionais, permitindo que 0s

consumidores se envolvam com informacdes de satde, co-gerenciem as condigdes e ganhem
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suporte para os desafios de saide (HOBSON et al., 2019). A natureza onipresente do uso do
telefone movel, juntamente com os avangos tecnoldgicos continuos, deu origem a uma
proliferacdo de intervencdes de saude movel (mHealth) nas quais os dispositivos moveis
visam uma variedade de focos de promocdo da saude e gestdo de doengas (FEDELE et al.,
2017).

A midia social penetrou profundamente na vida das pessoas em muitos aspectos. Em
sociedades em desenvolvimento e desenvolvidas, a midia social tem desempenhado um papel
significativo na gestdo da salude e no controle de doencas (TRAN et al., 2017). A
telemedicina, definida como a prestacdo de cuidados de salde a distancia através de
tecnologia de informacdo e comunicagfes, iniciou (ja no século XX) com a promessa de
melhorar a satde até mesmo das comunidades mais remotas ao redor do mundo, mostrando
sua capacidade de desafiar distancias fisicas, geopoliticas, econdémicas e sociais (KIM;
ZUCKERMAN, 2019). Portanto, as tecnologias moveis ja demonstraram ser uma abordagem
eficaz para o monitoramento da satde de adultos com diversas condi¢cbes médicas crénicas;
tais tecnologias tém demonstrado eficdcia no monitoramento da sintomatologia do paciente,
facilitando o autogerenciamento do paciente (BROWN et al., 2019).

Pessoas que vivem com doencas crénicas estdo usando cada vez mais a Internet para obter
conhecimento sobre doencas especificas e seus tratamentos, no entanto, a introducdo da
tecnologia no gerenciamento de doencas pode gerar percepces ambiguas dos pacientes, pois
alguns conseguem ver os beneficios - como detec¢cdo precoce de exacerbacfes e consciéncia
dos sintomas - enquanto outros acreditam que isso cria uma divisdo entre o paciente e o
profissional de saide (APPERSON et al., 2019).

Até o momento, alguns estudos avaliam a eficacia do uso do WhatsApp na educacdo em
salde. Assim, conhecendo a popularidade e a viabilidade deste software para comunicacéo,
foi realizada uma revisdo sistematica cujo objetivo foi determinar, sintetizar e apresentar
evidéncias sobre a utilizacdo do WhatsApp na educacdo em salde para contribuir com a
literatura em diferentes perspectivas, incluindo o papel das principais intervenc@es que podem
ser utilizadas em pacientes para educacdo em saude. Através dessa ferramenta de
comunicacgdo online é possivel gerar eficicia e seguranga nos programas de intervencdo. Em

sintese, os principais achados demonstraram a possibilidade de utilizar o WhatsApp para
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evitar agravamentos na saude quando o paciente ndo busca o tratamento, bem como melhorar
0 seu progndstico por meio da informacao.

As intervencGes foram variadas uma vez que inameros temas foram explorados a partir de
faixas etérias heterogéneas (desde adolescentes até idosos) e comorbidades. Os estudos
abordados envolveram tabagismo (2), cuidados ortoddnticos (2), diabetes e/ou hipertensos (3),
atividade fisica (2), cancer de mama (1), drogas injetaveis (1), gestantes (1) e modificacBes do
estilo de vida (1).

Em relacdo a intervencdo para tabagistas, existe disponibilidade de medicamentos e
servicos de aconselhamento destinados a interrupcdo do fumo, que envolve frequentes
recaidas, até que o desmame total seja efetivado (CAPONNETTO et al., 2013; REID et al.,
2016). As intervencdes baseadas em telefones celulares sdo potencialmente eficazes para
apoiar recem-desistentes a parar de fumar (HAUG et al., 2013; WHITTAKER et al., 2009) e
prevenir recaidas (DEVRIES; KENWARD; FREE, 2013; SNUGGS et al., 2012). Alguns
estudos exploratorios apontaram que um servico de rede social alcancou um ndmero
consideravel de fumantes na comunidade e aumentou a interacdo entre pares (BRANDT et al.,
2013; STRUIK; BASKERVILLE, 2014). Recentemente, verificou-se o impacto de sites,
aplicativos moveis, linhas telefénicas, servicos baseados em e-mails, consultas proativas por
telefone e lembretes por SMS na adesdo de tabagistas no processo de interrupcdo do vicio
(TRUJILLO GOMEZ et al., 2015). Portanto, frente ao impacto em potencial das midias

onlines, é possivel perceber que 0 seu uso se tornou indispensavel na atualidade.

Semelhante a esses achados, (CHEUNG et al., 2015) em seu estudo com pacientes
tabagistas, mostrou que a discussdo e os lembretes por meio de grupos sociais do WhatsApp
reduziram significativamente as recaidas e poderiam atingir um efeito maior em relacéo a
abstinéncia de curto prazo do que o aconselhamento em grupo face a face. Além disso, 0s
lembretes enviados pelos moderadores foram especialmente concebidos para a prevencédo de
recaidas de ex-tabagistas recentes. Além disso, no estudo de (DURMAZ et al., 2019), houve
sucesso na taxa de abstinéncia no grupo tabagista que recebeu mensagens via WhatsApp
como suporte adicional, em comparagdo com o tratamento usual. Em relacdo ao tempo e
intensidade das mensagens, verificou-se uma adaptacéo as necessidades dos pacientes no que

se refere ao contelddo, o que permitiu uma maior adesdo. Destaca-se também, a
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confiabilidade, facilidade e privacidade do aplicativo que favorece a continuidade do cuidado

aos participantes, permitindo inclusive maior adeséo ao uso de medicacoes.

Semelhantemente, 0 sucesso das intervencdes destinadas a pacientes ortodonticos
envolvendo contencdes removiveis, depende muito da adesdo do paciente e apresenta um
risco aumentado de recidiva a longo prazo, sendo que varios estudos na literatura abordaram
estratégias para obter o melhor engajamento dos pacientes (EPPRIGHT et al., 2014; WONG;
FREER, 2005). Nas ultimas décadas, houve uma grande adocdo de grupos de foco,
entrevistas motivacionais e educacéo do paciente, que hoje em dia estdo sendo implementados
por meio de midias sociais, aplicativos de telefone e compartilhamento de conteudo (visuais,
gréficos, mensagens de texto em tempo real) (ACKERMAN; THORNTON, 2011;
SCHEERMAN et al., 2018). Estudos apontam que a integracdo de novas tecnologias "sociais"
em um protocolo padrdo de motivacdo para higiene oral é eficaz para melhorar a adeséo de
pacientes adolescentes e melhorar seu estado de satde bucal durante o tratamento ortodontico
multibracket (ZOTTI et al., 2016, 2019). Percebeu-se que o uso do WhatsApp estabeleceu um
acompanhamento a longo prazo com melhora na estabilidade e adesdo na manutencdo do

tratamento ortodéntico.

Alguns estudos avaliaram a eficacia dos telefones celulares nas intervencdes de
promoc¢do da atividade fisica, relatando que esses dispositivos podem ajudar a melhorar
determinantes em saude (CAVALLO et al., 2012; VALLE et al.,, 2013). O estudo de
(ALGHAFRI et al., 2018) mostrou que a intervencdo "MOVEdiabetes" foi eficaz em
aumentar os niveis de atividade fisica em adultos sedentarios com diabetes melito tipo 2.
Houve reducdo nas pressdes arteriais sistélica e diastolica, bem como melhora no perfil
lipidico, principalmente triglicerideos em 12 meses, demonstrando resultados
cardiovasculares favoraveis a longo prazo. Pode-se concluir que consultas personalizadas de
atividade fisica podem ser realizadas nos cuidados primarios de rotina para diabetes, incluindo
0 envio de mensagens mensais de WhatsApp. Da mesma maneira, resultados semelhantes
foram encontrados em um estudo em que o grupo de intervencdo aumentou a forca de
preensdo manual, a capacidade aerdébia e diminuiu a pressdo arterial sistélica e a frequéncia
cardiaca ap0s o exercicio, embora ndo houvesse diferencas significativas em relacdo ao grupo

controle (MUNTANER-MAS et al., 2017b). A comparacgdo entre o grupo de treinamento e
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grupo controle mostrou que a intervencao de atividade fisica baseada no WhatsApp mostra
resultados indicando que o uso de uma rede social online produziu pequenas alteracfes em
alguns componentes da aptiddo fisica relacionados a saude e fatores de risco para doencas
cardiovasculares (MUNTANER-MAS et al., 2017b).

Em relagdo a intervencdo com gestantes o ato de capacitar e educar as mulheres
durante a gravidez e ap6s o parto pode ter impactos nos comportamentos de busca de
cuidados e resultados de satde (GAKIDOU et al., 2010; KARLSEN et al., 2011). Os servigos
de atendimento pré-natal em grupo tém demonstrado melhorias na adesdo, diminuicdo das
taxas de nascimentos prematuros em alguns contextos e aumento da satisfacdo com os
cuidados (CATLING et al., 2015). A partir dessa perspectiva, um trabalho obteve resultados
promissores em seu estudo com gestantes, que apontou maiores taxas de acompanhamento,
contracepcdo pos-parto, melhorias na adesdo, diminuicdo de nascimentos prematuros e
aumento da satisfacdo com os cuidados (PATEL et al., 2018). Em sintese, 0 autor sugere que
as maes precisam de suporte informativo fora das consultas de pré-natal e endossa a
aceitabilidade deste servico pelos participantes, ja que demanda foi alta por este servico. As
evidéncias sugerem que o apoio social aumenta a resiliéncia ao estresse, com impacto

plausivel nos resultados de salde (PATEL et al., 2018).

Reafirmando os achados ja mencionados, encontramos as intenvencdes realizadas com
pacientes diabéticos e/ou hipertensos, principalmente envolvendo dieta, atividade fisica e
aspectos da modificacdo do estilo de vida que levam a um melhor controle glicémico e a uma
diminuicdo da morbidade em pacientes diabéticos (ALANZI, 2018). Em todo o mundo,
estudos relataram que a educacdo para 0 autogerenciamento do diabetes melhora os niveis de
hemoglobina glicada e reduz o risco de complicacdes fatais (KITSIOU et al., 2017; QUINN et
al., 2018). No entanto, os pacientes com diabetes enfrentam muitos obstaculos para aderir aos
protocolos de educacdo de autocuidados tradicionais, como falta de conhecimento sobre a
doenca, auséncia de intervencdo personalizada, custos e limitacGes de tempo (ADISA; B.
ALUTUNDU; O. FAKEYE, 2009; PAL et al., 2018; WHITLEY et al., 2006). Uma recente
meta-andlise mostra que as intervencdes destinadas a aumentar a adesdo ao tratamento
farmacoldgico deve se concentrar em estratégias comportamentais (CONN; RUPPAR, 2017),

sendo que, 0s smartphones na vida diaria das pessoas, sdo ferramentas em potencial para a
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salde movel (mHealth) para facilitar a mudanga de habitos e a adesdo ao tratamento das
doencas cronicas. Recentemente, um estudo demonstrou que dada a complexidade da adesao
ao uso de medicamentos antidiabéticos e anti-hipertensivos, intervenc¢6es educativas com o
WhatsApp podem ser Gteis como reforco para aumentar a adesdo aos medicamentos
(SARTORI et al., 2020). Semelhantemente, outro estudo, evidenciou que uma queda
significativa no valor de hemoglobina glicada foi observada e 80% dos participantes
consideraram a intervencdo nas redes sociais "benéfica”, ademais, sugeriram que fosse usada
a longo prazo, além dos seis meses propostos, o que demonstrou resultados promissores no
uso de WhatsApp independente do nivel de alfabetizacdo dos pacientes (AL OMAR et al.,
2020). De igual modo, outro estudo apontou que houve uma melhora significativa do
conhecimento sobre diabetes no grupo de intervencdo. A educacdo do paciente por meio da
rede social ajudou a melhorar o conhecimento sobre Diabetes melito tipo 1 e a reduzir as

complicagc6es agudas sem melhora do controle glicémico apds 2 meses (SAP et al., 2019).

Em se tratando de intervencdes para um estilo de vida saudavel, estudos comprovaram
que aplicativos mdveis como métodos de intervencdo em satide melhoram significativamente
0 conhecimento dos participantes e reduzem a readmissao em hospitais devido ao aumento da
conscientizacdo sobre doencgas cardiacas (BEATTY; FUKUOKA; WHOOLEY, 2013;
WIDMER et al., 2014). Além disso, outro autor também mencionou que a tecnologia movel
ajudou a tornar a intervencdo de educacdo em satde mais viavel (FORMAN et al., 2014). O
tema "estilo de vida saudavel” também foi mostrado em outro estudo, onde autor relata que ha
indicativo claro que a intervencdo (os aplicativos de mensagens mdveis) tem um efeito
positivo no conhecimento dos pacientes sobre os fatores de risco de doenca arterial
coronariana (TANG et al., 2018). Essa descoberta estabeleceu o novo referencial para os
métodos atuais de entrega de educacdo em saude na Maléasia (FORMAN et al., 2014). Isso
pode ser devido ao fato de que as informacdes fornecidas pelo telefone celular eram atraentes
e podiam ser recuperadas em qualquer lugar. Além disso, 0s pacientes que antes eram
indefesos agora podem expressar convenientemente suas preocupacdes diretamente aos
profissionais de salde no WhatsApp para discussdo e esclarecimento. Com a atmosfera
positiva e encorajadora criada no grupo, os pacientes estavam ansiosos para aprender novos

conhecimentos todos os dias.
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Do mesmo modo, intervencdo realizada com mulheres com cancer de mama,
utilizando tecnologias moveis, apontou beneficios na intervencdo educativa sobre o
conhecimento do cancer de mama (PEREIRA et al., 2020). De acordo com 0s autores, este é 0
primeiro estudo a utilizar o WhatsApp como ferramenta de educagdo em salde para mulheres
brasileiras do sistema publico de satde, com foco na redugdo de risco e deteccdo precoce
dessa enfermidade. O aplicativo possibilitou o esclarecimento de ddvidas ndo comumente
discutidas durante o atendimento presencial (PEREIRA et al., 2020). Em suma, foi possivel
perceber que a utilizacdo das midias sociais interferiu positivamente no prognéstico dessa
comorbidade.

Por fim, em se tratando do tema drogas injetaveis, destaca-se alguns estudos
afirmando que uso de redes sociais online em eHealth tem se mostrado eficaz na reducdo de
danos diretos relacionados ao consumo de alcool e outras drogas (RICE; MILBURN;
MONRO, 2011) e na aceitacdo de programas de prevencao (RICE et al., 2012). Intervencdes
psicoeducacionais destinadas a mostrar as pessoas em situacdo de exclusdo social ja trazem
beneficios psicologicos em si mesmos (CALVO; CARBONELL, 2018). Assim sendo,
(CALVO; TURRO-GARRIGA; CARBONELL, 2020), também demonstrou em seu estudo a
eficicia da utilizacdo de midia social online WhatsApp em sua estratégia de intervencao,
descrevendo duas licbes principais extraidos do seu estudo. Todos os pacientes que
terminaram o0 processo relataram que estariam dispostos a participarem de grupos virtuais
periodicamente ou continuamente como parte de seu processo terapéutico. Nesse sentido, foi
possivel contribuir com a reducéo de riscos atribuiveis as drogas injetaveis, principalmente

em relacdo as doencas transmitidas por elas.

2.3 Sindrome metabdlica

A sindrome metabdlica (SM) é uma condicdo clinica caracterizada por um conjunto
complexo de disturbios metabdlicos associados ao desenvolvimento de diversas doencas,
especialmente diabetes e doencas cardiovasculares (MAHADZIR; QUEK; RAMADAS,
2020; SIMMONS et al., 2010). Existem quatro definicdes comumente usadas na literatura. A
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) desenvolveu sua descri¢do pela primeira vez em 1998
(ALBERTI; ZIMMET, 1998). Ser evidéncia de resisténcia a insulina é um requisito absoluto
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na definicdo. Foi o primeiro a unir os principais componentes da resisténcia a insulina,
obesidade, dislipidemia e hipertensdo (ALBERTI et al., 2009; HUANG, 2009).

Em 1999, o Grupo Europeu para o Estudo da Resisténcia a Insulina (EGIR) propds
modificar a definicdo da OMS. Como a OMS, o EGIR considerou que a resisténcia a insulina
é central para a fisiopatologia da sindrome metabdlica, portanto, também a exige para a
definicdo (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2006). Nesse caso, a resisténcia & insulina é
definida por um valor de insulina no plasma em jejum maior que o 75%; o uso de insulina de
jejum elevada por si s6 como um reflexo da resisténcia a insulina simplifica a definigdo.
Ainda assim, também significa que os pacientes com DM2 ndo podem ser diagnosticados
como portadores de sindrome metabolica, uma vez que a insulina em jejum pode ndo ser uma
medida til da resisténcia a insulina em tais pacientes (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2006).

Além disso, semelhante a definicdo da OMS, a definicdo EGIR requer dois critérios
adicionais, apresentando pontos de corte ligeiramente modificados para hipertensdo,
triglicérides (TGs), colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL) e medidas e pontos de
corte alterados para obesidade central com base na circunferéncia da cintura (ALBERTI,;
ZIMMET; SHAW, 2006). Os critérios de obesidade foram simplificados para a circunferéncia
da cintura, enquanto a definicdo da OMS usava uma relacdo cintura-quadril ou indice de
massa corporal. A microalbumindria foi eliminada como critério diagnostico(BALKAU B,
1999; HUANG, 2009). Em 2001, o Painel de Tratamento de Adultos Il (ATP I1Il) do
National Cholesterol Education Program (NCEP) elaborou uma defini¢do para a sindrome
metabolica, que foi atualizada pela American Heart Associatione pelo National Heart
Lungand Blood Institute em 2005(ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2006).

De acordo com o NCEP Definicdo de ATP IlI, sindrome metabdlica esta presente se trés
ou mais dos cinco critérios a seguir forem atendidos: circunferéncia da cintura acima de 40
polegadas (homens) ou 35 polegadas (mulheres), pressdo arterial acima de 130/85 mmHg,
nivel de triglicerideos de jejum (TG) acima 150 mg / dl, nivel de colesterol de lipoproteina de
alta densidade (HDL) em jejum inferior a 40 mg / dl (homens) ou 50 mg / dl (mulheres) e
acucar no sangue em jejum superior a 100 mg / di(GRUNDY et al., 2005; HUANG, 2009).

Em 2005, a International Diabetes Foundation (IDF) publicou novos critérios de

sindrome metabolica; embora inclua os mesmos padrbes gerais que as outras definicdes,
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exigem que a obesidade, mas ndo necessariamente a resisténcia a insulina, esteja presente
(HUANG, 2009). Os pontos de corte especificos da populacdo atendem ao requisito de
obesidade e isso explica o fato de que diferentes populacOes, etnias e nacionalidades tém
outras distribuicbes de normas para peso corporal e circunferéncia da cintura (HUANG,
2009). Ele também reconhece que a relacdo entre esses valores e o risco de T2D ou DCV
difere em diferentes populacdes, por exemplo, as pessoas do sul da Asia tém um risco
aumentado de T2D e DCV em circunferéncias da cintura menores que ndo seriam
consideradas como atendendo aos critérios em uma populacdo ocidental (REAVEN, 2006).
Embora a obesidade visceral seja agora reconhecida como um fator essencial, a defini¢do da
IDF tem sido criticada por sua énfase na obesidade, ao invés da resisténcia a insulina, na
fisiopatologia(ZIMMET et al., 2005).

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de SM aumentou significativamente (SAKLAYEN,
2018). A piora de seus componentes tem sido correlacionada ao aumento da mortalidade por
diversas doengas, principalmente as cardiovasculares(DEBOER et al., 2020; SERGI et al.,
2020). Por conta disso, o 6nus direto e indireto decorrente das consequéncias associadas a SM
sobrecarrega o sistema de saude, ocasionando custos significativos(FONG, 2019; NILSON et
al., 2020; YOO et al., 2020), representando, portanto, um quadro severo problema de salde

publica global.

Com uma etiologia complexa, a SM parece ocorrer principalmente em resposta a
combinacdo de fatores genéticos / epigenéticos (AMBROSINI et al, 2020; DO
NASCIMENTO et al.,, 2015) e estilo de vida, como dieta desequilibrada (FABIANI;
NALDINI; CHIAVARINI, 2019; SEMNANI-AZAD et al., 2020) comportamentos
sedentarios (AMIRFAIZ; SHAHRIL, 2019; EDWARDSON et al., 2012). Assim, abordagens
voltadas para a modificacdo do estilo de vida tém se destacado como estratégias importantes a
serem direcionadas tanto para a prevencdo (JO et al., 2020; OLIVEIRA; GUEDES, 2016;
VAN NAMEN; PRENDERGAST; PEIRIS, 2019) como para o tratamento da SM(LIN et al.,
2014; MYERS; KOKKINOS; NYELIN, 2019).

Embora as evidéncias tenham sugerido a incorporacéo da atividade fisica, associada ou
ndo a uma dieta restritiva e ao tratamento farmacol6gico, no ambito das estratégias de

controle da SM, ainda ndo ha consenso sobre a abordagem mais eficaz (ALBERT PEREZ et
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al., 2018; PEREZ et al., 2019). Embora a intervencao intensiva e de curto prazo no estilo de
vida visando a perda de peso entre adultos com SM ¢ eficaz na melhoria dos resultados
clinicos, a literatura sugere uma grande possibilidade de recaida ao longo do tempo, onde os
participantes recuperaram a perda de peso ou exibiram piores marcadores de SM
(MAHADZIR; QUEK; RAMADAS, 2020).

Para intervencdes baseadas apenas na pratica de atividade fisica isolada, os resultados sdo
promissores, mas as inconsisténcias na especificidade dos parametros de melhora,
possivelmente em resposta a diversidade de protocolos de exercicios fisicos utilizados, faixa
etaria e parametros avaliados (LEMES et al., 2016, 2018; LIN et al., 2015; OSTMAN et al.,
2017) torna dificil definir um programa mais eficaz.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caracter misto, tendo tanto componentes quantitativos quanto
qualitativos, delineados em trés estudos, cujos procedimentos metodoldgicos serdo descritos
de maneira minuciosa nos manuscritos anexados como resultados da presente Tese. De forma
geral, o primeiro estudo se caracteriza por apresentar uma abordagem metodoldgica,
delineado para o desenvolvimento e validacdo de um instrumento de medida de conhecimento
sobre a SM. O segundo, se apresenta como uma abordagem descritiva de caracter transversal
conduzido para determinar os fatores que influem no grau de conhecimento de adultos sobre a
SM. O terceiro se apresenta como um estudo quase experimental do tipo pré-pos-intervencéo,
delineado para determinar a viabilidade do uso do WhatsApp na melhoria do grau de

conhecimento de adultos sobre a SM.

Todos os procedimentos para a realizacdo deste estudo ocorreram conforme a Resolugédo
466 de 2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. Como exigido, o estudo foi
previamente submetido a anélise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cesumar
(Unicesumar) apreciado e aprovado em 10/06/2019 sob a CAAE: 4.080.654 (Anexo 1). A
participacdo dos sujeitos formalizou-se mediante a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndice A), esclarecendo-se 0s objetivos e a importancia deste estudo.
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3. RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo apresentados no formato de artigos cientificos,
considerando-se o0 objeto de estudo em questdo, derivados da coleta de dados dos trés
estudos que compdem a Tese. Abaixo segue o Fluxograma 1 com a organizagdo dos
artigos produzidos. Os 3 artigos serdo encaminhados para revistas cientificas com vistas a
contribuir no campo de debates em torno do tema central que é a SM. Ressalta-se que para
produzir os trés artigos, principalmente em relagdo ao artigo 1, foram elaboradas duas
revisdes sistematicas que ja estdo publicadas, sequencialmente nas revistas: Journal of
Physical Education and Sport ® (JPES), Vol. 21 (4), Art 216, pp. 1705 - 1714, June 2021
online ISSN: 2247 - 806X; p-ISSN: 2247 — 8051; ISSN - L = 2247 - 8051 © JPES e
International Journal for Innovation Education and Research www.ijier.net VVol:-9 No-9,
2021 (Apéndice 11 e apéndice 111). Abaixo segue o fluxograma 1 com a organizagdo dos

artigos produzidos a partir dos resultados da Tese.

Fluxograma 1. Artigos produzidos a partir dos resultados da Tese.

ESTUDO |

Obijetivo:
Desenvolver e validar um instrumento de medida do grau de conhecimento das pessoas sobre
a SM.
Método:
Trata-se de estudo de carater transversal e observacional
Periodico para submissdo: Revista Brasileira de Enfermagem. QUALIS A2
Normas : https://www.scielo.br/journal/reben/about/#instructions



https://www.scielo.br/journal/reben/about/#instructions
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L

ESTUDO I
Objetivo:
avaliar a influéncia dos fatores socioecondmicos no grau de conhecimento sobre a SM, com
foco principal na relacdo que pode ser estabelecida entre dados sociodemograficos e os fatores
de risco para o desenvolvimento da SM.
Método:
Trata-se de estudo de caréater transversal e observacional
Periddico para submissdo: Revista Brasileira de Educacdo Fisica e Esportes. QUALIS B1
Normas:https://www.revistas.usp.br/rbefe/about/submissions#authorGuidelines

U

ESTUDO Il
Objetivo:
determinar o impacto do uso do aplicativo de conversas online via WhatsApp para direcionar
conteddos informativos sobre a SM para a populagéo.
Método:
Trata-se de estudo quase experimental do tipo pré/pds-intervencao
Periodico para submisséo: Telemedicine and e-Healt. Fator de Impacto: 3,536
Normas: https://home.liebertpub.com/publications/telemedicine-and-e-health/54/for-authors



https://www.revistas.usp.br/rbefe/about/submissions#authorGuidelines
https://home.liebertpub.com/publications/telemedicine-and-e-health/54/for-authors
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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar um instrumento de medida do grau de conhecimento das
pessoas sobre a SM. Métodos: Desenvolvido nas etapas: validagdo do contetdo por trés
especialistas e aplicacdo do instrumento em 600 adultos. Construcdo de 40 assertivas com
respostas tipo likert constituido pelos dominios: conhecimento sobre obesidade e doencas
relacionadas (CODR); conhecimento sobre fatores de risco (CFRI); e conhecimento sobre
fatores de protecdo (CFPR). Anélise fatorial exploratéria indicou que seis assertivas
apresentaram cargas fatoriais muito baixas e foram excluidas. Resultados: A nova versao
com 34 assertivas apresentou indicadores de consisténcia interna satisfatorios, garantindo as
primeiras evidéncias de estrutura interna e precisao do instrumento. Considerac6es Finais: O
instrumento mostrou-se consistente para sua aplicabilidade em determinar o grau de
conhecimento de adultos sobre SM, pois o valor de alfa de Crombach foi de 0.93, sendo que o
valor mais baixo foi de 0.92 e o valor mais alto foi de 0.94.

Descritores: Conhecimento; Sindrome Metabolica; Promocgédo da Saude; Doencas Crdnicas
Né&o Transmissiveis;

Descriptors: knowledge ; Metabolic Syndrome; Health Education; Noncommunicable
Diseases;

Descriptores: conocimiento; Sindrome Metabdlico; promocion de la salud; Enfermedades no

Transmisibles

ABSTRACT

Objective: To develop and validate an instrument to measure people's degree of knowledge
about MS. Methods: Developed in the following steps: content validation by three experts
and application of the instrument to 600 adults. Construction of 40 assertions with likert-type
responses consisting of the domains: knowledge about obesity and related diseases (CODR);
knowledge about risk factors (CFRI); and knowledge about protective factors (CFPR).
Exploratory factor analysis indicated that six assertions had very low factor loadings and were
excluded. Results: The new version with 34 statements presented satisfactory internal
consistency indicators, guaranteeing the first evidence of the instrument's internal structure
and precision. Final Considerations: The instrument proved to be consistent for its

applicability in determining the degree of knowledge of adults about MS, since the
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Crombach's alpha value was 0.93, with the lowest value being 0.92 and the highest value
being 0.92. 0.94.
Keywords: Knowledge; Metabolic syndrome; Health promotion; Chronic Noncommunicable

Diseases;

INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é uma condicdo clinica caracterizada por um conjunto
complexo de distdrbios metabdlicos associados ao desenvolvimento de diversas
comorbidades, especialmente o diabetes e doencas cardiovasculares™?" Nas tltimas décadas,
a prevaléncia de SM aumentou significativamente na populagdo mundial® e o agravamento
de seus componentes tem contribuido com aumento da mortalidade®. Diante disso, o dnus
decorrente das consequéncias associadas & SM sobrecarrega o sistema de saude, ocasionando
custos significativos®”, tornando a SM um importante problema de satide publica global.
Com uma etiologia complexa, a SM parece ocorrer principalmente em resposta a combinacéo
de fatores genéticos e/ou epigenéticos®? e estilo de vida, como dieta desequilibrada — elevado
consumo de alimentos processados, ultraprocessados, gordura saturada e trans®®! e
comportamentos sedentarios“?. Assim, abordagens voltadas para a modificacdo do estilo de
vida tém se destacado como importantes tanto para a prevencdo™** como para o tratamento
da SM®®_ No entanto, se reconhece que o sucesso dessas abordagens depende, dentre
inimeros fatores, do autocuidado em saude. Este Gltimo, pode ser definido como o processo
de manutencdo da salude por meio de tomadas de decisdes conscientes para 0 gerenciamento
da saide”, que no caso da SM, podem ser exemplificados pela adesdo as praticas
promotoras da salde.

Reconhecidamente, as estratégias baseadas em promocdo da salde, pautadas nos
determinantes socioculturais do processo satde-doenca, contribuem com o controle de muitos
agravos de saude, pois ampliam a capacidade do individuo em analisar a realidade e tomar
decisdes mais conscientes™® Inserida em um processo social e politico abrangente, com acoes
pautadas na mudanca dos determinantes sociais, ambientais e econémicos da salde, a
promocdo da salde tem subsidiado a otimizagdo dos servicos de salde para melhoria da

qualidade de vida®™. Portanto, a promocdo da salde, por estimular habitos de vida mais
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saudaveis, pode conduzir mudancas significativas no cotidiano das pessoas, que em longo
prazo podera, inclusive, ser decisiva no manejo da SM.

A anédlise da eficiéncia da abordagem de promocdo da salude na prevencdo e/ou
tratamento da SM é um passo relevante para permitir a implementacao de estratégias cada vez
mais eficazes de controle desse importante problema de salde publica, e requer
desenvolvimento de instrumentos avaliativos precisos e de facil aplicacdo. No que tange aos
aspectos da promocédo da salde vinculados a capacitacdo dos individuos e coletividades, o
reconhecimento dos saberes relativos ao processo salde-doenca, com foco primordial nos
fatores de risco e de protecgdo, se faz necessario. Até 0 momento, ndo ha evidéncias cientificas
de nenhum instrumento destinado a avaliar o grau de conhecimento das pessoas sobre
aspectos relevantes da SM, como a prevencao e seu tratamento®”. Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi desenvolver e validar um instrumento capaz de determinar o grau de
conhecimento das pessoas sobre a SM, com foco principal nas relagdes estabelecidas entre 0s

componentes da sindrome e o estilo de vida.

OBJETIVO
Desenvolver e validar um instrumento capaz de determinar o grau de conhecimento
das pessoas sobre a SM, com foco principal nas relagcdes estabelecidas entre os componentes

da sindrome e o estilo de vida.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo seguiu as recomendac6es da Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) e o protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Cesumar com parecer nimero 4.080.654. O
delineamento transversal seguiu recomendacdes de estudos anteriores de nosso grupo de
pesquisa®?? com pequenas adaptacdes.
Desenho de estudo

Trata-se de estudo de carater transversal e observacional, conduzido entre 0os meses de

outubro de 2020 e fevereiro de 2021 no municipio de Maringa/PR.
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Populagdo ou amostra; critérios de inclusdo e exclusédo

Os participantes do estudo consistiram em 600 individuos adultos recrutados por meio
das plataformas de rede social “Facebook, Instagram e WhatsApp”. A versdo online do
instrumento ficou disponibilizada nas redes sociais durante 0os meses de outubro de 2020 a
fevereiro de 2021. A fim de determinar as caracteristicas dos respondentes, foi também
disponibilizado um questionario sociodemografico. O instrumento ficou disponivel para
respostas no periodo de 16 de outubro de 2020 a 05 de fevereiro de 2021.

Protocolo do estudo

A identificacdo dos elementos-chave para a construcdo da 12 versdo do instrumento foi
realizada entre 0s meses de janeiro e marco de 2020, por meio um levantamento bibliografico
em periddicos indexados na Scientific Eletronic Library Online (SCiELO) e nas bases de
dados National Library of Medicine (PubMed), Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (Medline) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), empregando descritores em lingua portuguesa como: ‘“sindrome metabolica” e

2 (13 2 (13

“fatores de risco”, “sindrome metabolica” e “fatores de proteg¢ao”, “sindrome metabolica” e
“obesidade”, “sindrome metabdlica” e “prevengao”, “sindrome metabdlica” e “tratamento”. A
partir da identificacdo de dados cientificos pertinentes ao tema (prevencao e tratamento da
SM), foram estabelecidos os referenciais teoricos para se eleger os dominios do instrumento
que fossem representativos do que seria fundamental sobre a prevencao e tratamento da SM.
Nesse sentido, foram elaboradas 40 assertivas distribuidas entre trés dominios: Conhecimento
sobre obesidade e doencas relacionadas (CODR); Conhecimento sobre fatores de risco (CFRI)
e Conhecimento sobre fatores de protecdo (CFPR). As respostas para as assertivas foram
efetuadas utilizando a escala de mensuracéo tipo Likert de 5 pontos.

O processo de validacdo foi produzido em trés etapas. Na primeira etapa foi realizada
a identificacdo das definicdes constitutivas e operacionais do construto e elaboracéo dos itens
gue compuseram o instrumento denominado Instrumento de Avaliacdo de Conhecimento
sobre Sindrome Metabdlica (ACSM) através de revisao integrativa da literatura, realizada no
primeiro trimestre de 2020 nas bases de dados SCIELO, PUBMED, MEDLINE e LILACS.

Durante o segundo trimestre de 2020 foi realizada a etapa 2, sendo produzida a analise
tedrica dos itens por trés trés especialistas no tratamento da obesidade e comorbidades

associadas (dois profissionais de educagdo fisica, com mestrado e doutorado na &rea, sendo
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que um deles também é nutricionista e um endocrinologista, também com mestrado e
doutorado na &rea) analisaram criteriosamente o contetido das assertivas do instrumento. Para
tanto, foi desenvolvido um questionario para que os especialistas pudessem determinar a
clareza e o grau de compreensdo de cada assertiva. O instrumento (12 versdo) e o questionario
foram enviados aos especialistas via online. Solicitou-se aos especialistas que para cada item
fossem considerados cinco aspectos: a) se o item avaliava o fenémeno medido; b) se o item
estava escrito de forma clara; c) se o item estava escrito de forma adequada; d) se o item era
relevante para o instrumento; e) qual dimens&o o item deveria pertencer (conhecimento sobre
obesidade e doencas relacionadas (CODR); Conhecimento sobre fatores de risco (CFRI); e
conhecimento sobre fatores de protecdo (CFPR). A relevancia do item foi avaliada a partir de
uma escala de 1 a 4: 1- item néo relevante ou ndo representativo, 2 — item necessita de grande
revisao para ser representativo; 3 — item necessita de pequena revisdo para ser representativo e
4 — item relevante ou representativo. Apos recebido a analise dos especialistas, foi realizada a
adequacdo das assertivas e desenvolvida a 22 versao do instrumento.

Na etapa 3, foi realizada a Validacdo semantica e de aparéncia por meio da aplicacéo
do instrumento ACSM a 600 individuos adultos recrutados por meio das plataformas de rede
social “Facebook, Instagram e WhatsApp”. A versdo online do instrumento ficou
disponibilizada nas redes sociais entre 0s meses de outubro de 2020 a fevereiro de 2021. A
fim de determinar as caracteristicas dos respondentes, foi também disponibilizado um
questionario sociodemografico.

Analise dos resultados e estatistica

Para estimar as evidéncias de validade de contetdo do instrumento, foi adotado o
indice de Validade de Contetdo (IVC) > 0,80 e Alpha de Cronbach > 0,80, indice
considerado capaz de avaliar a concordancia entre os especialistas®. Neste estudo, os
especialistas avaliaram o instrumento acerca da clareza de linguagem, adequacdo pratica e
relevancia tedrica dos itens. Valores acima de 0,80 foram considerados adequados®?.

Para avaliar as evidéncias de validade do instrumento, foi realizada uma analise
Paralela (AP) para estimar a dimensionalidade do conjunto de itens®>?® e em seguida, a
estrutura fatorial foi estimada usando a Analise Fatorial Exploratoria (AFE). Apds o resultado
da estrutura fatorial, foi realizada a Anélise Fatorial Confirmatéria (AFC), para verificar a

validade de construto do instrumento por meio de: a) parametro fator-item e confiabilidade
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individual item-item, b) indices de ajuste absoluto, incremental e parcimonioso; ¢) variancia
média extraida para examinar a validade convergente®’?®,

O ajuste do modelo foi testado através dos indices de ajuste (valores de referéncia
esperados para cada indice): Qui-quadrado (X? e p-valor), Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA <0,08, I.C. 90%), Tucker-Lewis Index (TLI>0,90), e Comparative
Fit Index (CFI> 0.95). A validade convergente foi acessada pela Varidncia Média Extraida
(AVE) e valores maiores que 0,50 foram considerados indicadores aceitaveis de validade
convergente®®. Ja a validade discriminante foi avaliada comparando a AVE com a correlacio
quadrética entre os fatores. Confiabilidade Composta (CC) foi calculada utilizando resultados
da AFC, visto que essa medida fornece o indice de consisténcia interna das dimensdes do
instrumento por meio das cargas fatoriais dos respectivos itens. Valores maiores que 0,70
foram considerados indicadores de confiabilidade composta adequada®”.

Acerca dos indicadores de precisdo do instrumento em questdo foram calculados
coeficientes Alfa de Cronbach e Omega McDonald’s, sendo considerados valores satisfatorios
aqueles iguais ou superiores a 0,70%"%? Todas as analises foram conduzidas com R Language

for Statistical Computing (R Foundation, Viena).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da construcdo do instrumento organizados de
acordo com os dominios especificos. Em relacdo ao dominio (CODR) foram utilizados®® os
trés artigos como principais referéncias!®**3® para elaboracdo das assertivas 2, 3, 4, 12, 13,
14, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26 e 27. Essas assertivas correspondem ao conhecimento em
relacdo as definicbes sobre a SM e 0s sintomas e agravos que estdo relacionados a ela. No
dominio CFRI foram utilizados trés artigos como referencias principais®’ 3% para a
elaboracdo das assertivas 1, 10, 11, 15, 29, 31, 32, 33. Esse dominio abrange o conhecimento
sobre os fatores de risco que podem desencadear a SM a curto, médio e longo prazo. E por
altimo, no dominio CFPR, foram utilizados trés principais artigos para a elaboracdo das
assertivas 5, 6, 7, 8, 9, 17, 25, 28, 30, 34“°*?_ Esse dominio corresponde aos fatores de
protecdo em relacdo a prevencédo e aos cuidados na prevencdo e suporte para ndo desenvolver

a SM e/ou tratamento caso Seja necessario.
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Tabela 1. Caracterizacdo da construcdo do Instrumento de Medida de Conhecimento sobre
Sindrome Metabdlica.

Dominios Assertivas Referéncias Utilizadas

2:3:4:12:13:14:16:18:19;

Dominio 1 (AZHDARI; KARANDISH: MANSOORI,
. 2019, FABIANI; NALDINI; CHIAVARINI,
CODR 20;21;22;23,24:26:27  5019: KIVIMAKI et al., 2019)

Dominio 2 1;10;11,;15;29;31;32;33 (OSTMAN et al, 2017: SILVA-

GRIGOLETTO; RESENDE-NETO;
CFRI TEIXEIRA, 2020; ZHANG et al., 2017)

Dominio3  c.;.5.q.0. DE-9Q-20)- (CHAVES et al, 2015, KIM Y, 2018;
007:8,9:17,25:28,30;34 PIOVESAN, CARLA H, MACAGNAN,
CFPR FABRICIO E, BODANESE, LUIZ

CARLOS, FEOLLI, 2014)

Os primeiros resultados para a determinacdo da validade do instrumento foram obtidos
a partir da analise dos CVC para verificar a concordancia entre os especialistas. Os valores
obtidos para cada uma das 40 assertivas, bem como o CVC total sdo apresentados na Tabela
2. Nota-se que todos os itens apresentaram valores iguais ou acima de 0,80, indicando que
para esta analise obteve-se valores aceitaveis de concordancia entre os juizes, no que diz

respeito ao conteudo das assertivas.

Tabela 2 — Coeficiente de validade de contetdo (CVC) das assertivas do instrumento para

verificar a concordancia entre os especialistas.

CVC individual
Itens Clareza Adequacao Relevancia

1 1,0 0,9 1,0

1,0 0,9 1,0

2
3 0,8 0,8 0,9
4 1,0 0,9 0,8




5 1,0 0,9 1,0
6 1,0 1,0 1,0
7 1,0 1,0 1,0
8 0,8 0,8 0,8
9 0,9 0,9 0,9
10 1,0 0,9 1,0
11 1,0 0,9 1,0
12 0,8 0,8 0,8
13 0,9 1,0 1,0
14 0,9 0,9 0,9
15 0,9 0,9 0,8
16 1,0 1,0 1,0
17 1,0 1,0 1,0
18 1,0 0,9 0,9
19 1,0 1,0 0,9
20 0,9 0,8 0,8
21 1,0 1,0 0,8
22 1,0 0,9 1,0
23 1,0 0,9 0,9
24 0,9 0,8 1,0
25 1,0 1,0 0,9
26 0,9 1,0 0,9
27 1,0 0,8 1,0
28 0,9 0,9 0,9
29 0,8 0,8 0,8
30 1,0 1,0 1,0
31 0,9 0,8 0,9
32 1,0 1,0 1,0
33 1,0 1,0 1,0
34 1,0 0,9 1,0
35 1,0 1,0 0,8
36 0,9 0,9 0,8
37 1,0 1,0 1,0
38 0,9 0,9 1,0
39 1,0 1,0 0,8
40 1,0 1,0 1,0
0,9

40

Apos os resultados de evidéncias de validade de contetdo, e antes de recorrer as

analises acerca da estrutura do instrumento, recorreu-se a analise de adequagdo dos dados por

meio do indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,94), o qual indicou adequacdo dos dados para
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serem submetidos & AFE. Com isso, foi realizada a andlise para verificar a dimensionalidade
do instrumento ap6s aplicacdo da versdo adaptada (22 versao) via redes sociais online.

A Tabela 3 apresenta a caraterizacdo dos 600 respondentes do instrumento para a
concluséo do processo de validagcdo. Nota-se que a maioria dos participantes apresenta idade
entre 31 e 50 anos (41%), do sexo feminino (71%), brancos (79%) e declararam ter o ensino
médio completo (48%). Sobre a renda familiar, a média declarada foi de 6 salarios-minimos.

Tabela 3 — Caracterizacao dos participantes do estudo.

Sexo N %
Feminino 426 71
Masculino 174 29
Faixa etaria

18 - 30 156 26
31-50 246 41
51-70 174 29
71-90 24 4

Escolaridade

Sem escolaridade 15 2,5
Ensino fundamental completo 96 16
Ensino médio completo 288 48
Ensino superior completo 168 28
Pds graduados Latu Senso 9 1,5
Pos Graduados Strictu Senso 24 4
Cor

Negra 30 5

Parda 87 14,5



Branca

Amarela
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474 79

9 1,5

A partir das repostas dos 600 participantes, os dados foram trabalhados por meio da

AP, sendo que os resultados indicaram a retencéo de dois fatores. Porém, a estrutura sugerida

pela AP ndo correspondia a estrutura inicialmente pensada para o instrumento, além disso, o0s

indices de ajuste para a AFE com 2 fatores ndo foram adequados. Assim, realizou-se a AFE

para verificar como o instrumento se comportava considerando sua unidimensionalidade, o

que gerou indices de ajustes satisfatorios. No entanto, algumas assertivas apresentaram cargas

fatoriais muito baixas (1, 2, 3, 5, 14 e 40), optando-se assim pela exclusdo. Na Tabela 4 estéo

presentes os valores do modelo estimado pela AFE para cada assertiva, com as respectivas

cargas fatoriais e indices de comunalidade, bem como dos indicadores de consisténcia interna

apresentado pelo fator.

Tabela 4 — Valores referentes a Analise Fatorial Exploratéria do Instrumento.

ltens Cargas H? Alfa de Omega
Fatoriais Cronbach McDonald’s
1 0,4 0,15 0,93 0,93
2 0,4 0,14
3 0,5 0,28
4 0,5 0,27
5 0,4 0,20
6 0,5 0,24
7 0,5 0,24
8 0,5 0,22
9 0,4 0,20
10 0,6 0,36
11 0,6 0,32
12 0,5 0,29
13 0,4 0,12
14 0,4 0,15
15 0,5 0,21
16 0,5 0,24
17 0,6 0,36
18 0,7 0,43
19 0,7 0,44
20 0,5 0,27
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21 0,6 0,37
22 0,5 0,27
23 0,6 0,33
24 0,5 0,22
25 0,7 0,49
26 0,7 0,51
27 0,6 0,35
28 0,6 0,40
29 0,6 0,31
30 0,7 0,45
31 0,7 0,42
32 0,6 0,38
33 0,6 0,36
34 0,7 0,42

Com a nova estrutura de assertivas definida (3% versdo), os resultados da AFE
mostraram que o modelo unidimensional do instrumento, agora com 34 assertivas, apresentou
indices de ajuste satisfatérios. Com relacdo aos valores das cargas fatoriais das 34 assertivas,
todos ficaram acima de 0,4, além disso, os indicadores de precisdo, alfa de Cronbach e Omega
de McDonald’s, indicaram niveis de consisténcia interna satisfatorios, garantindo as primeiras
evidéncias de estrutura interna e precisdo do instrumento.

A Analise Fatorial Confirmatoria (AFC) foi realizada seguindo a unidimensionalidade
encontrada nas analises anteriores. Com isso foram encontrados indices de ajuste adequados

para a escala unidimensional, valores estes apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Indicadores de ajuste dos modelos de analise fatorial confirmatoria.

Instrumento para Medida de Conhecimento

sobre a SM
Chi-quadrado X* (gl/p-valor) 2147,932 (527/0.00)
RMSEA (IC 90%) 0.065 (0.063;0.068)
TLI 0.91
CFI 0.91

cC 0.96
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VME 0.46

Legenda: gl = Graus de Liberdade; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation;
TLI = Tucker-Lewis Index; CFl = Comparative Fit Index; VME = Variancia Méedia Extraida;

CC = Confiabilidade Composta.
As cargas fatoriais de todas as assertivas performaram adequadamente, com indices

variando de 0,44 (item 13) a 0,85 (item 11), e podem ser observadas na Figura 1.
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Figura 1 — Diagrama da AFC do Instrumento de Medida de Conhecimento sobre Sindrome

Metabdlica.
Depois de validado o instrumento, sua verséo final ficou composta por 34 assertivas.

DISCUSSAO

A importancia da elaboracdo de um instrumento de coleta de dados especifico para se
reconhecer o grau de conhecimento sobre SM tornou-se evidente ao ser identificado a
inexisténcia de um instrumento especifico para esta finalidade na literatura cientifica nacional
e internacional®®. Com esse instrumento, sera possivel ampliar o uso de instrumentos
quantitativos nas pesquisas em educac¢do em promoc¢ao da saude direcionados ao tema da SM.
Instrumentos de analise de conhecimento podem ser Uteis ao avaliar o resultado de um
programa de educacdo da populacdo, pois eles geralmente oferecem opg¢des de resposta sim /
ndo de multipla escolha ou dicotdmicas®. Na érea da satde, escalas do tipo Likert ou de
frequéncia sdo mais comumente usadas, tendo o formato de resposta de escolha fixa
projetadas para medir atitudes ou opinides®®. Essas escalas ordinais medem os niveis de
concordancia e/ou discordancia e pressupde que as atitudes podem ser medidas®®, sendo
assim, no instrumento desenvolvido no presente estudo foi utilizado como base conceitual o
modelo de escala proposto por Likert®?.

O instrumento de analise de conhecimento sobre SM proposto no presente estudo foi
desenvolvido atendendo questBes de carater quantitativo e qualitativo sob a Gtica da validade
de conteldo de uma proposta metodolégica a partir da valoracdo de um painel de
especialistas, como proposto em outros estudos®*?. A principio, foram elaboradas as 40
questdes que passaram pelo método de validacdo de conteldo por meio do julgamento
subjetivo de um comité de trés especialistas. Essa etapa possibilitou assegurar a evidéncia de
validade da escala, ou seja, indicar com precisdo o que se propds mensurar. Apos a adequada
as sugestdes recebidas dos juizes especialistas, as assertivas foram modificadas, representando
a versdo final do instrumento, com 34 assertivas. Para estimar as evidéncias de validade de
contetdo foi utilizado o CVC, coeficiente este capaz de avaliar a concordancia entre os
juizes®®- Neste estudo, os juizes avaliaram o instrumento acerca da clareza de linguagem,

adequacdo prética e relevancia tedrica dos itens e os valores obtidos indicaram adequada boa
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concordancia entre os juizes®”, mostrando que uma das etapas do processo de validagdo
seguiu as recomendagdes necessarias.

No que concerne a validacdo de instrumentos relacionados a conteudos educativos em
salde, um dos problemas mais recorrentes de validade do constructo reside na forma
inapropriada de validagdo, sem critérios metodoldgicos rigorosos, inexisténcia de
instrumentos validados por profissionais capacitados*. Isso pode resultar na disponibilizacéo
de materiais educativos equivocados nos aspectos técnicos e didatico-pedagogicos, sendo
imprescindivel que instrumentos que validem contetdos de materiais educativos na éarea da
salde, sejam capazes de avaliar quaisquer tematicas, apresentando confiabilidade e validade
adequadas®®. Nesse sentido, para avaliar as evidéncias de validade do instrumento, foi
realizada analise paralela para estimar a dimensionalidade do conjunto de itens®?® e em
seguida, a estrutura fatorial foi estimada usando a analise fatorial exploratoria e a analise
fatorial confirmatoria, evidenciando mais uma vez que 0 processo de validagdo seguiu
rigorosamente os padrdes descritos na literatura cientifica®’?®. Acerca dos indicadores de
precisdo do instrumento, foram calculados coeficientes Alfa de Cronbach e 06mega
McDonald’s como recomendado na literatura®*?, todos os resultados obtidos indicaram que
o0 instrumento em questdo apresenta validacdo consistente.

A importancia da elaboracdo do presente instrumento assume importancia visto que
muitas das articulacdes para melhorar a qualidade de vida de pessoas com risco de
desenvolver a SM dependem da melhoria de conhecimento das pessoas sobre aspectos
relevantes da sindrome®”. Dentre as principais limitacdes dos estudos de educagéo em satide,
destaca-se a dificuldade de mensurar o ganho de conhecimento dos individuos apos a
intervencdo educativa®®. Assim, este estudo pode contribuir para a melhoria da
implementacdo das intervencfes em promocdo da salde baseadas em estratégias de educacéo
para pessoas com risco de desenvolver ou ja acometidos pela SM e doencgas associadas, uma
vez que o referido instrumento fornece um instrumento vidvel para avaliacdo do grau de
conhecimento sobre a SM. Instrumentos de medida de conhecimento assumem relevancia no
cenario atual de preocupacdo com a disponibilizacdo de informacgdes sobre salde aos
individuos?, pois atribuem valores numéricos a conceitos abstratos, os quais podem ser
observaveis e mensuraveis, contribuindo para aprimorar a praxis em satde®”. Dentre os

aspectos avaliados por esses instrumentos, sdo frequentes as tematicas que envolvem
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promocao, prevencéo e recuperacdo da satde®?, com foco primordial nos aspectos que
tangenciam a melhoria da qualidade de vida das pessoas. No entanto, no que concerne a
validacdo de instrumentos relacionados a conteudos educativos em salde, h4 problemas
recorrentes, destacando a forma inapropriada de validacdo®®, sem critérios metodolégicos
rigorosos®?, inexisténcia de instrumentos validados por profissionais capacitados®®. Em vista
disso, eventuais achados podem resultar na disponibilizacdo de instrumentos avaliativos
equivocados, prejudicando o processo de avaliagdo das estratégias de educacdo em satide“®.
Assim, o instrumento desenvolvido no presente estudo foi validado utilizando critérios
estatisticos padronizados e pode, portanto, ser Gtil na andlise de eficacia de intervencdes
direcionadas para aumentar o nivel de conhecimento das pessoas em relacdo a SM. O
instrumento € de facil aplicacdo e tem em sua proposta com 34 assertivas, na qual a somatdria
dos escores pode indicar o grau de conhecimento das pessoas sobre a SM, tendo as
pontuacbes mais altas indicativos de bom conhecimento sobre aspectos relevantes da
prevencdo e tratamento dessa sindrome, sendo que as pontuacGes mais baixas sugerem maior

desconhecimento frente a SM.

Limitac6es do estudo

Este estudo obteve resposta para o instrumento de uma amostra que estava disponivel e

disposta a participar e elas podem diferir das pessoas que ndo responderam ao instrumento.
ContribuicOes para a area da Enfermagem, Saude ou Politica Publica

O instrumento é uma ferramenta que pode ser util na criacdo de estratégias de
educacdo e de promocdo da saude, auxiliando o profissional da salde a pensar em atuacéo

baseada no conhecimento da pessoa a ser atendida.

CONCLUSAO

Com base no estudo realizado, propostas de capacitacdes frente a SM na atencdo
primaria sdo indispensaveis, tanto para os profissionais de salde quanto para populacdo que
busca melhorar a salde e qualidade de vida. A aplicagcdo do instrumento pode ser realizada
para o direcionamento de intervengdes em promocdo da salde, a fim de trabalhar de forma

mais assertiva as intervencdes e acdes realizadas na atencao bésica.
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Resumo

A sindrome metabdlica € uma condicdo que aumenta substancialmente o risco para o
desenvolvimento de doenca cardiovascular. O objetivo do trabalho foi avaliar quais fatores
influenciam o grau de conhecimento de adultos sobre a sindrome metabdlica. Foi realizada a
aplicacdo de um questionario denominado instrumento de avaliacdo de conhecimento sobre
fatores de risco e de protecdo relacionados a sindrome metabdlica. Os participantes tambem
foram submetidos a avaliacdo de medidas socioecondmicas, por meio de entrevista,
circunferéncias de pescoco e abdominal para determinar presenca de obesidade e niveis de
pressdo arterial. Um desempenho superior nas respostas obtidas no questionario aplicado
correlacionou-se, positivamente, com caracteristicas sociodemograficas dos participantes,
como nivel de escolaridade. Correlacdo inversa foi encontrada entre o desempenho dos
participantes e a presenca de obesidade. Os resultados encontrados sugerem a relacdo entre
fatores sociodemograficos e da presenca de obesidade sobre o conhecimento da sindrome
metabolica. A presenca de um importante fator de risco para a sindrome metabdlica e a
confirmacéo de baixo conhecimento sobre a condicdo pode nortear estratégias efetivas para a

educacdo em saude.

Palavras chave: Doengas cronicas; Caracterizacdo sociodemogréafica; Educacdo em saude;

Promocéo da saude.
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Abstract

Metabolic syndrome is a condition that substantially increases the risk for developing
cardiovascular disease. The aim of this work was to evaluate which factors the degree of
knowledge of adults about the metabolic syndrome. A questionnaire called an instrument for
assessing knowledge about risk and protective factors related to metabolic syndrome was
applied. Participants were also submitted to the assessment of socioeconomic measures,
through an interview and the assessment of anthropometric measures, such as abdominal
circumference and blood pressure levels. A superior performance in the answers obtained in
the applied questionnaire was positively correlated with the sociodemographic characteristics
of the participants, such as education level. An inverse correlation was found between
participants' performance and the presence of obesity. The results found suggest the
relationship between sociodemographic factors and obesity, and the knowledge about the
metabolic syndrome. The presence of an important risk factor for metabolic syndrome and the

configuration of low knowledge of the condition can guide education strategies.

Key words: Chronic diseases; Sociodemographic characterization; Health education; Health

promotion.
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INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é caracterizada pela presenca de risco cardiometaboélico,
que aumenta em até duas vezes a vulnerabilidade para o desenvolvimento de doenca
cardiovascular’”. A SM é comumente definida na literatura como a coexisténcia de trés ou
mais fatores de risco cardiometabdlicos, como obesidade abdominal, hiperglicemia,
hipertensdo arterial sistémica, aumento de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e
triglicerideos e reducdo dos niveis séricos de lipoproteinas de alta densidade (HDL)®®"
Estudos apontam que, em média, 20 a 30% da populagdo adulta mundial, sofre com a SM©®).

Os fatores de risco associados a SM podem ser provocados, em parte, pelo
sedentarismo ' por habitos alimentares nocivos e estilo de vida, como tabagismo e
consumo excessivo de alcool ™12

A presenga de obesidade abdominal (definida como circunferéncia da cintura com
valores especificos da etnia) tem sido descrita como o principal fator de risco para o
desenvolvimento da SM. Assim, as mudancas comportamentais que incluem melhoria na
dieta e adesdo a préatica regular de atividade fisica sdo consideradas benéficas tanto na
prevencdo quanto no tratamento da SM©161"-

Embora a fisiopatologia da SM ainda esteja sob investigacdo, o stress oxidativo tem
sido apontado como fator proeminente dessa condicao. O stress oxidativo se da quando ocorre
desequilibrio dos mecanismos endogenos de inibicdo do acumulo de espécies reativas de
oxigénio, concomitante ao aumento da producéo dessas moléculas. Essa ruptura homeostatica
resulta no acimulo dessas moléculas e o consequente dano celular™®*®).,

Estudos recentes apontam que um melhor conhecimento das doencas, principalmente
as doencas crénicas, melhora o estilo de vida de um individuo, aumentando 0 acesso aos
cuidados de satide e afetando positivamente o processo de tratamento e autocuidado*® 2V,

A aderéncia ao tratamento pode ser aumentada na presenca de uma comunicacdo clara
e apropriada entre o profissional da satide e a comunidade®”. Comunicacdo esta que pode ser
facilitada mediante o uso das tecnologias da informacdo e comunicacdo promovendo o
desenvolvimento de iniciativas pedagégicas de salde criativas e inovadoras®?. Pode-se
relacionar aqui o conceito dos determinantes sociais de salde, pois estdo intimamente ligados
as condicdes de vida e de trabalho de uma pessoa ou grupo populacional com sua situacdo de

salde®*2,
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Os determinantes sociais interferem no conhecimento das pessoas sobre satide® e
parecem estar associados aos problemas relacionados a ela®”, ou seja, as disparidades de
salide estdo diretamente relacionadas com desvantagens sociais, econdmicas e ambientais®®.
Ressalta-se que o estabelecimento dos determinantes sociais de saude englobam os fatores
sociais, econbmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de sadde e seus fatores de risco na populagdo® O
gerenciamento dos fatores de risco pode possibilitar uma nova atuacao clinica por parte dos
profissionais da satide visando & prevencdo de comorbidades “°.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar quais fatores influenciam

0 grau de conhecimento de adultos sobre a sindrome metabolica.

MATERIAL E METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, que foi desenvolvido entre os meses de
junho a julho de 2021 no municipio de Maringd/PR. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP da Universidade Cesumar— UniCesumar, de
acordo com as normas estabelecidas na Resolucdo no 466/12 e Complementares do Conselho
Nacional de Salde, sob parecer de nimero 4.080.654. Todos os individuos que participaram

do estudo assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Participantes e recrutamento

Participaram do estudo homens e mulheres, adultos (n = 53), colaboradores da
UniCesumar. O recrutamento ocorreu por meio de cartazes distribuidos pelo campus
universitario, em lugares de maior fluxo de colaboradores. Foram contatados o0s
coordenadores responsaveis pelos setores de seguranca, laboratérios, coordenaces, zeladoria,
pedindo para que eles divulgassem o convite através de seus grupos sociais, no aplicativo
WhatsApp.

Coleta de dados
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Os dados sociodemogréficos (escolaridade, perfil étnico-racial, idade e renda familiar)
foram obtidos por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado durante a entrevista
pré-agendada, realizada presencialmente no campus universitario. Para realizagdo das
medidas antropométricas e composicdo corporal, os participantes foram previamente
orientados em relacdo ao protocolo para a avaliagdo, que consistia em: realizar jejum de no
minimo 4 horas (s6lidos e liquidos), ndo ingerir bebidas a base de cafeina nas 12h
antecedentes a avaliacdo (exemplo café e refrigerante), ndo ingerir substancias diuréticas nas
24 horas anteriores a avaliagdo e ainda, no momento da avaliacdo, foram solicitados a
removeram calcados e artefatos pessoais (metais)®?.

A circunferéncia da cintura e a circunferéncia do pescoco foram medidas usando uma
trena metrica da marca Sanny (S&o Bernardo do Campo, Sao Paulo, Brasil). A medida da
circunferéncia da cintura foi avaliada do ponto médio entre a borda inferior das costelas e o
topo da crista iliaca. Para a medicédo da estatura, foi utilizado um estadiémetro padréo (Sanny,
Standard, Séo Paulo, Brasil). A medida foi padronizada, solicitando a cada participante que
mantivesse o0s calcanhares e joelhos juntos, bracos soltos e posicionados ao longo do corpo
com as palmas das méos voltadas para as coxas, pernas eretas, ombros relaxados e cabeca
alinhada ao plano de Frankfurt (olhando para o horizonte, direto no nivel dos olhos). A
bioimpedancia foi realizada através do equipamento InBody 570® (InBody®, Body
Composition Analyser, Coréia do Sul). A pressao arterial foi aferida e considerada segundo a
diretriz de hipertensao®V.

Para determinacdo do grau de conhecimento sobre a SM foi aplicado o Instrumento de
Avaliacdo de Conhecimento sobre Sindrome Metabdlica (ACSM), que é composto por 34
assertivas que abordam definicdes, sinais e sintomas, fatores de risco e fatores de protecdo em
relacdo a SM. As 34 assertivas que compdem a ACSM sdo distribuidas entre trés dominios:
conhecimento sobre obesidade e doencas relacionadas, conhecimento sobre fatores de risco e
conhecimento sobre fatores de protecdo. As respostas para as assertivas foram efetuadas
utilizando a escala de mensuracdo tipo Likert de 5 pontos. Para cada acerto foi atribuido 1

ponto.

Andlise de dados
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Os dados sociodemograficos, antropométricos e da pontuacdo no ACSM foram
analisados por meio de estatistica descritiva (média, desvio padrdo, minimo e maximo e
valores relativos).

A analise da influéncia dos fatores sociodemograficos e antropométricos no grau de
conhecimento sobre a SM foi determinada por meio de analise de regressdo. Diante da
superdispersdo dos dados, o modelo escolhido para a regressdo foi o modelo binomial
negativo. As interpretacbes dos resultados foram realizadas de acordo com a razdo de
prevaléncia.

O valor esperado de referéncia 15.52 representou o nimero de acertos esperados
quando todas as variaveis continuas assumiram o valor zero e as categoricas assumiram a
classe de referéncia (escolaridade = ensino fundamental; perfil étnico-racial = branca; sexo =
feminino). Este é o valor base a partir do qual, ao se atribuir os valores das demais variaveis,
aumenta-se ou diminui o valor de acertos de acordo com o coeficiente da variavel. A
porcentagem de aumento ou reducdo no numero de acertos foi calculado por meio da férmula:
(e'™°eMcient’_1).100 sendo que o aumento ou reducéo foi caracterizado pelo sinal do coeficiente.

Todas as anélises foram desenvolvidas na linguagem de programacdo R®? e o modelo
de regressdo binomial negativa ajustado com a biblioteca MASS®® do software R, assumindo
um nivel de significancia de 5% para todas as analises realizadas. Para a realizacdo da analise
de adequacdo do modelo foi utilizado o envelope simulado. Houve apenas 3 pontos fora do
envelope, 0 que corresponde a 5,66% do total, ou seja, 0 modelo foi adequado aos dados.

Assim, o modelo explicou 94,34% da variabilidade dos dados.

RESULTADOS
Caracterizacdo sociodemografica

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do de frequéncia dos dados de escolaridade e perfil étnico-
racial dos participantes do estudo. Em relacdo a escolaridade, a maioria dos participantes

declarou possuir ensino superior. Houve prevaléncia da cor branca.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das variaveis escolaridade e perfil étnico-racial.
Variaveis Frequéncia (F) Frequéncia (M)

Escolaridade

Ensino fundamental 2 (5,56%) 0 (0%)
Ensino médio 4 (11,11%) 0 (0%)
Ensino superior 30 (83,33%) 17 (94,44%)
Mestrado 0 (0%) 1 (5,56%)

Perfil étnico-racial

Branca 27 (75%) 12 (66,67%)
Negra 3 (8,33%) 2 (11,11%)
Parda 6 (16,67%) 4 (22,22%)

O sexo feminino apresentou idade média superior em cerca de 6 anos em comparagao
aos participantes do sexo masculino e a renda familiar entre o sexo feminino foi menor em

relacdo ao sexo masculino (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia das variaveis idade e renda familiar.

Variaveis Sexo Feminino Sexo Masculino
Idade
Minimo 18 21
Média 36,03 30,33

Mediana 36 36
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Variaveis Sexo Feminino Sexo Masculino
Méaximo 56 56
Desvio padrédo 9,46 6,97

Renda familiar

Minimo 1150 2200
Média 4700.74 6970.59

Mediana 4500 4500

Maximo 15000 15000
Desvio padréo 3107,56 5696,03

Perfil antropométrico

Foram avaliadas circunferéncia do pescoco e da cintura, pressdo arterial e estatura
(Tabela 3). Em relacdo a medida do pescoco, a maioria ficou concentrada abaixo de 36, ndo
sendo significativo em relacéo a fator de risco para o desenvolvimento da SM. Porém, quatro
participantes apresentaram a medida do pesco¢o maior que 37, considerado um fator de risco
cardiovascular e proposta como medida adicional ndo invasiva de predicio desse risco®?.

A partir da medida da cintura foi possivel detectar a existéncia de obesidade central,
considerado obesidade a circunferéncia > ou = 90 para homens e > ou = 80 para mulheres®.
No total 66,67% dos participantes se enquadram na classificacdo de obesidade central, sendo
0 sexo feminino mais afetado mesmo considerando-se a propor¢do de cada sexo. Para uma
melhor compreensdo da variavel pressao arterial, os dados foram categorizados entre normal,
pré-hipertensdo, hipertensdo estagio 1, hipertensdo estagio 2 e crise de hipertensdo®®.
Apenas 16,7% dos participantes se enquadram na categorial de pressdo normal e expressivos
72.2% na categorial pré-hipertensos, sendo o percentual restante predominante na categoria
hipertensdo estagio 1. Em relacdo a estatura dos participantes, foi possivel perceber uma

distribuicdo com média 1.66m e desvio padrdo de 0.095m.
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Tabela 3. Medidas sistémicas e corporais dos participantes.

) ) Circunferéncia Pontuacgéo no
PA PA Circunferéncia Altura o
. - ) do Pescoco questionario
Maxima Minima  abdominal (cm) (M)
(cm) sobre SM
Média 12 8 91,7 33,8 1,7 21,9
DPM 1,4 1 18,7 4,6 0,1 8,4
Mediana 12 8 88 35 1,7 23

DVM=desvio padrdo da média. N=53. O nimero maximo possivel de acertos no questionario
séo 34 pontos.

Influéncia dos fatores sociodemograficos e antropométricos no grau de conhecimento
sobre a SM

A Tabela 4 apresenta os dados referentes a analise dos coeficientes obtidos
considerando o nimero de acertos na escala ACSM e as variaveis sociodemograficas. Notou-
se que escolaridade, perfil étnico-racial e presenca de obesidade central foram fatores que
influenciaram o grau de conhecimento sobre a SM. Na Tabela 5 é apresentado o intervalo de

confianca dos coeficientes das variaveis significativas.

Tabela 4. Variaveis estatisticamente significantes.

Variaveis/ Fatores Valorp Coeficientes  Interpretacéo do coeficiente

Intercepto 0.0426 * 2.7423339 15.52 (valor esperado de referéncia)

) Houve um aumento de 99.82%
Escolaridade = ) )
) o 0.0959 + 0.6922710 (comparando o ensino médio com o
ensino médio
fundamental)
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Interpretacéo do coeficiente

Escolaridade

) ) 0.0302 *
ensino superior
Cor = parda 0.0647
Obesidade central
0.0305 *

=sim

0.7655568

-0.2856695

-0.3356834

Houve um aumento de 115.02%
(comparando 0 ensino superior com 0

fundamental)

Houve uma reducdo de 33.07%
(comparando a cor parda com a branca)

Houve uma reducdo de 39.89%
(comparando a presenca com a

auséncia de obesidade central)

Nota: + = significante a 10%; * = significante a 5%.

Tabela 5. Intervalo de confianca dos coeficientes das variaveis significativas.

Variavel 2,5% 97,5%
Intercepto 0,09102361 5,39364414
Escolaridade = ensino médio -0,12263188 1,50717388
Escolaridade = ensino superior 0,07325707 1,45785654
Cor = parda -0,58877758 0,01743866
Obesidade central = sim -0,63982977 -0,03153703

Na Figura 1 é apresentado o niumero de acertos associados ao nivel de escolaridade.

Foi possivel perceber uma média inferior dos participantes com ensino fundamental em

relacdo as demais escolaridades. Nos demais niveis de instrucdo formal ndo houve diferenca

na média de acertos no ACSM.
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Figura 1. Quantidade de acertos dos participantes no ACSM comparados entre os diferentes
niveis de escolaridade apresentados pelos participantes do estudo.

A Figura 2 apresenta a quantidade de acertos em cada grupo inserido no perfil étnico
racial. Foi observado que a média de acertos dos individuos que se declararam de cor branca

foi superior as demais.
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Figura 2. Quantidade de acertos dos participantes no ACSM comparada entre as categorias
étnico-racial declarada pelos participantes do estudo.

Na Figura 3 é apresentada a quantidade de acertos nos grupos com presenca ou
auséncia de obesidade central. Todos os quartis do grupo sem obesidade central foram

maiores, indicando um maior nimero de acertos.
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Figura 3. Quantidade de acertos dos participantes no ACSM nas condigdes presenca ou
auséncia de obesiddae.

Discussao

O objetivo central do presente estudo foi avaliar a influéncia dos fatores
socioecondmicos no grau de conhecimento sobre a SM. Foram estabelecidas relacfes entre
dados sociodemograficos e os fatores de risco para o desenvolvimento da SM com o
conhecimento dos participantes sobre essa enfermidade. Nossos resultados demonstraram a
influéncia da escolaridade, perfil étnico-racial e a presenca de obesidade no grau de
conhecimento sobre a SM. Houve uma correlacdo positiva entre maior escolaridade e indice
de acertos no questionario aplicado. Assim como uma correlacdo negativa entre presenca de
obesidade e desempenho dos participantes. Nossos dados também sugerem a presenca de
discrepancias socioecondmicas nos distintos perfis étnico-raciais, 0 que também se refletiu no
conhecimento sobre a SM. Esse ultimo dado pode ter repercussao sobre o conhecimento geral
em salde e suas implicacdes.

Estudos sobre a relagdo entre conhecimento, atitude, escolaridade e tempo de doengas
nas pessoas sdo encontrados na literatura, como por exemplo, em individuos com diabetes
melittus®’*®. Esses achados, que corroboram o0s nossos dados, apontam que a maioria das
pessoas que obtiveram escores baixos de conhecimento sobre a doenga possuia menor

escolaridade. Esses estudos também demonstram que essa condi¢do esta associada a um
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resultado insatisfatorio para a compreensdo e adocao de praticas de autocuidado e manejo da
doenga(37’38)'

Nossos dados revelaram uma média inferior no nimero de acertos entre o0s
participantes com ensino fundamental em relagdo as demais escolaridades. No entanto, é
preciso cautela na interpretacdo destes resultados, visto que houve no presente estudo apenas
dois participantes com ensino fundamental. Apesar dessa limitacdo de nossa investigacéo,
estudo recente conduzido pelo Ministério da satde (2020) indica que o nivel de escolaridade
impacta positivamente nas condi¢des de satde (Vigitel Brasil. MINISTERIO DA SAUDE,
2020). No estudo citado, a frequéncia do consumo de cinco ou mais grupos de alimentos ndo
ou minimamente processados, considerados como agentes protetores para doencas cronicas
foi maior nos individuos com maior grau de escolaridade.

Alem disso, individuos com mais anos de estudo e maior nivel socioecondmico tém
maior acesso a informacdo e compreensdo do impacto positivo do tratamento na evolugéo
clinica das doengas®?). Essa correlagdo néo se demonstra absoluta, a exemplo do estudo que
investigou a influéncia do conhecimento geral e 0 comportamento de cuidados preventivos do
pé diabético®* ). Portanto, parece haver auséncia de conhecimento de medidas preventivas,
mesmo nas pessoas com algum nivel de instrucdo, em relacdo as possiveis complicacdes de
doencas metabélicas*?. Portanto, as acdes de promocdo da salide devem ser realizadas de
forma abrangente.

Nossos dados demosntraram um maior desempenho dos individuos brancos no
guestionario sobre conhecimentos de fatores de risco e prevencdo da SM. Por sua vez, 74%
dos individuos que se declararam brancos possuiam ensino superior. De forma objetiva esses
dados sugerem elevado acesso ao ensino superior pelos individuos brancos.

Ainda que ao longo dos anos a disparidade étnica-racial tenha sido reduzida entre 0s
niveis mais basicos de educacdo formal, existe, indubitavelmente, a permanéncia dessa
diferenca nos niveis educacionais superiores?. Uma caracteristica importante dessa
disparidade é que a representatividade étnica-racial € absolutamente desigual na ocupacéo dos
cargos relacionados a atencdo a salde publica destinados ao desenvolvimento de
competéncias e programas de satde™”- A consequéncia imediata dessa condicdo pode ser a
falta de identificacdo das necessidades multiculturais em salde e a apropriagdo de estratégias

efetivas na area.
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Nesse sentido, acOes continuadas de promocdo da salde sdo substanciais para a
longevidade saudavel e reducdo dos custos hospitalares e ndo hospitalares frente ao combate
as doencas cronicas(45,46).

Nossos resultados demonstraram que os portadores de obesidade, um dos fatores de
risco para a SM, apresentaram menor indice de acerto no questionario aplicado. Esse dado
sugere uma linha direta entre comportamento e conhecimento em salde, embora, nem sempre
0 conhecimento se traduza em mudangas efetivas de atitude. No entanto, se considerarmos as
medidas de circunferéncia de pescoco e 0s niveis de pressdo arterial, em média, tendo em
vista, especificamente, esses fatores a amostra utilizada nesse estudo ndo estaria sob risco de
desenvolvimento da SM.

Limitagdes do estudo

Uma caracteristica que pode determinar viés em nossa analise é o fato de que nossa
amostra ndo possui 0 mesmo numero de representantes nas diferentes categorias étnico-raciais
auto declaradas pelos participantes do estudo. Os individuos declarados brancos estdo em
maior nimero na amostra. Pelos fatores acima mencionados, relacionados ao grau de
educacdo formal e desempenho no questionario aplicado, essa poderia ser uma caracteristica
limitante do nosso estudo.

Adicionalmente, o convite feito aos colaboradores do estudo foi realizado durante o
periodo pandémico. A participacdo exigia a presenca dos individuos, o que por diferentes
fatores, pode ter influenciado na caracteristica geral da amostra.

Futuras investigacdes podem ser conduzidas com igualdade numérica de

representantes nas diferentes categorias étnica-raciais.

Consideracoes finais

Os resultados encontrados neste estudo evidenciam que os fatores sociodemograficos
interferem no conhecimento sobre a SM, esse fato pode possibilitar uma nova atuacdo do
profissional de salude com vistas a prevencdo de fatores de riscos e fomenta a ampliagdo do
campo de pesquisa nesta area, tendo em vista que esse tema ainda é preocupante para a saude

da populagéo.



71

REFERENCIAS

1.

Senkus KE, Tan L, Crowe-White KM. Lycopene and Metabolic Syndrome: A
Systematic Review of the Literature. Adv Nutr [Internet]. 2019 Jan 1;10(1):19-29.
Available from: https://academic.oup.com/advances/article/10/1/19/5205898

Pucci G, Alcidi R, Tap L, Battista F, Mattace-Raso F, Schillaci G. Sex- and gender-
related prevalence, cardiovascular risk and therapeutic approach in metabolic
syndrome: A review of the literature. Pharmacol Res [Internet]. 2017 Jun;120:34-42.
Available from: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1043661816311008

Castro-Barquero S, Ruiz-Leon AM, Sierra-Pérez M, Estruch R, Casas R. Dietary
Strategies for Metabolic Syndrome: A Comprehensive Review. Nutrients [Internet].
2020 Sep  29;12(10):2983. Available from: https://www.mdpi.com/2072-
6643/12/10/2983

Ansari-Moghaddam A, Adineh HA, Zareban I, Kalan Farmanfarma KH. Prevalence of
metabolic syndrome and population attributable risk for cardiovascular, stroke, and
coronary heart diseases as well as myocardial infarction and all-cause mortality in
middle-east: Systematic review &amp; meta-analysis. Obes Med [Internet]. 2019
Jun;14:100086. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2451847618300897

Nishikawa H, Asai A, Fukunishi S, Nishiguchi S, Higuchi K. Metabolic Syndrome and
Sarcopenia. Nutrients [Internet]. 2021 Oct 7;13(10):3519. Available from:
https://www.mdpi.com/2072-6643/13/10/3519

Farmanfarma KK, Kaykhaei MA, Mohammadi M, Adineh HA, Ansari-Moghaddam A.
The Prevalence and Trend of Metabolic Syndrome in the South-East of Iran. J Med
Life [Internet]. 2020;13(4):587-99. Available from:
http://mwww.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/33456611

Garralda-Del-Villar M, Carlos-Chillerén S, Diaz-Gutierrez J, Ruiz-Canela M, Gea A,
Martinez-Gonzalez M, et al. Healthy Lifestyle and Incidence of Metabolic Syndrome in
the SUN Cohort. Nutrients [Internet]. 2018 Dec 30;11(1):65. Available from:
http://www.mdpi.com/2072-6643/11/1/65



10.

11.

12.

13.

14.

15.

72

Chowdhury MZI, Anik AM, Farhana Z, Bristi PD, Abu Al Mamun BM, Uddin MJ, et
al. Prevalence of metabolic syndrome in Bangladesh: a systematic review and meta-
analysis of the studies. BMC Public Health [Internet]. 2018 Dec 2;18(1):308. Available
from: https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-5209-z

Myers J, Kokkinos P, Nyelin E. Physical Activity, Cardiorespiratory Fitness, and the
Metabolic Syndrome. Nutrients [Internet]. 2019 Jul 19;11(7):1652. Available from:
https://www.mdpi.com/2072-6643/11/7/1652

Nolan CJ, Prentki M. Insulin resistance and insulin hypersecretion in the metabolic
syndrome and type 2 diabetes: Time for a conceptual framework shift. Diabetes Vasc
Dis Res [Internet]. 2019 Mar  15;16(2):118-27.  Available  from:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1479164119827611

Lear SA, Gasevic D. Ethnicity and Metabolic Syndrome: Implications for Assessment,
Management and Prevention. Nutrients [Internet]. 2019 Dec 19;12(1):15. Available
from: https://www.mdpi.com/2072-6643/12/1/15

Zilberman-Kravits D, Meyerstein N, Abu-Rabia Y, Wiznitzer A, Harman-Boehm 1.
The Impact of a Cultural Lifestyle Intervention on Metabolic Parameters After
Gestational Diabetes Mellitus A Randomized Controlled Trial. Matern Child Health J
[Internet]. 2018 Jun 6;22(6):803-11. Available from:
http://link.springer.com/10.1007/s10995-018-2450-0

Fabiani R, Naldini G, Chiavarini M. Dietary Patterns and Metabolic Syndrome in Adult
Subjects: A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients [Internet]. 2019 Sep
2;11(9):2056. Available from: https://www.mdpi.com/2072-6643/11/9/2056

Harrison S, Couture P, Lamarche B. Diet Quality, Saturated Fat and Metabolic
Syndrome. Nutrients [Internet]. 2020 Oct 22;12(11):3232. Available from:
https://www.mdpi.com/2072-6643/12/11/3232

Semnani-Azad Z, Khan TA, Blanco Mejia S, de Souza RJ, Leiter LA, Kendall CWC, et
al. Association of Major Food Sources of Fructose-Containing Sugars With Incident
Metabolic Syndrome. JAMA Netw Open [Internet]. 2020 Jul 9;3(7):e209993.

Available from:



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

73

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2768092

Di Marzo V, Silvestri C. Lifestyle and Metabolic Syndrome: Contribution of the
Endocannabinoidome. Nutrients [Internet]. 2019 Aug 20;11(8):1956. Available from:
https://www.mdpi.com/2072-6643/11/8/1956

Clifton P. Metabolic Syndrome—Role of Dietary Fat Type and Quantity. Nutrients
[Internet]. 2019 Jun 26;11(7):1438. Available from: https://www.mdpi.com/2072-
6643/11/7/1438

Mahjoub S, Masrour-Roudsari J. Role of oxidative stress in pathogenesis of metabolic
syndrome. Casp J Intern Med [Internet]. 2012;3(1):386-96. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26557292

Kim T, Zuckerman JE. Realizing the potential of telemedicine in global health. J Glob
Health [Internet]. 2019 Dec;9(2). Available from:
http://jogh.org/documents/issue201902/jogh-09-020307.pdf

Bicalho JMF, Sevalho G, Guimaraes EA de A. Mudanca De Habitos Apos Diagnostico
De Diabetes Mellitus Tipo 2: Pesquisa Qualitativa. Rev Cientifica Multidiscip Nucleo
do Conhecimento [Internet]. 2021 Apr 14;30-51. Available from:

https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/mudanca-de-habitos

Silva GF da, Magalhdes PSF, Silva Junior VR, Moreira TMM. Adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo e ocorréncia de Sindrome Metabdlica. Esc Anna Nery [Internet].
2021;25(2). Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452021000200213&tIng=pt

Torres GMC, Figueiredo IDT, Candido JAB, Pinto AGA, Morais APP, Araujo MFM,
et al. Comunicacdo terapéutica na interacdo profissional de saude e hipertenso na
estratégia salde da familia. Rev Galcha Enferm [Internet]. 2018 May 21;38(4).
Available  from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S51983-
14472017000400402&Ing=pt&tIng=pt

Curran V, Matthews L, Fleet L, Simmons K, Gustafson DL, Wetsch L. A Review of



24,

25.

26.

27.

28.

29.

74

Digital, Social, and Mobile Technologies in Health Professional Education. J Contin
Educ Health Prof [Internet]. 2017 Jul;37(3):195-206. Available from:
https://journals.lww.com/00005141-201703730-00008

Borde E, Hernandez-Alvarez M, Porto MF de S. Uma andlise critica da abordagem dos
Determinantes Sociais da Salde a partir da medicina social e salde coletiva latino-
americana. Salude em Debate [Internet]. 2015 Sep;39(106):841-54. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042015000300841&Ing=pt&ting=pt

Buss PM, Pellegrini Filho A. A salde e seus determinantes sociais. Physis Rev Saude
Coletiva [Internet]. 2007 Apr;17(1):77-93. Available from:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312007000100006&Ing=pt&tIng=pt

Tobiasz-Adamczyk B, Galas A, Zawisza K, Chatterji S, Haro JM, Ayuso-Mateos JL, et
al. Gender-related differences in the multi-pathway effect of social determinants on
quality of life in older age—the COURAGE in Europe project. Qual Life Res
[Internet]. 2017 Jul 3;26(7):1865-78. Available from:
http://link.springer.com/10.1007/s11136-017-1530-8

Byhoff E, Tripodis Y, Freund KM, Garg A. Gender Differences in Social and
Behavioral Determinants of Health in Aging Adults. J Gen Intern Med [Internet]. 2019
Nov 5;34(11):2310-2. Available from: http://link.springer.com/10.1007/s11606-019-
05225-x

Butler AM. Social Determinants of Health and Racial/Ethnic Disparities in Type 2
Diabetes in Youth. Curr Diab Rep [Internet]. 2017 Aug 29;17(8):60. Available from:
http://link.springer.com/10.1007/s11892-017-0885-0

Costa CRB, Melo ES, Oliveira LB de, Moreira RSL, Gir E, Reis RK. Sindrome
metabolica em pessoas vivendo com HIV: prevaléncia e concordancia de critérios.
Acta Paul Enferm [Internet]. 2021 Nov 5;34. Available from: https://acta-
ape.org/article/sindrome-metabolica-em-pessoas-vivendo-com-hiv-prevalencia-e-

concordancia-de-criterios/



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

75

Branco BHM, Bernuci MP, Marques DC, Carvalho 1Z, Barrero CAL, Oliveira FM de,
et al. Proposal of a normative table for body fat percentages of Brazilian young adults
through bioimpedanciometry. J Exerc Rehabil [Internet]. 2018 Dec 27;14(6):974-9.
Available from: http://e-jer.org/journal/view.php?number=2013600609

Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA, Branddo AA, Feitosa
AD de M, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2020. Arq Bras Cardiol
[Internet]. 2021 Mar 3;116(3):516-658. Available from:
https://abccardiol.org/article/diretrizes-brasileiras-de-hipertensao-arterial-2020/

TEAM RC et al. R: A language and environment for statistical computing. 2013;
RIPLEY B et al. Package ‘mass.’ 2013;538:113-20.

Silva AAG de O, Araujo LF de, Diniz M de FHS, Lotufo PA, Bensenor 1M, Barreto
SM, et al. Circunferéncia do Pescoco e Risco Cardiovascular em 10 Anos na Linha de
Base do ELSA-Brasil: Diferenciais por Sexo. Arq Bras Cardiol [Internet]. 2020 Nov
18;115(5):840-8. Awvailable from: http://abccardiol.org/article/circunferencia-do-
pescoco-e-risco-cardiovascular-em-10-anos-na-linha-de-base-do-elsa-brasil-

diferenciais-por-sexo/

Alberti KGMM, Zimmet P, Shaw J. Metabolic syndrome-a new world-wide definition.
A Consensus Statement from the International Diabetes Federation. Diabet Med
[Internet]. 2006 May;23(5):469-80. Available from:
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1464-5491.2006.01858.x

CORREA TD et al. Hipertensdo arterial sistémica: atualidades sobre sua

epidemiologia, diagndstico e tratamento. Arq Médicos do ABC. 2006;31.

Borba AK de OT, Arruda IKG, Marques AP de O, Leal MCC, Diniz A da S.
Conhecimento sobre o diabetes e atitude para o autocuidado de idosos na atencédo
priméaria a saude. Cien Saude Colet [Internet]. 2019 Jan;24(1):125-36. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232019000100125&tIng=pt

Rodrigues FFL, Santos MA dos, Teixeira CR de S, Gonela JT, Zanetti ML. Relacdo



39.

40.

41.

42.

43.

44,

76

entre conhecimento, atitude, escolaridade e tempo de doenga em individuos com
diabetes mellitus. Acta Paul Enferm [Internet]. 2012;25(2):284-90. Available from:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002012000200020&Ing=pt&ting=pt

BRASIL . Ministério da Saude (MS). Vigitel 2020 (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico). 2020;1° edicdo:124 p. : il.
Available from: file:///C:/Users/User/Downloads/vigitel _brasil_2020.pdf

Costa CRB, Melo ES, Antonini M, Jesus GJ de, Pontes PS, Gir E, et al. Associacao
entre fatores sociodemograficos e comportamentais com a sindrome metabolica em
pessoas vivendo com HIV. Rev Galucha Enferm [Internet]. 2019;40. Available from:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472019000100418&tIng=pt

Dorresteijn JA, Kriegsman DM, Assendelft WJ, Valk GD. Patient education for
preventing diabetic foot ulceration. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2014 Dec
16; Available from: https://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD001488.pub5

Santos ICRV, Sobreira CMM, Nunes EN dos S, Morais MC de A. Prevaléncia e fatores
associados a amputacGes por pé diabético. Cien Saude Colet [Internet]. 2013
Oct;18(10):3007-14. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232013001000025&Ing=pt&tIing=pt

Carlesso GP, Gongalves MHB, Moreschi Junior D. Avaliacdo do conhecimento de
pacientes diabéticos sobre medidas preventivas do pé diabético em Maringad (PR). J
Vasc Bras [Internet]. 2017 Jun;16(2):113-8. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
54492017000200113&Ing=pt&tIing=pt

Goodman MS, Plepys CM, Bather JR, Kelliher RM, Healton CG. Racial/Ethnic
Diversity in Academic Public Health: 20-Year Update. Public Health Rep [Internet].
2020 Jan 20;135(1):74-81. Available from:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0033354919887747



45.

46.

77

Magnani Branco BH, Carvalho 1Z, Garcia de Oliveira H, Fanhani AP, Machado dos
Santos MC, Pestillo de Oliveira L, et al. Effects of 2 Types of Resistance Training
Models on Obese Adolescents’ Body Composition, Cardiometabolic Risk, and
Physical Fitness. J Strength Cond Res [Internet]. 2020 Sep;34(9):2672—-82. Available
from: https://journals.lww.com/10.1519/JSC.0000000000002877

Branco BHM, Mariano IR, de Oliveira LP, Bertolini SMMG, de Oliveira FM, Araujo
CGA, et al. Sports and Functional Training Improve a Subset of Obesity-Related
Health Parameters in Adolescents: A Randomized Controlled Trial. Front Psychol
[Internet]. 2021 Jan 21;11. Available from:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2020.589554/full



78

4.3. Artigo 3 — Intervencgéo baseada no uso WhatsApp para melhorar o conhecimento de

adultos sobre a sindrome metabdlica

Intervencgéo baseada no uso WhatsApp para melhorar o conhecimento de adultos sobre a

sindrome metabdlica
A WhatsApp-Based Intervention to Improve adults' knowledge about metabolic syndrome

Jhainieiry Cordeiro Famelli Ferret*, Braulio Henrique Magnani Branco?, Marcelo Picinin

Bernuci’

Programa de Pds-Graduagdo em Promocdo de Saude, Unicesumar, Maringd/PR, Brasil.

Instituto Cesumar de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo — ICETI, Maringd/PR, Brasil.

Autor correspondente: Marcelo Picinin Bernuci

email marcelo.bernuci@unicesumar.edu.br



mailto:marcelo.bernuci@unicesumar.edu.br

79

Resumo

A educacdo em salde pode resultar na mudanca efetiva de comportamentos e gerar impacto
positivo sobre a prevencdo de certas doencas. Objetivo: Realizar a andlise da utilizacdo do
WhatsApp como ferramenta para a disseminacdo de informagdes relacionadas a sindrome
metabdlica. Métodos: Foi realizada a aplicacdo de um questionario denominado Instrumento
de Avaliacdo de Conhecimento sobre Sindrome Metabdlica (ACSM) a vinte e dois
participantes. O ACSM foi composto por trinta e quatro questdes assertivas distribuidas entre
trés dominios: (i) conhecimento sobre obesidade e doencas relacionadas, (ii) conhecimento
sobre fatores de risco e (iii) conhecimento sobre fatores de protecdo. Os participantes do
estudo responderam ao ACSM antes e depois de intervencdo realizada pela distribuicdo de
midias educativas (imagens, videos e audios) distribuidos diariamente durante trés semanas
consecutivas em um grupo de WhatsApp. Resultados: Houve uma melhora média
significativa no desempenho dos participantes nas respostas ao ACSM ap0s a intervencéo
realizada por meio do WhatsApp. Conclusdes: As midias sociais como o WhatsApp podem
ser ferramentas Uteis na veiculacdo de informacdes em salde. O conhecimento aumentado
sobre fatores de risco e prevencédo, para doencas que podem ser prevenidas, como a sindrome

metabolica pode melhorar as politicas de promogéo e gerenciamento em salde.

Palavras chave: Sindrome metab6lica, WhatsApp, Educacdo em salde.
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Abstract

Health education can result in effective behavior change and generate a positive impact on
preventing certain diseases. Objective: To analyze the use of WhatsApp as a tool for
disseminating information related to metabolic syndrome. Methods: A Metabolic Syndrome
Knowledge Assessment Instrument (ACSM) questionnaire was applied to twenty-two
participants. The ACSM was composed of thirty-four assertive questions distributed among
three domains: (i) knowledge about obesity and related diseases, (ii) knowledge about risk
factors, and (iii) knowledge about protective factors. Study participants responded to the
ACSM before and after an intervention performed by distributing educational media (images,
videos, and audio) distributed daily for three consecutive weeks in a WhatsApp group.
Results: There was a significant mean improvement in participants' performance in the
responses to ACSM after the intervention performed through WhatsApp. Conclusions: Social
media such as WhatsApp can be helpful tools in the dissemination of health information.
Increased knowledge about risk factors and prevention for preventable diseases such as

metabolic syndrome can improve health promotion and management policies.

Keywords: Metabolic syndrome, WhatsApp, Health education.
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INTRODUCAO

O WhatsApp € uma ferramenta de comunicacdo ampla e acessivel que permite aos
usuarios enviar contetdos diversos por meio de mensagens instantaneas, fotos, videos, dudios
e chamadas de voz. Sua principal caracteristica é permitir a conex&o interpessoal sem custos,
0 que amplia sua notoria popularidade (Giordano et al., 2017; Iftikhar & Abaalkhail, 2017). A
exigéncia de apenas uma conexdo de internet movel explica o sucesso generalizado do
aplicativo (Montag et al., 2015). Portanto, ndo é surpreendente que a grande maioria das
pessoas seja adepta as vantagens de utilizacdo de aplicativos de mensagens instantaneas, que
se tornaram uma ferramenta de comunicacdo popular para a populacdo em geral (Browne et
al., 2015; Othman & Menon, 2019).

Diante deste cenario de facilidade do uso do aplicativo WhatsApp, pode ser
interessante e efetiva a sua utilizacdo como ferramenta de educacdo em saude (Haddad &
Toney-Butler, 2021; Raiman et al., 2017). J& ndo é mais uma surpresa as atividades
computacionais baseadas em smartphones invadirem o setor da saude nas suas diversas
aplicacdes (equipe multiprofissional, estudantes, pacientes), sendo usada em diagndsticos
clinicos, analise de dados laboratoriais, cuidados de enfermagem, educacdo, arquivamento de
dados e gerenciamento de recursos (Ibrahim et al., 2020; Othman & Menon, 2019). Portanto,
a popularidade desse aplicativo e o potencial para influenciar comportamentos relacionados a
salde tornam iminente sua integracdo a pratica medica, surgindo estudos pragmaticos de
utilizacdo de aplicativos na atencdo priméaria a saude em todo o mundo, com intervencdes e
resultados variados (Materia et al., 2020; Webb et al., 2018).

Estratégias de educacao em saude séo artificios importantes para a promoc¢éo da saude
e que, quando socialmente planejadas, organizadas e sistematizadas em acordo com a
realidade da populacdo e no foco das acbes, pode permitir que os individuos adotem
conscientemente comportamentos e estilos de vida mais saudaveis. Essas ferramentas podem
eliminar ou mitigar diferentes fatores de risco que afetam a salde, prevenindo doencas e

melhorando a qualidade de vida (Wang & Fang, 2020).

Considerando os fatores de risco associados as doencas que assolam a populacdo é
fundamental pensar em estratégias que promovam a adesdo das pessoas as recomendacdes de

autocuidado, como uso de medicamentos, atividade fisica e alimentacdo saudavel (Huffman et
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al., 2015; Schiavon et al., 2020), especialmente no tocante a doencas que podem ser
efetivamente prevenidas. Dentre essas condicGes ressaltam-se aquelas ndo geneticamente

determinadas.

Nas Ultimas décadas o conceito sobre a prevencdo de doencas sofreu profundas
modificagdes, incluindo o conhecimento sobre reducdo para o risco de desenvolvimento de
patologias multiplas, desde as mais divulgadas como as doencas cardiovasculares até
condi¢cdes neurodegenerativas, como a doenca de Alzheimer (Serrano-Pozo & Growdon,
2019). Invariavelmente, se as pesquisas sugerem que a ado¢do de novos comportamentos e até
mesmo a compreensdo de que algumas doencgas sejam subjacentes a outras, podem gerar
reducdo do risco a inumeras enfermidades, a informacdo é premissa a incorporagdo desses
conceitos. Portanto, a educacdo € um componente social fundamental para a construcdo da
satde (Hahn & Truman, 2015) (Hahn & Truman, 2015).

A Sindrome Metabodlica (SM) é uma enfermidade cujos fatores de risco podem ser
minimizados com a informacéo que se traduz em efetiva mudanca comportamental. A SM é
diagnosticada com o preenchimento de diferentes critérios: i. Superacdo de limites de
circunferéncia abdominal, especificos para homens e mulheres; ii. Alteracdes lipidicas com
altos indices de triglicerideos e concentragdes abaixo do que as recomendadas de HDL,; iii.
Pressdo arterial aumentada e iv. Alteracdes glicémicas (Senkus et al., 2018; Vieira et al.,
2021). O atendimento de pelo menos trés dessas condicdes pode predizer o diagnostico de SM
(Senkus et al., 2019). Interessantemente, as estatisticas demosntram que muitas das condi¢des
acima descritas sdo significativamente influenciendas pelo estilo de vida, dentre elas o

tabagismo, o consumo de alcool e o sedentarismo (Senkus et al., 2019).

Os encargos diretos e indiretos derivados das consequéncias associadas a SM
sobrecarregam o sistema de salde, denotando custos significativos (Fong, 2019; Nilson et al.,
2020; Yoo et al., 2020), representando, portanto, um sério problema de saude publica global.
Em relacdo ao entendimento da SM, incluindo seu tratamento e prevencdo, ha escassez de
estudos desenvolvidos até o momento com a utilizacdo das redes sociais online (RSO),
especialmente o WhatsApp. Apesar da popularidade do WhatsApp e de seu potencial
promissor como estratégia de educacdo e cuidados em salde , poucos estudos avaliaram a

eficacia do uso deste aplicativo para transmitir informacdes de satde para fins de capacitagdo
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do usuério (Li et al., 2019; Nayak et al., 2018; Pereira et al., 2020). Esse método ndo formal,
via rede social WhatsApp pode ser promissor e inovador, pois permite ndo sé a transmiss&o,
mas também o compartilhamento das informacdes (Walker et al., 2019).

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo determinar o impacto do
uso do aplicativo de conversas online via WhatsApp para direcionar contetidos informativos

sobre a SM para a populagao.

MATERIAL E METODOS
Design do estudo

Trata-se de estudo quase experimental do tipo pré/pos-intervencdo desenvolvido no
Municipio de Maringa/PR entre 0s meses de setembro e outubro de 2021. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Cesumar (parecer niimero
4.080.654). Todos os individuos que participaram do estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Participantes e recrutamento

A populacdo participante foi constituida por colaboradores da universidade Cesumar
(UNICESUMAR), Maringa - PR. O critério de inclusdo na pesquisa foi ser colaborador da
instituicdo, aceitar o convite para responder ao Instrumento de Conhecimento sobre Sindrome

Metabdlica (ACSM) e possuir um smartphone.

Foram 54 colaboradores (17 homens e 37 mulheres) que responderam voluntariamente
as 34 assertivas que compdem o ACSM. Em seguida, as assertivas foram corrigidas para a
obtencdo do numero total de acertos e erros nas respostas dos participantes. Dentre 0s
participantes, vinte e dois obtiveram uma pontuacdo considerada abaixo da média (resposta
errada para metade das 34 questfes que compdem a ACSM) e foram convidados a participar
do grupo do WhatsApp. Os colaboradores que aceitaram o convite, foram incluidos no grupo
de WhatsApp denominado pelos pesquisadores de “Conversando para aprender”, destinados a

intervencdo. Os vinte e dois participantes aceitaram o convite e foram alocados no grupo do
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WhatsApp, além de um observador e uma mediadora de conteudo responsavel pelo envio de

mensagens e esclarecimentos.

Ao longo da intervencdo, seis participantes deixaram o grupo WhatsApp
permanecendo 16 participantes que responderam o instrumento para identificacdo do nivel de
conhecimento sobre SM apds 3 semanas da intervencéo (Figura 1).

Avaliagao de elegibilidadg

(n=54)
Responderam ao ACSM
(n=54)
Elegiveis (n=22)
=ou < 50 % de acertos
no ACSM
Desisténcias
(n=7)
Intervencao via WhatsApp
durante 3 semanas
consecutivas (n=15)
Desisténcia
(n=1)
Responderam ao ACSM - Analisados
pela segunda vez (n=14) (n=14)
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Figura 1. Fluxo de participantes ao longo do estudo. Foram analisados quatorze participantes,

sendo cinco homens e nove mulheres.
Construcdo do material relacionada & educacéo em salde

O conteldo tedrico das midias relacionadas a SM abrangeu fatores de risco, fatores de
protecdo, definicdes, incidéncia, sinais e sintomas clinicos, exames diagndsticos, mitos e
verdades, lugares onde buscar ajuda e suporte. Esses topicos foram identificados nos sites do
Ministério da Saude do Brasil, Associacdo Brasileira para o estudo da SM (ABESO), World
Obesity e Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. Para cada tépico escolhido
foram selecionadas midias especificas (video, audio ou imagem). No total, trés videos, 19

imagens e 34 mensagens de texto foram utilizados.
Conhecimento sobre SM

Os dados foram coletados em dois momentos (pré e pos-intervencdo) por meio da
aplicacdo de um questionario denominado Instrumento de Avaliacdo de Conhecimento sobre
Sindrome Metabodlica (ACSM). O instrumento é composto por 34 assertivas distribuidas entre
trés dominios: (1) conhecimento sobre obesidade e doencas relacionadas (CODR); (2)
conhecimento sobre fatores de risco (CFRI) e (3) conhecimento sobre fatores de protecédo
(CFPR). As respostas para as assertivas foram efetuadas utilizando a escala de mensuracéao
tipo Likert de 5 pontos. A pontuacdo atribuida a cada questdo foi de 1 ponto, com pontuacéo

méaxima de 34 pontos.
Intervencéo

Apos a formacdo do grupo de intervencdo, via WhatsApp, os participantes receberam
um video dos pesquisadores para esclarecer os objetivos do projeto. A intervencdo teve
duracdo de trés semanas e as postagens das diferentes categorias de midias foram realizadas

de forma alternada e diariamente.

O mediador seguiu um protocolo de envio de contetdo (Quadro 1) que foi distribuido
ao longo do periodo de acordo com os tdpicos: conceito, tratamento e prevencdo. Midias
adicionais foram criadas ou adaptadas pelos pesquisadores, de acordo com as demandas e
dindmica do grupo. Na primeira semana as postagens foram realizadas as 8h e na segunda e

terceira semanas as postagens foram realizadas as 8h e 20h (Quadro 1). Ao final do dia (24h)
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todas as interacdes geradas foram arquivadas para analise do comportamento do grupo frente
as midias deliberadas. No Quadro 2 estdo apresentados alguns exemplos de imagens que
foram distribuidas ao longo da intervencdo. Algumas delas continham contetdo informativo e
outros eram meramente ilustrativas, essas estavam sempre acompanhadas de texto
complementar. Todas as duvidas e questionamentos foram respondidos pelo moderador,
sempre com base nos pressupostos tedricos da literatura cientifica.

Ao final das trés semanas os participantes responderam novamente o ACSM, tarefa
que foi realizada pessoalmente.

Analise estatistica

Os dados foram analisados com a utilizagdo de teste estatistico ndo paramétrico
Wilcoxon-Mann-Whitney, com significancia p<0,05. O programa utilizado para a analise foi 0

software R.

Quadro 1. Cronograma de distribuicdo das midias no grupo de WhatsApp.

Cronograma Midia enviada | Contetdo abordado e interagdes dos participantes

Semana 01

8h video

gravado  pela | Nenhuma interacédo

Dia 1

Segunda-feira mediadora

Obesidade pode ser considerada uma enfermidade?

“Bom dia eu sou Sara, trabalho na farmacia. Na minha

’

opinido, acredito que que pode ser considerado sim”.

Dia 2 8h  Mensagem

de texto e | “Sim, obesidade ¢ uma doenca”.
Terca-feira

figura.
9 “Acredito que sim. Com origem comportamental”.

“Bom dia. Acredito que sim. Associado a questdes

psicologicas”.
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“Sim, acredito que é uma enfermidade”.
“Boa tarde. Acredito que é uma enfermidade”.

“Boa Noite. Acredito que uma somatoria de fatores
internos e externos pode desenvolvé-la como

enfermidade”.

“Bom dia! Acho que sim. Me parece que algumas
pessoas engordam muito por alguns distdrbios que
levam a obesidade que acaba se desenvolvendo a uma

enfermidade”.

“Bom dia! Acredito sim que a obesidade é uma doenga
de natureza multifatorial cujo tratamento exige atencao

multidisciplinar”.

“Bom dia acredito que ndo seja uma enfermidade,

creio que tem muito haver com a saude mental”.

Dia 3

Quarta-feira

8h  Mensagem
de texto e

figura.

Excesso de ingestdo de alimento pode ser uma das

causas mais comuns da obesidade?

“Bom dia. Acredito que seja um dos fatores sim. A
escolha por alimentos ricos e exclusivos em farinha
branca, frituras e aclUcar podem desenvolver a

obesidade”.

“Bom dia! Tudo em excesso pode ser nocivo a nossa
saude, mas com relacdo a obesidade, os alimentos ricos

em agucares e gordura devem ser observados”.

“Boa tarde! Realmente o excesso de ingestdo é uma
causa de obesidade, mais acho que distirbios séo mais

comuns”.

“Acredito que sim, especialmente os alimentos muito
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acucarados, ultraprocessados, industrializados

ingeridos em excesso”.

Dia 4

Quinta-feira

8h  Mensagem
de texto e

figura.

Falta de atividade fisica e obesidade.

“Procuro intercalar musculacdo com bike, sendo um
dia para cada. Infelizmente as vezes situagOes durante
a semana ou do dia me impedem de realizar na forma
como queria. Minha alimentacdo é organizada no
domingo, para facilitar o comer bem! Otimo dia a

todos!

“Eu amo praticar esportes, mas a alimenta¢do ndo
consigo regular muito. Agora trabalhando 60 horas por
semana fica dificil conciliar a atividade fisica na

rotina”.

“De modo geral meu dia a dia é sedentario. Mas em
alguns periodos tomo a deciséo de praticar atividade
fisica. Mas, por varios fatores, mesmo sabendo dos
beneficios, acabo retornando ao sedentarismo. No que
diz respeito a alimentacdo procuro controlar a dieta

ingerindo uma alimenta¢do mais saudavel”.

“Boa tarde! Por enquanto me dedico a cuidar da

alimentacdo. No final de semana tem umas
escapadinhas no acucar, mas nada exagerado. Quanto
a atividade fisica preciso retomar. Me recordo que
antes da pandemia a alimentacdo, a atividade fisica e
boas noites de sono davam uma sensacdo de bem

estar’”.

Dia5

Sexta-feira

8h Mensagem

de texto e

Obesidade pode aumentar o risco de morte?

Nenhuma interagao
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figura.
Semana 02
8h Video e | Morbidades associadas ao diabetes: hipertensao,
mensagem de | doencas cardiovasculares, infarto e gota.
texto. Nenh int x
Dia 1 enhuma interagdo

Segunda-feira

20h Mensagem
de texto e

figura.
Dia 2
Feriado
Terca-feira
8h Mensagem | Sedentarismo é tdo perigoso quanto a obesidade.
de texto e Nenhuma interacdo
Dia 3 figura

Quarta-feira

20h Mensagem
de texto e

figura

Dia 4

Quinta-feira

8h  Mensagem
de texto e

figura

20h links com
video sobre o

tema

Ingestdo de acucar aumenta o risco de obesidade,

diabetes e sindrome metabdlica.

“Meu acucar diario vem na Coca Cola. Nao costumo

tomar café ou comer muitos doces”.

“Evito bebidas acucaradas e tomo café e chd sem
acucar. Mas gosto de comer um chocolate amargo,

especialmente na TPM”.

“Tento controlar agucar e carboidratos, deixo para

consumi-los apenas nos dias que tenho treino e
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domingos, quando consumo um pedaco pequeno de
sobremesa. Refrigerante s6 as vezes. O chd é sem

agucar e, dependendo do suco, também”.

“Boa tarde, aquele chocolatinho apos um dia cansado,

sempre cai bem né”’.

“Ola. Eu tomo cha sem acucar e consumo doces aos

finais de semana. Nada muito exagerado”.

“Infelizmente tomo muito café com acglcar durante o
dia, ja tentei tomar sem, ndo consegui ainda, mas chas

eu SO tomo sem acgucar’’.

“O duro é deixar o vicio!” (segunda interacdo da

mesma participante).

Dia 5

Sexta-feira

8h  Mensagem
de texto e

figuras

20h Mensagem

de texto

Gordura abdominal e risco para diabetes e doencas

relacionadas.

“Gostaria de saber o que ajuda de fato a perder
gordura visceral. Emagreci mais de 20 kilos e néo
perdi nada de gordura visceral de acordo com o

resultado da bioimpeddncia”.

RESPOSTA DA MEDIADORA: “Oi'!l De forma
geral, para perder a gordura abdominal € necessario
investir em alimentacdo adequada e atividade fisica
aerodbica regular. Além disso, podemos encontrar na
literatura outros fatores, como por exemplo, o estresse
e a privacdo de sono. Mas... precisamos levar em
consideracdo a individualidade de cada um, pois nao
ha uma dnica formula que funciona para todos e da

’

mesma maneira.’
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Semana 03
8h Mensagem
de texto e B .
] ] Apnéia do sono fator de risco para desenvolver
Dia 1 figura.

Segunda-feira

20h Mensagem
de texto e

figura.

diabetes.

Sem interagdes.

8h  Mensagem

de texto e

Sindrome metabdlica.

Dia 2 Sem interacdes.

figura.
Terca-feira

20h Mensagem

de texto.

8h Mensagem | Fatores de risco para a sindrome metabolica

de texto e | hoje que a Sindrome do Ovario Policistico aumenta
Dia 3 figura.

Quarta-feira

20h Mensagem
de texto e

figura.

em até 3 vezes a chance de sindrome metabolica”.

RESPOSTA DA MODERADORA: “E verdade. Por
isso € importante buscar tratamento o quanto antes.

Para ndo agravar.”

Dia 4

Quinta-feira

8h  Mensagem
de texto e

figura.

20h Mensagem
de texto e

figuras.

Envelhecimento e sindrome metabdlica.

“Bom dia. Eu imagino que sim. Tenho a impressdo que

’

o metabolismo fica mais "preguicoso”.’

[z ~ . . .
Com passar dos anos, se ndo mantermos a disciplina

’

de alimentagdo e exercicios, a propensdo fica maior.’

“Penso que sim. A maquina vai ficando velha e comeca

a falhar. Ainda mais sem manutengdo preventiva”.

“Acredito que com a idade fatores como a diminuigdo
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de massa magra e metabolismo tem convergéncia com

este tema.”’

Obrigada por compartilhar! (segunda interagdo da
mesma participante).

Dia 5

Sexta-feira

8h Mensagem
de texto

20h Mensagem
de texto

23h59 video de
agradecimento/

encerramento

Fatores de protecgao.

Sem interagdes.

Analise de contetido

Os dados analisados foram retirados das conversas mantidas no grupo do WhatsApp

durante a intervencéo e realizada uma andlise indutiva (DesClouds & Durand-Bush, 2021; Elo

& Kyngas, 2008). Todas as conversas foram convertidas em texto e exportadas para uma

planilha do Microsoft Excel contendo trés colunas: data / hora, usuario e mensagem (cada

mensagem, para efeito de analise, equivale a um registro no WhatsApp). As mensagens foram

classificadas em duas categorias de acordo com o remetente, da seguinte forma: (1)

mensagens enviadas pelo moderador e (2) mensagens enviadas pelos usuarios. Emojis nao

foram considerados como conteddo a ser analisado.

Quadro 2. Exemplo de algumas figuras que foram enviadas aos participantes durante o

processo de intervencdo pelo WhatsApp.

Cronograma

Midia enviada

Conteudo abordado

Semana 01

Dia 2

Obesidade pode ser




Terca-feira

Dia 3

Quarta-feira

Dia 5

Sexta-feira
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KWMWWWW

EM 2013, A AMERICAN MEDICAL
ASSOCIATION, UMA DAS
ORGANIZAGOES MEDICAS MAIS
INFLUENTES DO MUNDO, DECIDIU
CLASSIFICAR A OBESIDADE
COMO DOENGA. AO LONGO DOS
ANOS, OUTRAS ENTIDADES
MEDICAS INTERNACIONAIS,
INCLUINDO A ORGANIZAGAO
MUNDIAL'DA SAUDE (OMS),
RECONHECERAM A CONDICAO
COMO UM PROBLEMA CRONICO.
E QUE NECESSITA DE
TRATAMENTO ESPECIFICO E DE
LONGO PRAZO.
FONTE:SBEM-SP (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGI& E
METABOLOGIA DO ESTADO DE SAO
PAULO)

considerada uma

enfermidade?

NA LITERATURA, EXISTE UM CONSENSO DE QUE A
ETIOLOGIA DA OBESIDADE £ BASTANTE COMPLEXA,
APRESENTANDO UM CARATER MULTIFATORIAL.

OS FATORES MAIS ESTUDADOS DA OBESIDADE SAO OS
BIOLOGICOS RELACIONADOS AO ESTILO DE VIDA,
ESPECIALMENTE NO QUE DIZ RESPEITO AO BINOMIO
DIETA E ATIVIDADE FiSICA.

TAIS INVESTIGAGOES SE CONCENTRAM NAS QUESTOES
RELACIONADAS AO MAIOR APORTE ENERGETICO DA DIETA E NA
REDUGAO DA PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA COM A
INCORPORAGAO DO SEDENTARISMO, CONFIGURANDO O
DENOMINADO ESTILO DE VIDA OCIDENTAL CONTEMPORANEO.

WANDERLEY E FERREIRA, 2010

APROXIMADAMERNTE 168
MIL MORTES POR ANO NO
BRASIL SAO ATRIBUIVEIS
AO EXCESSODEPESOE
OBESIDADE. O EXCESSO DE

PESO/OBESIDADE PODE SER
ESTIMADO PELO CALCULO
DO INDICE DE MASSA
CORPORAL (IMC).SAO
. CONSIDERADAS MORTES
EVITAMELS
(RABACOW, 2039

Excesso de ingestédo de
alimento pode ser uma
das  causas mais

comuns da obesidade?

Obesidade

aumentar o risco de

pode

morte?

Semana 02
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Dia 1

Segunda-feira

Morbidades associadas ao
diabetes: hipertensdo, doencas

cardiovasculares, infarto e gota.

Ingestdo de acglcar aumenta o

Dia 4 risco de obesidade, diabetes e
Quinta-feira sindrome metabdlica.

Semana 03

Dia 4 Envelhecimento e  sindrome
ia

Quinta-feira

metabolica.
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Dia 5
Fatores de protecgao.
Sexta-feira

RESULTADOS
Perfil sociodemogréafico dos participantes

A anélise descritiva dos dados demonstrou que houve variacdo na distribuicdo de
frequéncias de caracteristicas escolares e perfil étnico entre homens e mulheres. A maior parte
dos integrantes com ensino superior completo eram mulheres. Embora a idade entre homens e
mulheres participantes do estudo fosse similar, a renda familiar média declarada foi superior
entre 0s homens. A maioria dos participantes do estudo se declarou brancos (n=8). Os demais

integrantes dividiram-se entre pardos (n=4) e negros (n=2).
Desempenho no teste antes e depois da intervencéo

Na Tabela 1 estdo apresentados os valores médios de acertos obtidos no questionario

antes e apoés a intervencdo utilizada.

Foi encontrada uma diferenca significativa no desempenho dos participantes no
namero de acertos do questionario apds a intervencdo (p=0,0001). Houve um crescimento

58,19% na pontuacdo média dos participantes apds a realizacdo da intervencao (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta o numero de erros de cada participante distribuidos nos
diferentes dominios. E apresentado, também, o desempenho individual geral, antes e depois

da intervencéo.
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Tabela 1. Pontuagéo do teste antes e depois da intervencgéo.

Variaveis Minimo Mediana Média Maéaximo Desvio Padrao
Antes 4 14,5 14,9 23 5,4
Depois 12 23,5 23,4 32 5,81

Tabela 2. Erros dos participantes em cada dominio especifico antes (pré) e depois (pds) da
intervencdo. O desempenho (nimero de acertos) de cada participante antes e apds a

intervencdo esta, tambem, apresentado.

Participantes | CODR CFRI CFPR Acertos Acertos
PRE | POS | PRE | POS | PRE | POS | PRE POS
1 9 1 1 1 3 0 21 32
2 6 6 5 2 4 1 19 25
3 13 1 3 1 4 0 14 32
4 12 6 5 3 5 3 12 22
5 7 3 3 1 1 0 23 30
6 4 6 5 3 5 5 20 20
7 9 5 3 0 3 4 19 25
8 9 11 5 1 8 0 12 22
9 14 12 6 4 10 6 4 12
10 8 12 4 4 3 3 19 15
11 9 1 6 3 8 4 11 26
12 10 6 7 3 7 5 10 20
13 10 7 2 0 7 7 15 20
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14 14 5 5 3 5 5 10 21

CODR = conhecimento sobre obesidade e doengas relacionadas; CFRI = conhecimento sobre
fatores de risco da SM; CFPR = conhecimento sobre fatores de protecdo da SM.

DISCUSSAO

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a utilizar o WhatsApp como ferramenta de
educacdo em saude para pessoas brasileiras com foco no aprendizado sobre o SM. A
intervengdo de trés semanas consistiu na abordagem de fatores relevantes associados ao tema

como a obesidade, o sedentarismo e outras enfermidades associadas a essa sindrome.

O aplicativo, que é conhecido pelas pessoas como uma ferramenta diaria de interacédo
diversa possibilitou um espago receptivo para divulgacdo do tema e ao esclarecimento de
duvidas ndo comumente discutidas no dia a dia. Os telefones celulares e outros dispositivos
sem fio tém o potencial de ampliar os servicos de salde, permitindo que os consumidores se
envolvam com informac6es de salde, co-gerenciem essas condi¢des e ganhem suporte para 0s

desafios vigentes nessa area (Giansanti & Cosentino, 2021).

Nesse trabalho, o WhatsApp foi utilizado para a interagcdo diaria com os participantes
do estudo. O conhecimento prévio dos individuos sobre SM foi avaliado por meio de
questionario especifico. Apos serem submetidos a intervencdo, os participantes foram
reavaliados e 0s escores gerais obtidos no questionario foram significativamente superiores
quando comparados a primeira avaliacdo, 0 que sugere a eficacia do método proposto para

ganho de conhecimento no tema.

Os participantes apresentaram um desempenho distinto nos diferentes dominios nos
quais a intervencdo foi dividida. Observou-se maior deficiéncia no conhecimento dos
participantes sobre a obesidade e doencas relacionadas (Tabela 2). Com excec¢do de um Unico
participante, todos os outros obtiveram maior indice de acerto nesse dominio ap0s a

intervencdo, em comparacdo as respostas ao primeiro questionario.

Interessantemente, 0s assuntos que abordaram fatores de risco para a SM, como a
obesidade e a préatica de exercicios fisicos, tiveram um maior nimero de interacfes dos

participantes, quando comparados a abordagem das outras enfermidades que também
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constituem o perfil do portador da sindrome, como o diabetes e alteragdes cardiovasculares.
Particularmente o tema obesidade foi abordado com uma pergunta: Obesidade pode ser
considerada uma enfermidade? E as respostas dos participantes sugeriram particular reflexao

sobre o tema, 0 que pode ser elucidado nos trechos a seguir.
“Acredito que sim. Com origem comportamental”.
“...Acredito que sim. Associado a questoes psicologicas”.

“..Acredito sim que a obesidade é uma doen¢a de natureza multifatorial cujo tratamento

exige atengdo multidisciplinar”.

Contraditoriamente, embora os participantes que interagiram tenham demonstrado
similar compreenséo sobre a associacdo entre obesidade e o sedentarismo, a maior parte dos
relatos expde dificuldades, especialmente inerentes a rotina, para a pratica regular de

exercicios fisicos.

“..Agora trabalhando 60 horas por semana fica dificil conciliar a atividade fisica na

rotina”.
“...De modo geral meu dia a dia é sedentario”.

“...Por enquanto me dedico a cuidar da alimenta¢do... Quanto a atividade fisica preciso

’

retomar...”.

Esses dados sugerem que ndo ha uma correlacdo absoluta entre a conscientizacdo de

uma informacéo critica em saude e a incorporacdo efetiva de préaticas que a subsidiem.

Contudo, estudos sugerem que a adaptacdo de materiais de intervencdo de
comportamento de salde aumenta a eficacia das mensagens em salde (Chua et al., 2011;
Head et al., 2013). Estudo prévio que descreveu este tipo de ganho envolveu estudantes e
profissionais de salde (Ganasegeran et al., 2017). Porém, outros trabalhos envolvendo
pacientes, abordando temas multiplos, como o tabagismo (Cheung et al., 2015; Durmaz et al.,
2019), cuidados ortoddnticos (Zotti et al., 2016, 2019), diabetes e/ou hipertensos (Al Omar et
al., 2020; Alghafri et al., 2018; Sap et al., 2019; Sartori et al., 2020), atividade fisica
(Muntaner-Mas et al., 2017), cancer de mama (Pereira et al., 2020), drogas injetaveis (Calvo

et al., 2020), gestantes (Patel et al., 2018) e modificagdes do estilo de vida (Tang et al., 2018)
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corroboraram a viabilidade de utilizacdo de midias sociais como instrumentos de educagdo em
salde. Todos esses estudos apontaram impacto substancial nas comorbidades apresentadas,
denotando eficdcia em minimizar os sintomas, progressdo e/ou agravamento dos problemas
apresentados. Dentre o0s achados mais especificos, foram descritos beneficios
cardiometabdlicos, como diminuicdo na pressao arterial sistélica e diast6lica, indice de massa
corporal, hemoglobina glicosilada, pressdo arterial média, frequéncia cardiaca, melhora no

equilibrio e peso corporal.

Os dominios relacionados aos fatores de risco e protecdo em relagdo a SM
apresentaram similar grau de desconhecimento dos participantes. De forma geral, a
intervencdo proporcionou melhora no desempenho dos participantes nesses dominios apos a

intervencéo.

LimitacGes do estudo:

Durante a intervencéo percebemos o desafio de fornecer um modelo mais participativo
de divulgacao de informacdes em saude e colocar os individuos como participantes ativos do
processo de ensino e aprendizagem em saude. Nem todos os participantes interagiram ao
longo do processo, partilhando suas experiéncias pessoais ou comentando as postagens.

Houve uma desisténcia ao longo do periodo de intervencao.

Adicionalmente, nem todos os dominios abordados tiveram o mesmo numero de
interacdes. Alguns dos conteudos ndo receberam nenhum feedback dos participantes. Pelo
fato de a intervencéo ter ocorrido em ambiente informal e sem a obrigatoriedade de qualquer

tipo de resposta ndo é possivel uma analise segura e desprovida de viés dessa ocorréncia.

Claramente, houve maior frequéncia de interacGes na primeira semana de intervencéo,

fato que, possivelmente, mereca ser considerado no design de intervengdes futuras.
Conclustes

Nossos dados sugerem que a intervencdo de educagdo utilizando o WhatsApp pode
contribuir para aumento do conhecimento em salde. Essa estratégia pode ampliar o publico-

alvo e se moldar as caracteristicas peculiares deste. A versatilidade dessa ferramenta e seu ja
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conhecido alcance podem ser fatores importantes a serem considerados para a selecdo de
novas estratégias de educacdo em salde.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que o desenvolvimento e validagdo de um
instrumento de medida de conhecimento sobre a SM pode ser usado com eficécia para avaliar
quais fatores sdo determinantes para o conhecimento das pessoas sobre a sindrome. Além
disso, o instrumento contribuiu para avaliar o uso do aplicativo de conversa online WhatsApp
como estratégia de educacdo em satde. Em vista dos argumentos apresentados, conclui-se que
o compartilhamento online de informag6es em salde contribui para o aprendizado das pessoas
sobre a SM. O WhatsApp se mostrou uma ferramenta importante no processo de capacitacdo
em saude e pode ser usado em futuras intervencdes, com populacdes diversas, especialmente
aquelas com risco de desenvolver obesidade e consequentemente a SM. Desta forma,
acreditamos que pode ocorrer ndo s6 mehoria no conhecimento sobre a sindrome, mas o
empoderamento em saude da populacdo, particularmente no que diz respeito a prevencao e ao
tratamento da SM. Ressalta-se ainda que o uso do whatsapp se configura como sendo de facil
acesso, onde o usuario envia e recebe mensagens sem custo, bastando uma conexd com a
internet. Isto pode ser muito bem utilizado em programas veiculados aos SUS, como por
exemplo, no Programa de Estratégia Saude da Familia. A formac&o de grupos virtuais podera

facilitar o acesso das pessoas a informacdo qualificadas em salde; facilitar a comunicacéo
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entre a populacéo e os gestores de salde; e assim viabilizar a capacitagdo da comunidade para

busca de melhor qualidade de vida.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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N&o ha riscos envolvidos decorrentes da participacdo, porém pode haver desconforto
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Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Marcelo
Picinin Bernucie com a pesquisadora Jhainieiry Cordeiro Famelli Ferret, pelo telefone (44)
3027-6360 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Unicesumar pelo telefone (44) 3027-
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Abstract:
Recictanra avarricae have pheen suggested as a good strategy for the treatment of
metabolic syndrome (MS).

However, given the heterogeneity of intervention protocols, there is still no consensus
on the best exercise program prescribed for MS patients. Thus, the present review
aimed to systematically assess, summarize and present the available evidence on the
use of interventions based on the practice of resistance exercise indicated for MS
treatment in young adults. The search for articles was carried out in the "PubMed" and
"Cochrane" electronic databases up to September 2019 using the descriptor "metabolic
syndrome" associated with "resistance training". The review followed the PRISMA
guidelines and was filed in the PROSPERO registry base (CRD n ° 42020180252).
Three hundred and eighteen studies were identified, 284 of which were excluded
because they did not meet the inclusion criteria, and seven were analyzed in total. At
14 weeks, resistance exercise can improve inflammation and anthropometric
parameters (body fat content), regardless of significant changes in body mass and SM
classification factors. Resistance exercise also promoted increased exercise load

considered that resistance exercises can be a strateev for MS treatment.
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during the 1RM test, indicating a functional adaptation to the stimulus generated in
resistance exercise sessions. It has also been shownthat resistance exercise can provide
evidence of improvement in metabolic health and functional fitness in pre-
menopausal women with moderate cardiovascular risk. For more extended periods of
activity, 16 weeks, resistance exercise promoted muscle fiber hypertrophy and an
increased proportion of type IIx fibers in the vastuslateralis muscle. With 24 weeks of
resistance exercise, it was possible to demonstrate significant reductions in plasma
levels of ALT, decreases in HOMA-IR and liver adiposity, and there was an
improvement in glycolipid metabolism due to a decrease in ALT levels and the
triglyceride content of the liver. The studies were unanimous in claiming that
resistance exercise protocols effectively improve aspects of MS, such as benefiting the
inflammatory profile and reducing body fat. Although the protocols were slightly
different from each other, it is

Key Words: Physical training; Chronic noncommunicable diseases; Health

promotion; Metabolic

Syndrome

Introduction

In the last few decades, the prevalence of Metabolic Syndrome (MS) has
increased significantly (Saklayen, 2018). The worsening of its components has been
correlated with increased mortality from several diseases, especially cardiovascular
ones (DeBoer et al., 2020; Sergi et al., 2020). Because of this, the direct and indirect
onus derived from the consequences associated with MS overloads the health system,
causing significant costs (Fong, 2019; Nilson et al.,, 2020; Yoo et al., 2020),
representing, therefore, a severe global public health problem. With a complex
etiology, MS seems to occur mainly in response to the combination of
genetic/epigenetic factors (Ambrosini et al., 2020; do Nascimento et al., 2015) and
lifestyles, such as an unbalanced diet (Fabiani, Naldini, and Chiavarini, 2019;
Semnani-Azad et al., 2020) and sedentary behaviors (Amirfaiz and Shahril, 2019;
Edwardson et al., 2012). Thus, approaches aimed at modifying lifestyle have stood out
as essential strategies to be targeted both for prevention (Jo et al., 2020; Oliveira e
Guedes, 2016; van Namenet al., 2019) and for the treatment of SM (Lin et al., 2014;
Myers et al., 2019). Although evidence has suggested incorporating physical activity,
associated or not with a restrictive diet and pharmacological treatment, within the
scope of MS control strategies, there is still no consensus on the most effective
approach (Albert Pérez et al., 2018; Pérez et al., 2019).

Current evidence states that resistance exercise in adults can effectively treat
diseases associated with MS positively altering physiological variables derived from
risk factors (Turri-Silva et al., 2018). Resistance exercise is beneficial for patients
with MS when it comes to health improvement, as it is a common form of exercise
and can promote an increase in muscle mass, reduces body fat and blood pressure, and
improves lipidic profile (Turri-Silva et al., 2018). In addition, it causes a decrease in
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body weight and an improvement in insulin sensitivity, reducing the propensity for
sarcopenia and osteoporosis (DeVallance et al., 2016). However, due to MS showing
different standards based on different authors, a systematic review on SM and
resistance exercise could help health professionals provide assertive interventions to
promote non-pharmacologic health.

Corresponding Author: MARCELO PICININ BERNUCI, E-mail: mbernuci@gmail.com
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For interventions based only on the practice of isolated physical activity, the
results are promising, but the inconsistencies in the specificity of the improvement
parameters, possibly in response to the diversity of physical exercise protocols used,
age group and evaluated parameters (Lemes et al., 2016, 2018; Lin et al., 2015;
Ostman et al., 2017) makes it challenging to define a more effective program. Thus,
the present systematic review aimed to evaluate, synthesize and critically present the
available evidence on physical activity prescription based on resistance exercise in
young adults.

Materials and methods

This systematic review is based on the PRISMA-E 2012 reporting guide (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes) (Welch et al., 2016). The
study was included in the international prospective record database of systematic
reviews - PROSPERO (N° CRD 42020180252).

Literature search and study selection Between August 14, 2019, and
September 10, 2019, articles were searched for in the United States National Library
of Medicine - PubMed and Cochrane Library electronic databases. The search terms
used the indexing terms of the Medical Subject Headings (MeSH) database, whose
descriptors were "metabolic syndrome™ and associated with "resistance training" or
"resistance exercise”, or ""Strength training"” or "Strength exercise.” Two independent
researchers carried out the article selections and analysis whose disagreements were
resolved with a third researcher's help.

Ineligibility criteria Studies over five years old, with animals, which did not
include resistance exercise, psychological, nutritional, or medical interventions,
evaluated children, adolescents, and the elderly, systematic reviews, review articles,
editorials, and reports were deemed to be ineligible studies that did not use
resistance exercises.

Bias risk assessment The Cochrane Collaboration's tool for assessing the risk
of bias was used, according to the following categories: Generation of the random
sequence; allocation secrecy; blinding of participants, evaluators, and professionals;
incomplete outcomes; selective reports and other potential sources bias. The level of
risk of bias was determined for each domain: (1) high risk, (2) uncertain risk, or (3)
low risk.

Results

Study selection
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As shown in Figure 1, the initial electronic search identified 318 studies. Of
the 318 studies, 47 were removed because they were duplicated. Two studies were
excluded because they were not available, two animal studies were also excluded, 45
were removed for not having resistance exercise in the study and 20 studies were
removed for presenting resistance exercise associated with diet or psychotherapy.
Furthermore, 121 studies involving other diseases such as cancer, HIV, polycystic

Identification of studies via databases and registers

—
c Records removed before
2 Records identified from™: screening:
E Pubmed Databases (n=170) > Duplicate records removed
£ and Crochrane Databases (n=47)
H (n=148) Records removed for other
2 reasons (n =311)
I
—
Records screened »| Records excluded™
(n=318) (n=311)
Reports sought for retrieval ,| Reports not retrieved
= (n=0) "l n=0)
=
o
: I
53
w
Reports assessed for eligibility N ReDSSS@;?;“S&%IGS (n=47)
(n=243) Studies not available (n=2)
Animal study (n=2)
Studies without physical activity (n=45).
Study with diet associated with physical
activity (n = 20)
Studies with children, adolescents and the
elderly (n = 23)
) Studies with other diseases (n = 121)
H Stud Juded l . Systematic reviews (n = 26)
8 udies included in- systematic Studies with other physical activities (n=25)
= review
o -
2l | m=7

ovaries, sarcopenia and menopause were excluded. Additionally, 23 studies with
children, adolescents or the elderly were excluded, and a further 26 studies were
removed for being systematic reviews and 25 studies for not using resistance
exercise. Therefore, 7 articles were systematically analyzed in total.

Figure 1. Flowchart of the present study.
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Description of study interventions

The 7 studies included described the results of group interventions. Two
studies had a quasi- experimental, and one a pre-experimental design, and four were
clinical studies. There were seven studies with resistance exercise intervention
(Table 1). The main findings were a reduction in body fat content and a reductionin
inflammatory profile, contributing to a lower risk of cardiovascular disease.
Increased muscle strength and increased skeletal muscle mass were also reported.

Table 1 - Characterization of the experimental design and main findings

Study design and

Author (s)  Sample Instruments/
consensus used Main findings
evaluation
Despite body weight changes, total
Cardiorespiratory fitness via the Muscle —content, and  biochemical
15 sedentary men 11 year old; and 29 MetS (51 + Quasi-experimental study / American Heart
(l\ig:lt?r:? (57.53 + 12year old Association (AHA) andthe National
Bouﬂeu} 7.07 years old)with 2 or Heart,Lung, and Blood
anggié et moreMS components. Institute (NHLBI)
al ) 11 obese men and a close relative
with
Stuart et al.
2017 59 patients with  type 2

Takahashi et
al. 2015

South et al.
2016

DeVallance
etal. 2016

NAFLD were assigned
to a resistance exercise
group (n = 28) man =8,
woman = 20 years old
56.7

+ 120 or a control

group(n = 31) men =9,

women =
22;52.9 £ 154

years old

19 men and women
between (18 and 55
years old). Nineteen
subjects (9men and

10women) yearsold

18-55, split
between 2 groups,
consisting of 10
subjects at- risk for

Typelldiabetesmellitus

57 individuals (28
healthysedentary

individuals; 29SM).

28 healthy controls (46
+

JPES ®

diabetes. The average yearsold was
40, with a range of

www.efsup

Clinical trial / WorldHealth Organization
(WHO) and

The Adult TreatmentPanel 111 (ATP II1)

National Cholesterol Education Program
(NCEP)

Quasi-experimental study / World Health
Organization (WHO); European Group for
theStudy of Insulin Resistance (EGIR); The
Adult Treatment Panel 111 (ATP I111)

National Cholesterol Education Program
(NCEP);
Foundation (IDF)

International Diabetes

Clinical trial / World Health Organization
(WHO); European Group for the Study of
Insulin Resistance (EGIR); The Adult
Treatment Panel 111 (ATP II1)

National Cholesterol Education Program
(NCEP);
Foundation (IDF)

International Diabetes


http://www.efsupit.ro/
http://www.efsupit.ro/

JHAINBEIRY 6 OREMZIREGEF AM IdaldeEE RiRiliidls, MHLRI A Nt Bb)Ashowed a non-significant

Quasi-

with blood mesEueB A A (3T T H hodiRR dyridrk. IS0, IHTHASURENT T1% etikefohNh ANy Fat. The MetS RT
experimenta pressure in lower circulating TNF-aand IL-  group had a 12% increase in VO,peak,
I study / measurement 6, higher levels of IL-10, and while no change was found with the Con
National (SBP-;  BPD, stabilization of concentrations of  RT or among the sedentary (non-exercise)
Cholesterol  fexipility via IL-1p and IFN-y. Body fat and  groups.
Education the Wells inflammatory ~ profile  were
Program bench, height, reduced, as well as the risk of CD
(NCEP) abdominal

circumference,

After 16 weeks of training, weight was

oody Heignt —and — WeIgNT, ~ A significant interaction of time  not statistically different and there was no
composition  together with waist and per treatment between body weight  change in fasting glucose or insulin. Body
via DXA. hip circumference, were and BMI. Also, a significant  composition did change with an increase
Biochemical measured, fat interaction of time per treatment  in lean body mass and a decrease in fat
measurements:  distribution was \as observed between ALT and  mass. The proportion of type lla fibers
TG, TC, HDL, assessed, body HOMA-IR levels. The reduction of  decreased, and type lIx fibers increased.
and FG, IL-1B  composition was ALT (76.9 + 63.4 vs. 59.3 +  Peak force significantly increased.
cytokines IL-6, calculated, TC, HDL, 49.2), HOMA-IR

IL-10, TNF-a, TG, FG, HbAlc, and

and IFN-y and insulin were analyzed. (40 £ 29 vs. 31 £ 1), and

application of SBP and DBP, pulse degree of

the  three-day pressure, and - carotid- hepatic steatosis (2.00 + 0.82 vs.

food record. femoral pulse wave

velocity were measured.

1.55 +

0.71) were observed.

Body weight,

BMI,  AST, An insulin infusion

ALT, GGT,

LDL-c, TG at 40 muU

FG, and The MS group (n=10) and the
plasma insulin. +mPemin”* was

Insulin
resistance was
calculated, and

performed for 2 h anda
steady-state glucose
infusion rate (ssGIR) to

NMS group (n =
showed

9) statistically
differences in  body

composition variables. The first

hepatic quantify insulin )
steatosis  was  sensitivity. Fasting group showed high values for body
assessed  via glucose and insulin.
mass, lean bod mass, fat
USG. Body fat mass and lean y
body mass were percentage, the sum of skinfolds,
measured. ~ Maximum a4 yaist circumference. Theother
leg and hip strength
were evaluated group showed high values for IPF,
RFD, and static jump peak power
at 0 and 20 kg. This group had
Body  mass, higher values for SBP and DBP
height, and and total cholesterol ratio for HDL
body and insulin. This condition may
composition mean that we have multiple
were sclerosis, higher levels of body fat
measured. but less favorable  body
Measurement composition, lean mass and
of increased absolute strength, but
subcutaneous were less fit for aerobic exercise.
folds in 7 They have more risk factors.
locations and
waist There were differences between

circumference.
Specific
urinary

blood
obesity and BP, baseline TG and
Alc. After the

lipids, abdominal/general

hemoglobin
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30-te-54 tsometrically—Fhe—+
height was measured without load was increased. GLUT4 in muscle
and with a load of 20 kg. V O,max  jncreased.
was measured using an ergometer
cycle. Percutaneous biopsies with a
vastus  lateralis  needle  were
performed after an overnight fast and
2h in the supine position using a
muscle biopsy needle. The fiber
composition was determined.
Western _ blots  were  performed
Anthropometric tests, determination The C-reactive protein level decreased
of the percentage of fat mass and = i
body weight, height and waist significantly from baseline to after the
circumference. Analysis of blood jntervention in both the ETG and FWG
chemical parameters: lipid profile .
(total cholesterol, low-density compared with the control group. HbAlc
lipoprotein cholesterol [LDL-c], and was significantly reduced in both EGs and
TGs. An immunoturbidimetry test . v in th
was used to determine levels of C- augmented considerably in the CG. A
reactive protein, BMs, HbAlc. similar trend was found for the CG for the
other ~ metabolic ~ parameters  (not
statistically significant) at the end of the
intervention period. For the ETG, there
62  sedentary Flexibility measured and balance. minutes with spontaneous breathing and
Clinical trial / World .
pre- Health Organization supine.
menopausal
(OMS); European
women
di 4 with Group for the Study of
iagnosed wi
Flandez et Insulin Resistance
al. 2017 MS  (40-50
(EGIR); The Adult
years old Treatment Panel Il
(46.47 = 3.71 (ATP 111
years old).
National Cholesterol
Randomly Education Program
divided into an (NCEP); International
. Diabetes Foundation
experimental (IDF)
group and a
control group
BP, heart rate, height, body mass,
and muscle strength were evaluated.
Beat-to-beat heart rate data for HRV
analysis were performed. The
subjects were instructed to avoid
Turri-Silva taking ANS.
etal. 2018

50 individuals
with MS. Men

and  women,

years old-
matched
between 40
and 60 years

who had MetS

Clinical trial / World

Health  Organization

In  order to obtain correct

measurements, it was requested that

(WHO); The Adult L .
participants do not use stimulants,
Treatment Panel Il
such as alcoholic drinks, caffeine,
ATP Il1); International
( ) and chocolate, 24 h before
Diabetes  Foundation .
performing an assessment. The data
IDF
(IDF) were collected individually, and the
subjects were instructed to remain at
rest and avoid conversations for 30
JPES®  www.efsup
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a considerable

reduction in no sighifisah1d¥fErehdes T bethRE helETGTM FMENHREMTREsidahod 6xxdide Nddn promote other
LDL-c from statistically between the two EGs  was a significant increase in beneficial cardiovascular adaptations, such
baseline  to significant in blood BMs. All the general coordination, maximal as left wventricular hypertrophy and
. within-  or  functional variables  voluntary isometric strength of the reduced vascular resistance, which
postinterven
tion and a between- analyzed showed upper and lower limbs, the local together can reduce the effort of the heart.
rou improved intragrou muscular endurance of the lateral
trend toward group P group
L differences values in both the  and ventral trunk area, and aerobic
reduction in
all of the in total ETG and FWG. An capacity in the EGs relative to the
. cholesterol increase in physical CG. None of these functional skills
metabolic
after the  performance ability  significantly changed in the CG.
parameters
training concerning the CG
(not ) 12 weeks of RT protocol can be a
isticall program was also noted in each
statistically ) ) reliable intervention for autonomic
. intervention. of the EGs, and there
significant).

dynamic balance, increasing the

Note: RT = resistance training; DXA = dual-energy X-ray absorptiometry; TG=
triglycerides; HDL.: high-density cholesterol; LDL: low-density cholesterol; SBP =
systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure; FG = fasting glucose; IFN-
y = interferon-gamma CD = cardiovascular disease; HOMA-IR = insulin resistance;
IMC = Body mass index; AST = aspartate aminotransferase, ALT = alanine
aminotransferase; GGT = y-glutamyl transpeptidase; HbAlc =glycated hemoglobin;
bSBP = Brachial systolic blood pressure; bDBP = Brachial diastolic blood pressure;
IPF = isometric peak force; IPFa = isometric peak force; RFD = rate of force
development; BP = Blood pressure; USG = ultrasound; MS = metabolic syndrome;
MNS = non-metabolic syndrome; MetS = individuals with metabolic syndrome;
Con = a non-exercised control; GLUT 4 = Glucose transporters; EG = experimental
group; CG = control group; ETG = elastic tubes; STP = strength training program;
FWG = bars and discs; BMS = biomarkers; CFP = Chaotic forward parameters;
NAFLD = non- alcoholic fatty liver disease.
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Description of the exercises

The description of the types of exercises, duration of the training and muscle
groups worked are shownin Table 2.
Table 2 - Characterization of resistance exercise protocols

Author (s) Intervention  \Weekly sessions and
time duration of sessions Series and repetitions Exercises or muscle groups
Lat—pul—down—bench—press—rower—machine—
Three days a week for In weeks 3 to 10, the subjects triceps pulley extension, biceps curvature, trunk
Silveira performed three sets of 15 extension, abdominal curvature, leg-press, knee
14  weeks, with a " . . . . .
repetitions, with the number of flexion, plantar ankle flexion, hip abduction, and
i minimum of 48-72 h of . . . .
Qfaggrll; et 14 weeks exercises increasing to 12. adductionl.
: recove between .
v During the last four weeks, the
sessions. Average 1- .
g subjects performed three sets of
h i .
our session 12 repetitions.
The exercises include push-ups and squats. 3 sets
of 10 push-ups and 3 sets of 10 squats with a 1-
) . . minute break between them lasting 20-30
(Takahashi 20-30  minute  series Were minutes. There was dietary restriction and
comprising push-ups and squats. encouragement of physical activities following
3 sets of 10 push-ups and 3 sets
etal., 2015) 24 weeks Not related of 10 repetitions. the guidelines of the American
Gastroenterological Association for NAFLD and
the Physical Activity of Health Promotion,
recommended by the Ministry of Health, Labor,
and Welfare of Japan.
Rest between sets was only 3 emphasizing strength endurance and basic fitness;
The individuals MiNutes during the first - block Second phase: Weeks 5 to 8 heavier loads and
and just under 3 minutes during - - .
) . fewer repetitions and emphasizing maximum
exercised six days a the 2 blocks. e
week, with 3 to 4 of power and strength training. Charges were
Sglljéh et al. 8 weeks these days  being increasing 5-10% each week. Weeks 5 to 8
dedicated to resistance consisted of increasing load and increasing
exercises and 1 to 2 training intensity. During weeks 5 to 7, load
days dedicated to increase by 5-10% and decreased during week 8
working on the middle to allow fatigue dissipation. The post-test was
. . : : th
section (abdominal) or 3 sets of 8-12 repetitions until carried out during the 9™ week, 2-3 days after the
stretching. fatigue, but not a failure. The last training session. The exercises emphasized
load and repetition range is in large muscle groups and multi-joint movements.
tine-with-those—forypertrophic—3 days/week six exercises (leg press, chest, side
training defined by the American flexion, leg flexion, shoulder press, and leg
DeVallance College of Sports Medicine extension) on  weight machines. For
(ACSM) and the National ganifiarization, three sets of minimum resistance
Strength and Conditioning warm-ups, followed by sets of five and three reps
with increasing resistance. Progressive increase in
intensity over 2 weeks: weeks 1-2, 60% of
maximum; weeks 3-4, 70% of maximum; weeks
etal. 2016 8 weeks Three days a week
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ve rl:yc PIRYYY2)

Stu

2017 16 weeks

health in an adult population.

During weeks 1-4, the set of
goals and repetition scheme was
3 x 10; during weeks 5-8, the
goal was 4 x 5; during weeks 9-
12, the goal was 4 x 10; and
during weeks 13-16, the target
was 4 x 5. Thus, the training
volume was maintained at
relatively high levels during the

16 weeks.

fatigue but not failure. The load and repetition
range is in line with those for
training defined by the (ACSM) and the National
Strength and Conditioning Association and is also
in line with the ACSM stance on RT for health in

hypertrophic

a population adult.

During weeks 1-4, the target set and repetition

scheme was 3 x 10; during weeks 5-8, the target

was 4 x 5; during weeks 9-12, the target was 4 x

10; and during weeks 13-16, the target was 4 x 5.
Thus,

training _volume was maintained _ at

relatively high levels throughout the 16 wk. The

training was carried out by strength power

athletes and consisted primarily of large muscle

mass _multi-joint _exercises such as squats and

pulling_movements (e.g., clean pulls). Training

occurred 5 days a week, with light days devoted

to midsection work on Tuesdays and Thursdays
during weeks 1-4 and 9-12 and on Wednesdays
during weeks 5-8 and 9-13.

Squats Bent-legged _sit-ups; Shoulder _shrugs;

Stretch; Bench press; Supine windshield wipers;
Mid-thigh pulls; Seated dumbbell press; Stiff-
legged Deadlifts; Front Raises; Bent-over rows;
Bicep curls; Basket Hangs; Squat press; Squat
press; Dumbbell Stiff-legged
deadlifts.

incline _press;
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1 Lt T i H
Fhe—EFG—used—a—multifunction—training—station—

The sessions were organized ina (111.8 cm long, 61 cm wide, and 5.1 cm high)
circuit of 10 specific exercises with different elastic tubes anchored in several

for upper limbs, lower limbs, and positions (TheraBand Exercise Station, Hygienic

lumbopelvic stability. Corporation, Akron, OH). This training station

Flandez et Three -Four sessions a also had anchor points for affixing elastic tubes
12 weeks . 30 s of active between exercises . . . .

al. 2017 week, with 3-4 sets of with up to three different levels of viscoelastic

10-15 repetitions per (running i place - and joint hardness (30.5 cm of length) that could be
mobility of soft tissue for upper

exercise attached to either individual handles or a bar. We

limbs) and recovery of 60 s developed the prescribed exercises by modifying

between sets (completion of the the types of anchors and material and by adding a
fitball. The FWG used bars, discs, and standard

dumbbells, and as with the ETG STP, we used a

entire circuit)

fitball for assistance in specific exercises. The
intensity was modified while the participant did

the exercise by changing the equipment.

Leg press exercises, leg curl machine, and leg

extension machine for both groups; for upper
12 weeks
Turri-Silva Three times a week,
etal. 2018 totaling 30 training
sessions

limbs, different exercises were performed. The
Recovery intervals were 40 to 90

. cross-over machine uses the dorsal position for
s, depending on loads

the back and chest exercises and the ventral
position for the triceps and biceps exercises. For
shoulder exercises, the Bozu equipment was used,
classic executions were done on specific machines

(biceps, triceps, pectorals, and back)

Note: RT = resistance training; NAFLD = non-alcoholic fatty liver disease; ACSM =
American College of SportsMedicine; ETG = elastic tubes; STP = strength training
program; FWG = bars and discs

Discussion

Resistance exercise has been shown to have beneficial effects on muscle
mass, muscle strength and aerobic capacity, and has been recommended as an
alternative therapy to MS. Given the heterogeneity of the results obtained from the
application of resistance exercise in the improvement of MS symptoms, the present
study systematically characterized the results of the studies designed to identify the
best resistance exercise protocol to be used in young patients diagnosed with MS. In
general, the data presented here suggest that the heterogeneity of the experimental
protocols used in the studies makes it difficult to determine a consensus on the best
resistance exercise protocol to be used in patients with MS, which points to the need
for more homogeneousstudies to find the best design of an effective protocol.

The study-sample characteristics about age and gender were not
homogeneous, varying between 18 and 75 years and having both male and female
study populations. One study collected information about 15 sedentary men with MS
(Silveira Martins et al., 2015); another study assessed a sample of men and women
with non- alcoholic fatty liver disease (NAFLD) (Takahashi et al., 2015); three
studies evaluated men and women with MS (DeVallance et al., 2016; South et
al.,2016a; Turri-Silva et al., 2018); one study assessed obese men (Stuart et al.,
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design (Silveira Martins et al., 2015; South et al., 2016; Stuart et al., 2017) and four
studies presented an experimental design (DeVallance et al., 2016; Flandez et al.,
2017; Takahashi et al., 2015; Turri-Silva et al., 2018).

With regard to the measurements used in the studies, three studies assessed
cardiorespiratory fitness (Silveira Martins et al., 2015; Stuart et al., 2017; Turri-
Silva et al., 2018); three measured blood pressure (DeVallance et al., 2016; Silveira
Martins et al., 2015; Turri-Silva et al., 2018); six used body assessment and
anthropometric testing as an instrument (DeVallance et al., 2016; Flandez et al.,
2017; Silveira Martins et al., 2015; Stuart et al., 2017; Takahashi et al., 2015; Turri-
Silva et al., 2018); three evaluated abdominal circumference (DeVallance et al.,
2016; Silveira Martins et al., 2015; South et al., 2016); one study assessed flexibility
(Silveira Martins et al., 2015); three measured insulin resistance (DeVallance et al.,
2016; Stuart et al., 2017; Takahashi et al., 2015); only one study evaluated pulse
pressure and carotid-femoral pulse wave velocity (DeVallance et al., 2016); three
evaluated biochemical measures (DeVallance et al.,, 2016; Flandez et al., 2017
Silveira Martins et al., 2015); two used USG, one evaluating hepatic steatosis and
the other evaluating an estimate of hydration status (South et al., 2016a; Takahashi
et al., 2015) and one study assessed maximum strength of the leg and hip and
maximum jump height without a load and with a load of 20 kg (South et al., 2016).

The main findings of the seven studies analyzed were not homogeneous,
although they showed some results in common. South et al. (2016) reported that
endurance exercise promoted greater endurance strength, improving health
indicators. However, increasing training time is essential. In turn, DeVallance et al.
(2016) pointed out that intervention with the same duration (8 weeks) had as its
central finding that progressive resistance exercises did not alter arterial stiffness.
However, a significant improvement was achieved in muscle strength, and aerobic
capacity also increased. Flandez et al. (2017) demonstrated improved pre-
menopausal
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women's metabolic health and functional fitness with moderate cardiovascular risk
using elastic tubes in the training protocol. It is important to note that these non-
traditional devices are efficient, low-cost, accessible, effective and motivating. The
study provides scientific evidence supporting the use of practical tools that
healthcare professionals can use to help prevent and treat cardiovascular and
metabolic diseases in sedentary pre- menopausal women. Regarding the functioning
of the heart's capacity, resistance training was more recently, Turri-Silva et al.
(2018), found to be effective, increasing the chaos and dynamics of the autonomic
nervous system (ANS). These findings showed significant changes in heart rate
variability (HRV) analysis means by non-linear parameters. Resistance exercise
protocol can be a reliable intervention for dynamic autonomic balance. It was
increasing the properties of ANS chaos in individuals with MS. In addition, there are
other benefits for the cardiovascular system; for example, left ventricular
hypertrophy and reduced vascular resistance together can reduce cardiac strain.

The main findings of Silveira Martins et al. (2015) in a 14-week intervention were
that resistance exercises cause improvements in inflammation and anthropometric
parameters (body fat content) regardless of significant changes in body mass and
SM classification factors. Furthermore, resistance exercises promoted increased
exercise load during the 1RM test, indicating a functional adaptation to the stimulus
generated in resistance exercise sessions. For Stuart et al. (2017), resistance
exercises resulted in increased strength, increased lean body mass, muscle fiber
hypertrophy and an increased proportion of type lIx fibers in the vastus lateralis
muscle. Aerobic fitness also increased and effectively reduced body fat, increased
muscle size, and changed skeletal muscle fiber to type lIx fast-twitch fibers, but
insulin responsiveness to the whole body did not change in the absence of weight
loss.

The studies analyzed here, which lasted at most 24 weeks, showed that simple
resistance exercises achieved significant reductions in alanine aminotransferase
(ALT) plasma levels, accompanied by decreases in insulin resistance (HOMA-IR)
and liver adiposity. There was also an improvement in glycolipid metabolism caused
by decreased ALT levels and the liver's triglyceride content induced by resistance
exercises. There was nosignificant change in body weight (Takahashi et al., 2015).

Regarding the time allocated to interventions, the studies were not
homogeneous in the duration of the programs and the frequency of meetings. Two
studies (published in the same year) had a shorter period, 8 weeks, one of them with
6 meetings a week (South et al., 2016) and one with 3 meetings a week (DeVallance
et al., 2016). Two studies lasted 12 weeks, both with meetings 3 times a week
(Flandez et al., 2017; Turri-Silva et al., 2018). One study lasted 14 weeks with 3
meetings a week (Silveira Martins et al. 2015). Another study lasted 16 weeks with
5 meetings a week (Stuart et al., 2017) and another study lasted 24 weeks, not
describing the meetings' duration in detail (Takahashi et al., 2015).

Types of exercises, series and repetitions in the studies were also not
homogeneous. One study performed supervised resistance exercise three days a
week for 14 weeks, with a minimum of 48-72h of recovery between sessions. The
first two weeks of RT consisted of 15 repetitions and then two series of 17
repetitions in five exercises for all muscle groups, respectively, at 40% of a

maximum repetition (1RM). From weeks 3 to 10, the subjects performed three sets
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of 15 repetitions at 60% 1RM, with the number of exercises increasing up to 12.
During the last four weeks, the subjects performed three sets of 12 repetitions at
70% 1RM in the following exercises: pull-down, bench press, rower, triceps pulley
extension, biceps curl, trunk extension, abdominal curl, leg press, knee flexion,
plantar ankle flexion, abduction and hip adduction, on average for 1h. At the
beginning ofthe sessions, the warm-up was carried out using a low-intensity walk in
a closed place for 10 min. In the end, stretching was performed individually.
Stretching exercises varied with the sessions and were directed to stretch the upper
and lower back, shoulders, arms, chest, abdomen, thighs (back, front, internal and
external) and calves (Silveira Martins et al., 2015).

In another study, patients performed push-ups and squats. There were 3 sets of
10 push-ups and 3 sets of 10 squats, with intervals between sets of 1 minute for 20 to
30 minutes. The control group made dietary restrictions, encouraging regular
physical activity following the American Gastroenterological Association for
NAFLD and the Health Physical Activity Promotion guidelines recommended by
the Japanese Ministry of Health, Labor and Welfare of Japan (Takahashi et al.,
2015).

On the other hand, South et al. (2016) carried out training that consisted of
two phases: the first phase lasted 4 weeks, using light loads with high repetitions,
reinforcing endurance and conditioning. Lasting for 8 weeks, the second phase was
used with heavy loads and fewer repetitions, highlighting maximum strength and
power. Each week the load and intensity were increased, with load being increased
by 5-10% weekly, reducing inthe last week to reduce fatigue. Post-tests were carried
out during the 9" week. The exercises emphasized large muscle groups and multi-
joint movements. Higher body strength training with higher speed was emphasized
during mid-thigh pulls, squats and vertical jumps. Also, higher speed and greater
power were emphasized during light days. The individuals exercised 6 days a week,
with resistance exercises alternating with abdominal exercises or stretching.

JPES®  www.efsup


http://www.efsupit.ro/
http://www.efsupit.ro/

JHAINIEIRY CORDEIRO FAMELLI FERRET, MIRIAN UEDA

VANMACTICHAT RRATIT TN HENTRTNTTEN A (CNTANIT

In another study, individuals with MS and healthy subjects were randomly
selected to participate in a weight machine resistance exercise program doing six
exercises (leg press, bench press, pull-down, leg curl, shoulder press and leg
extension) 3 days a week. Before starting the series of exercises, the participants
performed warm-ups using the machines for familiarization. Then they did a series
of five and three repetitions, ending with one repetition and increased resistance. In
fourteen days, the resistance exercise was increased to fatigue, as long as failure did
not happen (DeVallance et al., 2016).

In another study, the training consisted of specific supervised exercises 5 days
a week. Saturdays were considered a very light training day, and participants were
instructed to perform specific stretching exercises independently. Each day the
exercises were performed in the indicated sequence. During weeks 1-4, the set of
goals and repetition scheme was 3 x 10; during weeks 5-8, the goal was 4 x 5;
during weeks 9-12, the goal was 4
x 10; and during weeks 13-16, the target was 4 x 5. Thus, the training volume was
kept at relatively high levels during the 16 weeks. The training was performed by
strength and power athletes and consisted mainly of multiarticular exercises of large
muscle mass, such as squats and pull movements (for example, clean pulls). The
training took place 5 days a week, with light days dedicated to mid-section work on
Tuesdays and Thursdays during weeks 1-4 and 9-12 and on Wednesdays during
weeks 5-8 and 9-13 (Stuart et al., 2017).

In the study by Flandez et al. (2017), a standard strength training program
(STP) was designed and applied equally to elastic tubes (ETG) and bars and discs
(FWG) over the 12-week intervention (which involved 3-4 sessions per week, with
3-4 sets of 10-15 repetitions per exercise). The first 2 months of the program
focusedon developing local muscle endurance resistance, and the last month focused
on developing muscle hypertrophy. The sessions were organized in a circuit of 10
specific exercises for upper limbs, lower limbs, and lumbar-pelvic stability. Three
familiarization sessions were conducted before starting the program to ensure an
adequate and safe execution with an ideal adaptation to each workout's intensity.

The warm-up was also planned (with a maximum duration of 10 min),
including a light trot, joint- mobility exercises and stretching. The intensity of the
elastic tube exercises was controlled from the beginning to the end of the program
using the rating of perceived exertion scale between 7-9 arbitrary unit. Thirty
seconds of activity were allowed between exercises (running on-site and joint
mobility of the soft tissue for upper limbs) and 60s of recovery between sets
(completion of the entire circuit). Nurses and technicians with extensive experience
in physical activity always supervised the exercises.

Turri-Silva et al. (2018) demonstrated that the loads were increased from the
first to the last day of training, using an interval of 40-90, depending on the loads.
Exercises using the leg press, leg curl machine and leg extension machine were the
same for both groups; for the upper limbs, the exercises differed. The dorsal or
ventral position was adopted on a 45 ° inclination bench for the use of the cross-over
machine, with the dorsal position for the back and chest exercises and the ventral
position for the biceps and triceps exercises. These postures were chosen to
stimulate the contractions which caused the contraction of muscle groups. For
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shoulder exercises, Bozu equipment was used to promote instability throughout FRT
exercise execution. For TRC, classic exercises were performed to work the biceps,
triceps, chest and back.

Conclusion

Interventions based on structured exercise sessions of at least 8 weeks in
duration demonstrated improvement in physiological variables related to health (for
example, blood lipids), muscle AST, a significant improvement in muscle strength
and increased aerobic capacity. Resistance exercise protocols for 12 weeks can be a
reliable intervention for autonomic dynamic balance, increasing the properties of
ANS chaos in individuals with MS. Resistance exercise can promote other good
cardiovascular adaptations, such as left ventricular hypertrophy and reduced
vascular resistance and heart strain. At 14 weeks, resistance training can improve
inflammation and anthropometric parameters (body fat content), regardless of
significant changes in body mass and SM classification factors.

Also, resistance exercises promoted increased exercise load during the 1RM
test, indicating a functional adaptation to the stimulus generated in resistance
exercise sessions. It has also been shown that resistance exercise can provide
evidence of improvement in metabolic health and functional fitness in pre-
menopausal women with moderate cardiovascular risk. For more extended periods
of activity, 16 weeks, resistance exercise promoted muscle fiber hypertrophy and an
increased proportion of type IIx fibers in the vastus lateralis muscle; with 24 weeks
of resistance exercise, it was possible to demonstrate significant reductions in
plasma levels of ALT, decreases in HOMA-IR and liver adiposity and there was an
improvement in glycolipid metabolism due to a decrease in ALT levels and the
triglyceride content of the liver.

Thus, resistance exercise could be recommended as a beneficial therapy to
improve the cardiovascular health of populations with MS; however, the
heterogeneity of the experimental designs used in the studies limits the ability to
achieve a consensus on the best resistance exercise protocol to be used in young
patients with MS.

Conflicts of interest - None.

JPES®  www.efsup


http://www.efsupit.ro/
http://www.efsupit.ro/

JHAINIEIRY CORDEIRO FAMELLI FERRET, MIRIAN UEDA

VANMACTICHAT RRATIT TN HENTRTNTTEN A (CNTANIT

References

Albert Pérez, E., Mateu Olivares, V., Martinez-Espinosa, R., Molina Vila, M., &
Reig Garcia-Galbis, M. (2018). New Insights about How to Make an
Intervention in Children and Adolescents with Metabolic Syndrome: Diet,
Exercise vs. Changes in Body Composition. A Systematic Review of RCT.
Nutrients, 10(7), 878. https://doi.org/10.3390/nu10070878

Ambrosini, S., Mohammed, S. A., Lischer, T. F., Costantino, S., & Paneni, F.
(2020). New Mechanisms of Vascular Dysfunction in Cardiometabolic Patients:
Focus on Epigenetics. High Blood Pressure & Cardiovascular Prevention,
27(5), 363—-371. https://doi.org/10.1007/s40292-020-00400-2

Amirfaiz, S., & Shahril, M. R. (2019). Objectively Measured Physical Activity,
Sedentary Behavior, and Metabolic Syndrome in Adults: Systematic Review of
Observational Evidence. Metabolic Syndrome and Related Disorders, 17(1), 1-
21. https://doi.org/10.1089/met.2018.0032

DeBoer, M. D., Filipp, S. L., Sims, M., Musani, S. K., & Gurka, M. J. (2020). Risk
of Ischemic Stroke Increases Over the Spectrum of Metabolic Syndrome
Severity. Stroke, 51(8), 2548-2552.
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.120.028944

DeVallance, E., Fournier, S., Lemaster, K., Moore, C., Asano, S., Bonner, D.,
Donley, D., Olfert, I. M., & Chantler, P. D. (2016). The effects of resistance
exercise training on arterial stiffness in metabolic syndrome. European Journal
of Applied Physiology, 116(5), 899-910. https://doi.org/10.1007/s00421-016-
3348-4

do Nascimento, F. V., Piccoli, V., Beer, M. A., von Frankenberg, A. D., Crispim, D.,
& Gerchman, F. (2015). Association of HSD11B1 polymorphic variants and
adipose tissue gene expression with metabolic syndrome, obesity and type 2
diabetes mellitus: a systematic review. Diabetology & Metabolic Syndrome,
7(1), 38. https://doi.org/10.1186/513098-015-0036-1

Edwardson, C. L., Gorely, T., Davies, M. J., Gray, L. J., Khunti, K., Wilmot, E. G.,
Yates, T., & Biddle, S. J. H. (2012). Association of Sedentary Behaviour with
Metabolic Syndrome: A Meta-Analysis. PLoS ONE, 7(4), e34916.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0034916

Fabiani, R., Naldini, G., & Chiavarini, M. (2019). Dietary Patterns and Metabolic
Syndrome in Adult Subjects: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Nutrients, 11(9), 2056. https://doi.org/10.3390/nu11092056

Flandez, J., Belando, N., Gargallo, P., Fernandez-Garrido, J., Vargas-Foitzick, R. A.

Devis-Devis, J., & Colado,

J. C. (2017). Metabolic and Functional Profile of Premenopausal Women With
Metabolic Syndrome After Training With Elastics as Compared to Free
Weights.  Biological Research  For  Nursing, 19(2), 190-197.
https://doi.org/10.1177/1099800416674307

Fong, J. H. (2019). Out-of-pocket health spending among Medicare beneficiaries:
Which chronic diseases are most costly? PLOS ONE, 14(9), e0222539.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222539

Jo, H., Kim, J.-Y., Jung, M.-Y., Ahn, Y.-S., Chang, S.-J., & Koh, S.-B. (2020).
Leisure Time Physical Activity toReduce Metabolic Syndrome Risk: A 10-Year

JPES®  www.efsup


http://www.efsupit.ro/
http://www.efsupit.ro/

JHAINIEIRY CORDEIRO FAMELLI FERRET, MIRIAN UEDA
VANAGTTICHT RRATIT TN HENIRTINTTEN A CNTANIT

Community-Based Prospective Study in Korea. Yonsei Medical Journal, 61(3),
218. https://doi.org/10.3349/ymj.2020.61.3.218

Lemes, I. R., Ferreira, P. H., Linares, S. N., Machado, A. F., Pastre, C. M., &
Netto, J. (2016). Resistance training reduces systolic blood pressure in
metabolic syndrome: a systematic review and meta-analysis of randomised
controlled trials. British Journal of Sports Medicine, 50(23), 1438-1442.
https://doi.org/10.1136/bjsports-2015-094715

Lemes, I. R., Turi-Lynch, B. C., Cavero-Redondo, I., Linares, S. N., & Monteiro, H.
L. (2018). Aerobic training reduces blood pressure and waist circumference and
increases HDL-c in metabolic syndrome: a systematic review and meta-analysis
of randomized controlled trials. Journal of the American Society of
Hypertension, 12(8), 580-588. https://doi.org/10.1016/j.jash.2018.06.007

Lin, C.-H., Chiang, S.-L., Tzeng, W.-C., & Chiang, L.-C. (2014). Systematic
Review of Impact of Lifestyle- Modification Programs on Metabolic Risks and
Patient-Reported Outcomes in Adults With Metabolic Syndrome. Worldviews
on Evidence-Based Nursing, 11(6), 361-368. https://doi.org/10.1111/wvn.12069

Lin, X., Zhang, X., Guo, J., Roberts, C. K., McKenzie, S., Wu, W., Liu, S., & Song,
Y. (2015). Effects of Exercise Training on Cardiorespiratory Fitness and
Biomarkers of Cardiometabolic Health: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Journal of the American Heart
Association, 4(7). https://doi.org/10.1161/JAHA.115.002014

Myers, J., Kokkinos, P., & Nyelin, E. (2019). Physical Activity, Cardiorespiratory
Fitness, and the Metabolic Syndrome. Nutrients, 11(7), 1652.
https://doi.org/10.3390/nu11071652

Nilson, E. A. F., Andrade, R. da C. S., Brito, D. A. de, & Michele Lessa de, O.
(2020). Custos atribuiveis a obesidade, hipertensdo e diabetes no Sistema Unico
de Saude, Brasil, 2018. Revista Panamericana de Salud Publica, 44, 1.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.32

Oliveira, R. G. de, & Guedes, D. P. (2016). Physical Activity, Sedentary Behavior,
Cardiorespiratory Fitness and Metabolic Syndrome in Adolescents: Systematic
Review and Meta-Analysis of Observational Evidence. PLOS ONE, 11(12),
e0168503. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0168503

JPES®  www.efsup


http://www.efsupit.ro/
http://www.efsupit.ro/

International Journal for Innovation Education and Research www.ijier.net Vol:-9 No-9, 2021

Ostman, C., Smart, N. A., Morcos, D., Duller, A., Ridley, W., & Jewiss, D. (2017). The effect of
exercise training on clinical outcomes in patients with the metabolic syndrome: a systematic
review and meta- analysis. Cardiovascular Diabetology, 16(1), 110.
https://doi.org/10.1186/s12933-017-0590-y

Pérez, Gonzalez, Martinez-Espinosa, Vila, & Reig Garcia-Galbis. (2019). Practical Guidance for Interventions in Adults with Metabolic
Syndrome: Diet and Exercise vs. Changes in Body Composition. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 16(18), 3481.
https://doi.org/10.3390/ijerph16183481

Saklayen, M. G. (2018). The Global Epidemic of the Metabolic Syndrome. Current Hypertension
Reports, 20(2),12. https://doi.org/10.1007/s11906-018-0812-z

Semnani-Azad, Z., Khan, T. A., Blanco Mejia, S., de Souza, R. J., Leiter, L. A., Kendall, C. W. C.,
Hanley, A. J., & Sievenpiper, J. L. (2020). Association of Major Food Sources of Fructose-
Containing Sugars With Incident Metabolic Syndrome.  JAMA Network

Open, 3(7), e209993. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.9993

Sergi, G., Dianin, M., Bertocco, A., Zanforlini, B. M., Curreri, C., Mazzochin, M., Simons, L. A.,
Manzato, E., & Trevisan, C. (2020). Gender differences in the impact of metabolic syndrome
components on mortality in older people: A systematic review and meta-analysis. Nutrition,
Metabolism and Cardiovascular Diseases, 30(9), 1452-1464.
https://doi.org/10.1016/j.numecd.2020.04.034

Silveira Martins, M., Boufleur Farinha, J., Basso Benetti, C., Alves Courtes, A., Duarte, T., Nunes da
Silva, J. C., Medeiros Duarte, M. M., Antunes Soares, F. A., & Lopes dos Santos, D. (2015).
POSITIVE EFFECTS OFRESISTANCE TRAINING ON INFLAMMATORY PARAMETERS

IN MEN WITH METABOLIC
SYNDROME RISK FACTORS. Nutricion Hospitalaria, 32(2), 792—798.
https://doi.org/10.3305/nh.2015.32.2.8696

Silveira Martins, M., Farinha, J. B., Basso Benetti, C., Alves Courtes, A., Duarte, T., Nunes da Silva,
J. C., Medeiros Duarte, M. M., Antunes Soares, F. A., & Lopes dos Santos, D. (2015).
POSITIVE EFFECTS OFRESISTANCE TRAINING ON INFLAMMATORY PARAMETERS

IN MEN WITH METABOLIC
SYNDROME RISK FACTORS. Nutricion Hospitalaria, 32(2), 792-798.
https://doi.org/10.3305/nh.2015.32.2.8696

South, M. A., Layne, A. S., Stuart, C. A., Triplett, N. T., Ramsey, M., Howell, M. E., Sands, W. A.,
Mizuguchi, S., Hornsby, W. G., Kavanaugh, A. A., & Stone, M. H. (2016a). Effects of Short-
Term Free-Weight and Semiblock Periodization Resistance Training on Metabolic Syndrome.
Journal of Strength and Conditioning Research, 30(10), 2682-2696.
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000001570

South, M. A., Layne, A. S., Stuart, C. A., Triplett, N. T., Ramsey, M., Howell, M. E., Sands, W. A.,
Mizuguchi, S., Hornsby, W. G., Kavanaugh, A. A., & Stone, M. H. (2016b). Effects of Short-
Term Free-Weight and Semiblock Periodization Resistance Training on Metabolic Syndrome.
Journal of Strength and Conditioning Research, 30(10), 2682-2696.
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000001570

Stuart, C. A., Lee, M. L., South, M. A., Howell, M. E. A., & Stone, M. H. (2017). Muscle
hypertrophy in prediabetic men after 16 wk of resistance training. Journal of Applied Physiology,
123(4), 894-901. https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00023.2017

Takahashi, A., Abe, K., Usami, K., Imaizumi, H., Hayashi, M., Okai, K., Kanno, Y., Tanji, N.,
Watanabe, H., & Ohira, H. (2015). Simple Resistance Exercise helps Patients with Non-alcoholic
Fatty Liver Disease. International Journal of Sports Medicine, 36(10), 848-852.
https://doi.org/10.1055/s-0035-1549853

Turri-Silva, N., Garner, D. M., Moosavi, S. H., Ricci-Vitor, A. L., Christofaro, D. G. D., Netto
Junior, J., Vanzella, L. M., & Vanderlei, L. C. M. (2018). Effects of resistance training protocols
on nonlinear analysis of heart rate variability in metabolic syndrome. Brazilian Journal of

International Educative Research Foundation and Publisher © 2021 pg. 56


http://www.ijier.net/

International Journal for Innovation Education and Research www.ijier.net Vol:-9 No-9, 2021

Medical and Biological Research, 51(8). https://doi.org/10.1590/1414-431x20187459

van Namen, M., Prendergast, L., & Peiris, C. (2019). Supervised lifestyle intervention for people with
metabolic syndrome improves outcomes and reduces individual risk factors of metabolic
syndrome: A systematic review and meta-analysis. Metabolism, 101, 153988.
https://doi.org/10.1016/j.metabol.2019.153988

Welch, V., Petticrew, M., Petkovic, J., Moher, D., Waters, E., White, H., Tugwell, P., Atun, R,
Awasthi, S., Barbour, V., Bhutta, Z. A., Cuervo, L. G., Groves, T., Koehlmoos-Perez, T.,
Kristjansson, E., Moher, D., Oxman, A., Pantoja, T., Petticrew, M., ... White, H. (2016).
Extending the PRISMA statement to equity- focused systematic reviews (PRISMA-E 2012):
explanation and elaboration. Journal of Clinical Epidemiology, 70, 68-89.
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2015.09.001

Yoo, J. S., Choe, E. Y., Kim, Y. M., Kim, S. H., & Won, Y. J. (2020). Predictive costs in medical
care for Koreans with metabolic syndrome from 2009 to 2013 based on the National Health
Insurance claims dataset. The Korean Journal of Internal Medicine, 35(4), 936-945.
https://doi.org/10.3904/kjim.2016.343

International Educative Research Foundation and Publisher © 2021 pg. 57


http://www.ijier.net/

International Journal for Innovation Education and Research www.ijier.net Vol:-9 No-9, 2021

APENDICE 11l Artigo Publicado - WhatsApp-assisted health education intervention: a systematic

review

WhatsApp-assisted health education intervention: a systematic review

Jhainieiry Cordeiro Famelli Ferret

PhD student, Postgraduate Program in Health Promotion, University Center of Maringa
(UNICESUMAR),
Maringa, Parana, Brazil.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6685-6149
Email: jhainieiry@gmail.com

Braulio Henrique Magnani Branco

Researcher - Professo, Postgraduate Program in Health Promotion, University Center of Maringa
(UNICESUMAR),

Maringa, Parana, Brazil.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4625-9128

Leticia Pereira Gonzaga dos Santos
Student, Dept. of Medicine, University Center of Maringa (UNICESUMAR),Maringa, Parana, Brazil.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2376-4797

Filipe Rocco
Student, Dept. of Medicine, University Center of Maringa (UNICESUMAR), Maringa, Parana, Brazil.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3839-6349

International Educative Research Foundation and Publisher © 2021 pg. 58


http://www.ijier.net/
https://orcid.org/0000-0002-6685-6149
mailto:jhainieiry@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4625-9128
https://orcid.org/0000-0002-2376-4797
https://orcid.org/0000-0003-3839-6349

International Journal for Innovation Education and Research www.ijier.net Vol:-9 No-9, 2021
Marcelo Picinin Bernuci (Corresponding author)

Researcher - Professor, Dept. Postgraduate Program in Health Promotion, University Center of
Maringa (UNICESUMAR),Maringa Parana, Brazil.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2201-5978Email: mbernuci@gmail.com

Abstract

The acknowledgment of social media as a strategy in health education is essential, providing benefits to
health promotion and the prevention and treatment of comorbidities. This study assessed the contribution
of WhatsApp use on the prognosis of medical conditions and its impact on enhancing the quality of life.
The review protocol used PubMed and Web of Science as databases, followed PRISMA-E 2012 guidelines,
was registered in PROSPERO (N22021232688), and its risk of bias was analyzed Cochrane Collaboration's

tool for assessing the risk of bias. Thirteen impact studies (n = 1653 participants) were selected and showed
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evidence on metabolic parameters such as reducing blood pressure (7.6%); body mass index-BMI (7.6%);
glycated haemoglobin-HbA1c (15.4%); resting heart rate (7.6%); increase in static balance increase on
balance (7.6%) and reduced body weight (7.6%). Furthermore, specific findings on each intervention were
demonstrated, such a s diminished rates of relapse in substance users (7.6%); increased populational
knowledge on chronic diseases (23%) associated with a decrease in the potential complications (7.6%),
and a rise on treatment adhesion (7.6%); impact on the follow-up of pregnant patients (7.6%) and progress
on oral hygiene (15.4%). Therefore, it was concluded that this intervention strategy demonstrated
significant magnitude in reducing the progression and complication of the assessed disorders.

Keywords: social media; health education; prognosis; quality of life.

Introduction

The term health education has been used since the first decades of the 20™ century (Falkenberg et al. 2014).
It can be defined as the principle through which individuals and groups of people learn how to behave to
promote, maintain and restore health. Among the benefits is creating a sense of health promotion,
preventive and curative methods allowing the population to develop appropriate knowledge and attitudes
necessary for maintaining good health (Idoko, Idoko, and Chidolue 2019). The World Health Organization
(WHO) defines health education as: An educational process based on the construction of knowledge that
aims at the theme's appropriation by the population [...]. A group of actions contributes to enhancing
populational autonomy on health care and its ability to debate with health professionals and managers to
demand health care according to its necessities. The WHO affirms that the definition of health education
consists in the production and organization of knowledge related to practicing healthcare through teaching,
didactic guidelines and, curricular orientation (World Health Organization 2009).

Moreover, it is known that the perception of the health care user as a social, historical, and political
individual associated with its family, environment, and society are important for creating health education
measures that allow the user to take care of itself, its family and surroundings (Machado et al. 2007). Thus,
there are many strategies for promoting health education, one of them being social media. Social media is
defined as an application or platform that allows exchanging messages, documents, and multimedia files
through chatrooms (Giansanti 2020). The use of smartphones, in general, is rapidly growing, and associated
with them are applications related to health care. Therefore, the mobile revolution offers a new opportunity
to provide medical support whenever and wherever people need it (Giordano et al. 2017; Nardo et al. 2016).
To this moment, a few studies assessed the efficacy of WhatsApp use on health education. Hence, knowing
the popularity and viability of this software for communication, this systematic review goal was to
determine, synthesize and present evidence on the use of WhatsApp in health education.

Materials and methods

This article is a systematic review, written based on the PRISMA-E 2012 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) report guide (Welch et al. 2012). It was registered on

PROSPERO (N° CRD CRD42021233688).
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Literature research and study selection

The research for the articles on this review used the United States National Library of Medicine PubMed
and Web of Science as databases. It occurred during the following period — September 4™, 2020 — January
26" 2021. The Medical Subject Headings (MeSH) database index term was applied to this research, and
the description was "social media”. The selection and analysis of the papers were made by two independent
researchers whose disagreements were solved with the help of a third researcher.

Eligibility Criteria

The studies considered eligible were the ones that contemplated WhatsApp's use to provide health
education to patients published during the last 05 years. The applied exclusion criteria were: studies older
than 5 years, animal studies, studies that did not include WhatsApp, case reports, letters to editors, opinion
articles, and editorials. Articles that were not wholly available doubled articles, and articles focused on
health care students/professionals were also excluded.

Risk of Bias Assessment

Cochrane Collaboration’s tool for assessing the risk of bias was used according to the following categories:
Random sequence generation; placing sigil; blinding of the participants, assessors, and professionals;
uncompleted turnouts; selective reports and other potential bias sources. The level of bias risk was
determined for each domain: (1) High Risk, (2) Uncertain Risk (3) Low Risk.

Results

Study selection

As demonstrated in Figure 1, the initial electronic research identified 786 studies, 478 at PubMed and 308
at Web of Science. Out of the 786 studies, 3 were eliminated after duplication analysis. Due to access
unavailability, 17 articles were excluded from this study. Thirty-nine articles were removed for being a
letter to editors, 6 for being opinion articles, and 7 for editorials. Twelve articles were removed due to their
classification as case reports/experience, 3 for being news, and 1 for being a manuscript. 680 were excluded
for not including WhatsApp as an interventional measure on patient's health education. Thus, 13 articles

were systematically and thoroughly analyzed.

Identification of studies via databases and registers

— Records identified from Records removed before
Pubmed Database (n = 478) screening:
=
o
‘5 Web of Science Database Duplicate records removed
= (n=308) ——» (n=23)
E
- Registers (n = 786) Records removed for other
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Figure 1
Study features

Thirteen studies were selected and involved 1653 patients, 7 of them being randomized clinical trials, 2
non-randomized trials, 1 pre-post intervention, 1 prospective-observational study, 1 study that applied
mixed methods and 1 article that presented an experimental design. There were various interventions
because the approached themes included heterogeneous age ranges (from teenagers to elderly patients) and
comorbidities. The approached studies included smoking (n = 2), breast cancer (n = 1), injectable drug use
(n = 1), pregnant patients (n = 1), type 2 diabetes mellitus (TD2M) and systemic arterial hypertension (n

= 3), physical exercise (n = 2), and lifestyle changes (n = 1). The general features of the studies are
presented in Table 1.

Table 1. General features of the studies

Study

Sampling

Design

Objective
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Alghafri et
al., 2018

232 patients with DM2 were
divided into an intervention group

Randomized
Clinical Trial

The participants received monthly
standardized messages from the POs,
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and a control group, with 137
women and 95 being men. The
median age was 47, 10 years.

and the whole group dynamic was
monitored.

105 injectable drug users, with 38

Longitudinal

The participants were distributed
among 07 WhatsApp groups, and each

Calvo et al., | of them being men and 67 being | prospective- .
) ) group received a weekly theme
2020 women. The median age was 41, 3 | observational . .
relevant to the risk reduction caused by
years. study .
injectable drugs.
136 participants were divided into Themes such as abstinence, trigger
Cheung et | three groups, with 104 of them | Randomized | prevention, humor, stress, and mass
al., 2015 being men and 32 being women. | Clinical Trial | body control were approached through
The median age was 40, 2 years. texts, photographs, and videos.
Messages  containing  techniques
focused on smoking cessation were
. sent. These included an action and
132 participants were randomly i
) i relapse prevention plan and support
placed on the intervention arm and ) ) o
Durmaz et Randomized | from a public health specialist,
the control group. 52 of them were . i . i
al., 2019 Clinical Trial | pulmonary medicine, medical
women, and 80 of them men older _ ) )
education on dependencies, a primary
than 18 years. . )
care physician, a psychologist, a
nutritionist, and people with
experience on relapses.
. i ) An exercise program was executed
32 participants were separated into | Interventiona . .
Muntaner- i through a messaging app. Subtitles
three groups, with 24 of them | | Non- . .
Mas et al., . . ) that indicated the description,
being women and 08 being men. | Randomized | . i i
2017 intensity, and rest period for each
The age range was 53-73 years. Study . .
exercise were inserted.
164 diabetic patients were divided The participants received daily
into control and intervention messages containing healthy diets,
Al Omar et | groups, with 95 of them being | Randomized | food portion control, physical activity,
al., 2020 women and 69 being men. The | Clinical Trial | blood sugar levels self-monitoring,
median age was 41, 98 years, 71.% reminders on taking the medication,
were women. insulin use, and adaptation to diabetes.
The approached themes were: cost of
i i i services post-partum and child care;
50 pregnant patients  with | Mixed i )
Patel et al., : services and work hours, Family
pregnancies up to three weeks. The | methods i i
2018) planning, back pain, ultrasonography,
age range was 21-29 years. study ) i i
abdominal pain, labor preparation,
swelling, and insomnia.
(Pereira et | 18 women with the age range | Pre-post Daily sessions based on text messages
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al. 2020) between 45-69 years. intervention | and an audiovisual approach on breast
study cancer were sent to the participants of
the study.
54 patients were divided into Non Basic information regarding DM1 as
(Sap et al. | intervention and control groups, Randomized well as adequate insulin use and diet
iz
2019) with 29 men and 25 being women. . _ were discussed.
Clinical Trial
The age range was 17-20 years
496 patients , who had diabetes or Health care promotion-based text
high blood pressure were divided messages, audios, and images focused
) into a control group and an _ on pharmacological treatment
Sartori et | . i _ Randomized _
intervention group with 322 . . adhesion  were  sent  through
al., 2020 i Clinical Trial
women being women and 174 of WhatsApp.
them being men. The age range
was 56,9 years.
Semi- The intervention group received daily
. . experimental | information from WhatsApp for one
94 patients with coronary artery _
. L studies month, and after that, both groups
disease were divided into a control | . i
. _ including were tested.
Tang et al., | group and an intervention group, re-nost
2018 with 47 of them being men and 47 f tp ;
ests or
of them being women. The median | . )
intervention
age was of 59,93 years.
and control
groups.
80 teenage patients were divided The patients were instructed on oral
into a control group and an hygiene, orthodontic treatment and
Zotti et al., | intervention group, with 34 of | Randomized | were stimulated to send self-portraits
2016 them being boys and 46 being | Clinical Trial | depicting their teeth throughout the
girls. The median age was 13,8 intervention and after it.
years.
The participants were invited to
60 post-orthodontic patients, with choose a nickname and join a
Zotti et al., | 24 of them being men and 36 being | Randomized | competition named "Relapse Game",
2019 women. The age range was 16-19 | Clinical Trial | in which they were to share a weekly
years. selfie of their teeth demonstrating
orthodontic stability.
Main findings

According to Table 2, there was a significant effect of the interventions on the approached groups. All the
studies showed substantial impact on the presented comorbidities, demonstrating efficacy in minimizing

the symptoms, progression and/or worsening of the presented disorders. Among the most specific findings
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were described cardiometabolic benefits such as lowering systolic and diastolic arterial blood pressure
(7.6%), BMI (7.6%), Hb1Ac (15.4%), median blood pressure (7.6%), resting heart rate (7.6%), increase in
static balance (7.6%) and decrease body weight (7.6%). This study also indicated a decrease in relapses on
substance users with a potential dependency (7.6%).

Furthermore, it was possible to increase the population knowledge towards various chronic disorders (23%),
particularly diabetes, high blood pressure, coronary disease, and decrease the potential complications (7.6%)
and increase the adhesion to the pharmacological treatment of the mentioned diseases. Health education
benefits were also demonstrated, especially with the follow-up of pregnant patients, which showed a
significant increase in antenatal appointments and antenatal and long-term birth control (7.6%). Finally,
oral hygiene progress (15.4%) was observed regarding the decrease of dental plaques and the intercanine
width benefits.

www.ijier.net

Table 2. Duration and interventions main findings

Study Duration Main Findings
In total, 75% of the patients were able to complete the study, and despite
no differences among the groups on weight alteration, body mass index
Alghafri et al., 12 months (BMI), or HbAlc, significant differences among the group for the
2018 medium weight(p = <0.001), BMI (p = <0.001) and Hb1Ac (p = 0.03)
were found on the intervention group between the baseline and 12
months.
Calvo et al. The study obtained success on the intervention that helped injectable drug
2020 8 weeks users through a risk score-adjusted according to the clinical and social
variables.
At the end of the study, the permanence rate after 6 months was of 73.5%
Cheung et al., | 6 months of ) .
2015 follow-up of ex-smokers with less frequent relapses associated to the WhatsApp
group (17%) compared to the control group (42.6%).
3 months of | With the intervention, the abstinence rates were raised by 3,5x at the
Durmaz et al. intervention | beginning, 2,5x on the third month, and 2,3 at the sixth month compared
2019 followed by | to the control group receiving common care. Among all the members of
3 months of | the study; 49,2, 37,1 and 29,5% successfully quit smoking by the end of
follow-up | the first, third, and sixth month accordingly
The training group decreased systolic blood pressure (p = 0.038),
diastolic blood pressure (p = 0,005), mean arterial pressure (p = 0,006),
Muntaner- and heart rate after exercising (p = 0.002). The mobile group decreased
Mas et al., | 10 weeks systolic blood pressure (p = 0.142) and heart rate after exercising (p
2017 =0.134). The balance changes were greater on the training group than on
the control group (p = 0.024). No significant difference in strength
variable was observed between the training group and the control group
Al Omar et al., 6 months Out of all patients, 75% completed the study, and those in the intervention
2020 group presented a significant decrease in HbAlc levels after 6 months.
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(p =0.001).
Regarding antenatal care, 62% of the participants who received the
intervention measures presented 4 or more visits to the appointments, a
higher number when compared to the mean number of consultations seen
Patel et al., | 38 weeks on the general population, 3. (p <0.001). 20% of the study participants
2018 adopted a post-partum birth control strategy when compared to 15% on
the general population (p = 0.38). The participants' choice towards a long-
acting reversible contraceptive (LARC) method was of 14% and two
times higher than the general population (p = 0.04).
Pereira et al., 3 weeks An increase in breast cancer knowledge was demonstrated after the
2020 educative intervention, with a significance level of 5% (p <0.001).
There was a significant increase in the knowledge regarding diabetes in
Sap et al, the intervention group after two months (p <0.01), when compared to a
2019 2 months slight decrease in the control group (p = 0.33). The mean proportion of
acute complications decreased in the intervention group (p = 0.46) and
increased in the control group. (p = 0.01).
Sartori et al. After the follow-up period, 67.5% of the patients on the intervention
2020 4 months group adhered to the antihypertensive and/or antidiabetic medications
compared to 58.5% on the control group (p = 0.077).
A positive and significant effect of the intervention was observed on the
Tang et al., | 3 months ) .
2018 knowledge of the patients towards CAD and its risk factors (p <0.001),
as well as on lifestyle modifications (p<0.001).
Zotti et al. An intragroup analysis revealed a decrease in the formation of dental
2016 12 months | plaques on the intervention group during the study compared to the
control group.
Zotti et al, There was a significant difference in the width of the intercanines when
2019 12 months | comparing both groups (p < 0.05); the greater benefit was observed in the
intervention group (p <0.05).
Discussion

The objective of this systematic review includes assessing, resuming, and presenting the available evidence
about the use of WhatsApp. Hence, it is intended to contribute by presenting literature with different
perspectives, including the role of primary interventions that patients in health education can efficiently
and safely use through this application. In short, the main findings demonstrated the possibility of using
WhatsApp to prevent worsening of a patient's health conditions when the latter refuses to seek treatment
and optimize the disorder's prognosis through information.

Intervention studies in smoking patients

Despite the availability of medication and counseling services, smoking cessation is related to frequent
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relapses until the practical act of stop smoking takes place (Caponnetto et al. 2013; Reid et al. 2016).
Cellphone-based interventions are potentially efficacious in supporting recent quitters to stop smoking
(Haug et al. 2013; Whittaker et al. 2009) and prevent relapses (Devries, Kenward, and Free 2013; Snuggs
et al. 2012). A few exploratory studies have shown that a social media service reached many smokers in
the community and increased peer interaction (Brandt et al. 2013; Struik and Baskerville 2014). The impact
of websites, mobile apps, telephone lines, email-based services, telephone appointments, and Short
Message Service (SMS) reminders on the adhesion of smoking patients to the addiction interruption process
was recently observed (Trujillo Gdmez et al. 2015). Thus, considering the potential impact of social
media, it seems that the use of this tool became essential in the present day. Similarly to these findings,
Cheung et al. (2015) demonstrated in their study with smoking patients that the discussions and reminders
through WhatsApp significantly decreased relapses and could present a more significant effect on short-
time abstinence when compared to face-to-face groups. Moreover, the reminders sent by the moderators
were specially created to prevent relapses of recent quitters. Furthermore, in (Durmaz et al. 2019) study,
there was a success in the abstinence rate on the smoking group that received WhatsApp messages as
additional support compared to the usual treatment. Regarding the time and intensity of the messages, it
was seen that adaptations to the patients' needs allowed a greater adhesion. The app's privacy, sigil, and
practicality that helped the continuity of care allow greater adhesion to medication use.

Intervention studies on orthodontic patients

The success of an orthodontic treatment involving removable retainers is greatly dependent on the patient's
adhesion and presents a significant risk of relapse in the long-term with a variety of studies showing
approach strategies to optimize the adhesion of these patients (Eppright et al. 2014; Wong and Freer 2005).
In the last decades, there were great adhesions to focus groups, motivational interviews, and patient
education, although, on the present day, most of these measures take place on social medial and smartphone
applications (Ackerman and Thornton 2011; Scheerman et al. 2018). Studies have shown that integrating
new social technology in a standard motivational protocol focused on oral hygiene is efficacious in
enhancing teenage patients' adhesion and increasing oral hygiene during the multibracket orthodontic
treatment (Zotti et al. 2016, 2019). It was observed that WhatsApp use established a long-term follow-up
that presented an increase in the stability and adhesion of the orthodontic treatment.

Intervention studies on physical activity

A few studies assessed the efficacy of mobile phones on the promotion of physical activities and showed
that these devices could help to enhance health determinants (Cavallo et al., 2012; Valle et al., 2013,
Alghafri et al., 2018) demonstrated that the "MOVEdiabetes™ intervention was effective on raising the
levels of physical activities among sedentary adults that suffered from TD2M. There was a reduction in
systolic and diastolic blood pressures and positive alterations on these patients' lipid profiles, especially
triglycerides, over 12 months, demonstrating positive cardiovascular results in the long term. One can
conclude that personalized physical activity appointments can take place in diabetes primary care, including

monthly WhatsApp messages. Similar results were seen in the (Muntaner-Mas et al. 2017) study, in which
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the intervention group showed increased maximal isometric handgrip strength, aerobic capacity, decreased
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systolic blood pressure, and heart rate after exercising, although no difference from the control group was
observed. The comparison between the training and control groups demonstrated that the WhatsApp-based
physical activity intervention shows positive results, indicating that social networking was responsible for
minor alterations on some health-related physical fitness components and reduced cardiovascular risk
factors.

Intervention studies on pregnant patients

Training and educating women during pregnancy and post-partum can impact the behaviors of seeking
medical care and health results (Gakidou et al. 2010; Karlsen et al. 2011). The antenatal services have
demonstrated an increase in adhesion and a decrease in premature birth rates, and enhance satisfaction with
care in some contexts (Catling et al. 2015). From this perspective, Patel et al. (2018) obtained great results
on their studies with pregnant patients who showed higher follow-up rates, post-partum birth control,
increments in the adhesion, decrease in premature births, and an enhancement in the satisfaction with care.
In short, the author suggests that mothers need informative support outside the antenatal appointments and
confirms the acceptance of this type of service by the patients, considering the high demand. Evidence
suggests that social support raises stress resilience which causes a plausible impact on health results.

Intervention studies on patients with T2DM and/or HTN

Diet and physical activity are aspects of lifestyle changes that lead to better blood sugar level control and
diminished morbidity in diabetic patients (Alanzi 2018). Globally, studies report that education on self-
management of diabetes had positive results on controlling HbAlc levels and on reducing the risk of fatal
complications (Kitsiou et al. 2017; Quinn et al. 2018). However, diabetic patients face many obstacles to
adherence to traditional self-care protocols, such as lack of knowledge of the disorder, personalized
interventions, cost, and time limitations (Adisa, B. Alutundu, and O. Fakeye 2009; Pal et al. 2018; Whitley
et al. 2006).

Acrecent metanalysis shows that interventions focused on increasing adhesion to pharmacological treatment
need to focus on behavioral strategies (Conn & Ruppar, 2017). Smartphones are potential mobile health
(mHealth) tools to facilitate change of habits and adhesion to treating chronic diseases. Recently, a study
conducted by (Sartori et al. 2020) demonstrated that educational interventions through WhatsApp could
positively support adhesion to medication. The study showed a significant effect on patients' knowledge
regarding risk factors for coronary artery disease and promoted lifestyle changes.

In another study stated that a significant decrease in HbAlc levels was observed, and 80% of the
participants considered the social network intervention to be positive, besides suggesting that it should be
used for a longer period (6 months) which demonstrated promising results on the use of WhatsApp, despite
the patient's level of education. This study is important for the pharmaceutical practice because it shows
the importance of these professionals exploring social media as a potential tool to teach, monitor, and assess
clinical results. The research approach involved direct communication with diabetic patients overcoming
the boundaries of direct personal contact, providing quality information that is easily accessible and has no
cost (Al Omar et al. 2020).

Similarly, (Sap et al. 2019), showed in their study that the intervention group presented a significant
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increase in its knowledge on diabetes. Through social medical, patient education helped enhance the
knowledge on type | Diabetes and reduce acute complications with no changes in blood glucose control
after two months.

Intervention studies for a healthy lifestyle

Various studies proved that mobile apps on health intervention methods significantly increased patients'
knowledge and reduced readmission in hospitals due to the comprehension of cardiac diseases (Beatty,
Fukuoka, and Whooley 2013; Widmer et al. 2014). Besides that, Forman et al., 2014 also mentioned that
mobile technology helped make health education interventions more viable. Tang also studied the "healthy
lifestyle™ thematic, and the author reports that there is a clear indication that the interventions through
mobile apps have a positive effect on the patient's knowledge regarding risk factors for coronary artery
disease. This finding established the new reference for current methods of health education distribution in
Malaysia. This can be due to the fact that information distributed through cellphones was more attractive
and could be recovered anywhere. Besides that, patients that were previously defenseless can now
directly express their concerns to health professionals through WhatsApp. The positive and encouraging
atmosphere created inside the group made the patients eager for new information every day.

Intervention studies on women with breast cancer

The morbidity rates associated with breast cancer are higher in low/medium income countries due to
failures on early diagnosis and insufficient access to treatment (Knaul et al. 2018; Torre et al. 2017).
Educational interventions through mobile technologies help promote health due to its simplicity,
accessibility, and minimization of the distance, cost, and time barriers (Bradway et al. 2017; Oreskovic,
Huang, and Moon 2015). A study conducted by (Pereira et al. 2020)) showed the benefits of the educative
intervention on breast cancer. According to the authors, it is the first study to use WhatsApp as a health
education tool destined for Brazilian women on Brazil's public health system that focused on risk reduction
and early detection of this disorders. The application enabled the solving of doubts that were not commonly
discussed during a regular appointment. The application made it possible to clarify doubts not commonly
discussed during the face-to-face service. In essence, it was noticeable that the use of social media
positively interfered on the prognosis of this comorbidity.

Intervention studies on injectable drug users

At last, when dealing with injectable drug use, a few studies that support the use of social networking on
eHealth appear to be effective in reducing the direct harm caused by the abuse of alcohol and other drugs
(Rice, Milburn, and Monro 2011) and on the acceptance of prevention programs (Rice et al. 2012).
Educational and psychological interventions destined to socially excluded people show psychological
benefits on their own (Calvo and Carbonell 2018). Thus, Calvo et al. (2020) also demonstrated WhatsApp's
efficacy on health intervention in his study, describing two main lessons extracted from his work. All
patients that finished the process reported that they would be willing to participate periodically in virtual
groups or continuously as part of their therapeutic process. In that way, it was possible to reduce the risks
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related to injectable drug use, especially regarding the diseases transmitted through it.
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Conclusion

This study contemplated different interventions to describe WhatsApp-based strategies applied to pregnant,
smokers, diabetic, breast cancer, received dental care, and injectable drug users and interventions on the
adherence to a healthier lifestyle and the practice of physical activities. All studies were unanimous in
presenting positive changes related to health care, demonstrating the potential of this intervention model
on treating chronic conditions and health education and prevention. Therefore, stimulating the use of this
intervention model can help treat the patient and promote a series of actions that encourage a healthier
lifestyle.

The use of instant message apps is almost universal among the general population, and with that, new ways
of managing health through these applications are arising. These interventions proved to be dynamic to
health professionals as well as to patients. Moreover, great versatility in the age range and themes
approached by this study was observed, demonstrating a significant number of possibilities for preventing
and promoting health.
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APENDICE IV - 12 Versdo da Escala de Conhecimento sobre Sindrome Metabdlica
AVALIAQAO DO CONHECIMENTO SOBRE SINDROME METABOLICA

1. Concordo totalmente

2. Concordo parcialmente

3. Nao concordo e nem discordo

4. Discordo parcialmente

5. Discordo totalmente

1. A obesidade pode ser considerada uma doenca 1 |2 |3 |4 |5

2. A causa da obesidade podem ser de origem genética 1 |2 |3 |4 |5

3. A causa da obesidade pode ser de origem hormonal por excessode|1 |2 [3 |4 |5
ingestédo de alimentos

4. A causa da obesidade pode ser por excesso de ingestdo de alimentos |1 |2 |3 |4 |5

5. A obesidade pode ter causa psicoldgica 1 |2 |3 |4 |5

6. A obesidade é caracterizada por acumulo excessivo de gordura

corporal

7. A obesidade pode levar a morte 1 |2 |3 |4 |5

8. Entre as doencas que a obesidade pode causar em um individuo sdo|1 (2 |3 |4 |5
diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, infarto e gota

9. O Sedentarismo € a falta, auséncia ou diminuicdo de atividades|q |2 [3 (4 |5
fisicas, 0 que faz com que uma pessoa tenha um gasto calérico reduzido.

10. O sedentarismo é mais perigoso para a salde do que a obesidade. 1 |2 |3 |4 |5

11. O sedentarismo (falta de atividade fisica) pode causar vérias

. ; . 1 12 |3 |4 |5
doengas, como, por exemplo, a diabetes mellitus, a obesidade,
0 aumento do colesterol, o infarto do miocardio.

12. O sedentarismo pode acelerar o envelhecimento e, direta ou|l |2 |3 |4 |5
indiretamente, pode ser causa de morte subita.

13. Para sair do sedentarismo as pessoas devem adotar uma mudanca|l |2 |3 (4 |5
de habitos de vida, na medida do possivel, e se dedicar a atividades




fisicas ou esportivas como caminhar, correr, pedalar, nadar, dancar,
praticar ginastica, exercicios com pesos e jogar bola.

14. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que 0 consumo
diario de acucar corresponda a no maximo 50% das calorias totais
ingeridas no dia para evitar doencas.

15. A ingestao de aclcar deve ser controlada para evitar o aumento dos
indices de obesidade, do Diabetes e da Sindrome Metabdlica.

16. O acUcar estd presente em muitos alimentos industrializados, como
refrigerantes, sucos, iogurte e ketchup

17. Estar acima do peso, principalmente se a gordura estiver
concentrada em volta da cintura € um fator de risco para desenvolver o
Diabetes e doencas relacionadas a ela

18. Ter apneia do sono é um fator de risco para desenvolver diabetes

19. A pessoa que tem Diabetes tem excesso de aclcar (glicose) no

sangue

20. Comer demasiado acucar em forma de doces, bebidas acucaradas e
bolos provoca Diabetes.

21. Na Diabetes tipo 1, o pancreas nao produz insulina

22. As pessoas que tém Diabetes geralmente devem praticar exercicio
fisico durante 30 a 60 minutos por dia, na maioria dos dias da semana.

23. A medicacéo ajuda a controlar os niveis glicémicos, mas manter o
peso ideal, uma alimentacdo equilibrada e praticar regularmente
exercicio fisico sdo fatores necessarios para controlar a Diabetes.

24. O termo Sindrome Metabdlica descreve um conjunto de fatores de
risco metabdlico que se manifestam num individuo e aumentam as
chances de desenvolver doencas cardiacas, derrames e Diabetes.

25. Sindrome Metabdlica € uma doenca associada a obesidade

26. O acumulo de gordura visceral, ou seja, da gordura dentro do

abdome, é a mais danosa para as pessoas desenvolverem doencas
relacionadas a Sindrome Metabdlica.

27. A Sindrome Metabdlica é caracterizada pela resisténcia a agédo da
insulina, o que obriga o pancreas a produzir mais esse hormonio.

28. Fator de risco para desenvolver a Sindrome Metabdlica é ter grande
guantidade de gordura abdominal - Em homens cintura com mais de




102cm e nas mulheres maior que 88cm

29. Para a maioria das pessoas o0 desenvolvimento da Sindrome
Metabolica aumenta com o envelhecimento.

30. O risco de desenvolver Sindrome Metabdlica aumenta se a pessoa
tem uma vida sedentaria, sem atividade fisica.

31. Para a maioria das pessoas 0 desenvolvimento da sindrome
metabodlica envolve aumento do peso, principaimente na regido
abdominal (circunferéncia da cintura); histérico de diabetes na familia;
niveis elevados de gordura no sangue; pressao alta.

32. O tabagismo pode aumentar o risco cardiaco e potencializar as
consequéncias da sindrome metabdlica ao coracéo.

33. O aumento da atividade fisica e a perda de peso sdo as melhores
formas de tratamento para sindrome metabdlica, mas pode ser
necessario o uso de medicamentos para tratar os fatores de risco.

34. Priorizar alimentos ricos em gorduras ndo saturadas e reduzir
ingestdo de carboidratos tem-se mostrado eficaz para perder peso e
evitar o risco de desenvolver a sindrome metabdlica.

35. O aumento da atividade fisica e a perda de peso sé&o as melhores formas
de tratamento para Sindrome Metabdlica.

36. Para prevencdo e tratamento da Sindrome Metabdlica é
recomendado reduzir consumo de carboidratos simples, como pées e
massas.

37. Para prevencdo e tratamento da Sindrome Metabdlica deve-se
priorizar ingestdo de hortalicas, leguminosas, gréos integrais e frutas.

38. Recomenda-se cessac¢do do fumo e controle na ingestdo de bebida
alcodlica para prevenir e tratar a Sindrome Metabdlica.

39. A pratica da atividade fisica vem sendo recomendada como forma de
prevencao e tratamento da sindrome metabdlica.

40. A medicacéo € o Unico tratamento realmente eficaz para a Sindrome

Metabdlica




APENDICE V - Versdo da Escala de Conhecimento sobre Sindrome Metabdlica ap6s

sugestdo dos juizes

AVALIAGCAO DO CONHECIMENTO SOBRE SINDROME METABOLICA

1. Concordo totalmente

2. Concordo parcialmente

3. Nao concordo e nem discordo

4. Discordo parcialmente

5. Discordo totalmente

1. A obesidade pode ser considerada uma enfermidade 1 |2 |3 |4 |5

2. Entre as causas da obesidade a de origem genética é a mais
frequente

3. E comum que a causa da obesidade seja de origem hormonal 1 |2 |3 |4 |5

4. O excesso de ingestdo de alimentos pode ser umas das causas mais
comum da obesidade

5. A obesidade pode ter causa psicoldgica 1 |2 |3 |4 |5
6. A inatividade fisica/sedentarismo pode causar a obesidade 1 |2 |3 |4 |5
7. A obesidade aumenta o risco de morte 112 (3 |4 |5

8. Entre as doencgas que a obesidade pode causar em um individuo|1 |2 |3 |4 |5
estdo o diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, infarto e gota

9. O Sedentarismo ou o baixo nivel de atividades fisicas fazem com que
uma pessoa tenha um gasto calérico reduzido.

10. O sedentarismo é tao perigoso para a salde quanto a obesidade. 1 |2 |3 |4 |5

11. O sedentarismo (falta de atividade fisica) pode causar vérias
doengas, como, por exemplo, a diabetes mellitus, a obesidade,
0 aumento do colesterol, o infarto do miocérdio.

12. O sedentarismo pode acelerar o envelhecimento e, direta ou|1 |2 |3 |4 |5
indiretamente, pode ser causa de morte subita.




13. Para sair do sedentarismo as pessoas devem adotar uma mudanca
de habitos de vida, na medida do possivel, e se dedicar a atividades
fisicas ou esportivas que aumentem o gasto energético como caminhar,
correr, pedalar, nadar, dancar, praticar ginastica, exercicios com pesos e
jogar bola. Ou ainda lavar a calgada, limpar a casa.

14. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que 0 consumo
diario de carboidratos corresponda a no maximo 50% das calorias totais
ingeridas no dia para evitar doencas.

15. A ingestao de aclcar deve ser controlada para evitar o aumento dos
indices de obesidade, do Diabetes e da Sindrome Metabdlica.

16. O acUcar esta presente em muitos alimentos industrializados, como
refrigerantes, sucos, iogurte e ketchup

17. Estar acima do peso, principalmente se a gordura estiver
concentrada em volta da cintura € um fator de risco para desenvolver o
Diabetes e doencas relacionadas.

18. Ter apneia do sono pode ser um fator de risco para desenvolver
diabetes.

19. A pessoa que tem Diabetes tem excesso de aclcar (glicose) no
sangue

20. Comer demasiado aclcar em forma de doces, bebidas agcucaradas e
bolos pode provocar Diabetes.

21. Na Diabetes tipo 1, o pancreas nao produz insulina.

22. As pessoas que tém Diabetes geralmente devem praticar exercicio
fisico durante 30 a 60 minutos por dia, na maioria dos dias da semana.

23. A medicacdo ajuda a controlar os niveis glicémicos, mas manter o
peso ideal, uma alimentacdo equilibrada e praticar regularmente
exercicio fisico sao fatores essenciais para ajudar a controlar a Diabetes.

24. O termo Sindrome Metabdlica descreve um conjunto de fatores de
risco metabdlico que se manifestam num individuo e aumentam as
chances de desenvolver doencas cardiacas, derrames e Diabetes.

25. Sindrome Metabdlica € uma doenca associada a obesidade

26. O acumulo de gordura visceral, ou seja, da gordura dentro do

abdome, é a mais danosa para as pessoas desenvolverem doencas
relacionadas a Sindrome Metabdlica

27. Dentre as classificagBes da Sindrome Metabdlica encontramos que
ela é caracterizada pela resisténcia a acéo da insulina, o que obriga o
pancreas a produzir mais esse horménio.




28. Fator de risco para desenvolver a Sindrome Metabdlica é ter grande
qguantidade de gordura abdominal - Em homens cintura com mais de
102cm e nas mulheres maior que 88cm

29. Para a maioria das pessoas o0 desenvolvimento da Sindrome
Metabolica aumenta com o envelhecimento.

30. O risco de desenvolver Sindrome Metabdlica aumenta se a pessoa
tem uma vida sedentaria.

31. Para a maioria das pessoas 0 desenvolvimento da sindrome
metabodlica envolve aumento do peso, principaimente na regido
abdominal (circunferéncia da cintura); histérico de diabetes na familia;
niveis elevados de gordura no sangue; pressao alta.

32. O tabagismo pode aumentar o risco cardiaco e potencializar as
consequéncias da sindrome metabdlica ao coracéo.

33. O aumento da atividade fisica e a perda de peso sdo as melhores
formas de tratamento para sindrome metabdlica, mas pode ser
necessario o uso de medicamentos para tratar os fatores de risco.

34. Priorizar alimentos ricos em gorduras nao saturadas e reduzir
ingestdo de carboidratos tem-se mostrado eficaz para perder peso e
evitar o risco de desenvolver a sindrome metabdlica.

35. O aumento da atividade fisica e a perda de peso séo as melhores formas
de tratamento para Sindrome Metabdlica.

36. Para prevencdo e tratamento da Sindrome Metabdlica é
recomendado reduzir o consumo de carboidratos simples, como péaes e
massas.

37. Para a prevencdo e o tratamento da Sindrome Metabdlica deve-se
priorizar ingestao de hortalicas, leguminosas, gréos integrais e frutas.

38. Dentre as recomendacgbes para prevenir e tratar a Sindrome
Metabdlica estdo a cessac@o do fumo e controle na ingestdo de bebida
alcodlica para prevenir e tratar a Sindrome Metabdlica.

39. A pratica da atividade fisica vem sendo recomendada como forma de
prevencao e tratamento da sindrome metabdlica.

40. A medicacéao € o Unico tratamento realmente eficaz para a Sindrome
Metabdlica




APENDICE VI - Versio Final - Escala de Conhecimento sobre Sindrome Metabélica

1. O excesso de ingestdo de alimentos pode ser umas das causas mais comum da obesidade
[1 Concordo totalmente

[1 Concordo parcialmente

[] N&o concordo e nem discordo

[1 Discordo parcialmente

[ 1 Discordo totalmente

2. A obesidade é caracterizada por acimulo excessivo de gordura corporal
[ ] Concordo totalmente

[] Concordo parcialmente

[] N&o concordo e nem discordo

[ 1 Discordo parcialmente

[ 1 Discordo totalmente

3. A obesidade aumenta o risco de morte
[] Concordo totalmente

[ Concordo parcialmente

[] N&o concordo e nem discordo

[ 1 Discordo parcialmente

[] Discordo totalmente

4. Na morbilidade associada a obesidade podemos encontrar: Diabetes, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, infarto e gota.

[J Concordo totalmente

[ Concordo parcialmente

[J Né&o concordo e nem discordo

[1 Discordo parcialmente

[ Discordo totalmente

5. O Sedentarismo (falta de atividade fisica) ou o baixo nivel de atividades fisicas fazem com que
uma pessoa tenha um gasto calorico reduzido.

[J Concordo totalmente

[ Concordo parcialmente

[J N&o concordo e nem discordo

[1 Discordo parcialmente

[] Discordo totalmente

6. O sedentarismo (falta de atividade fisica) pode ser tdo perigoso para a satde quanto a obesidade
[J Concordo totalmente

[ Concordo parcialmente

[J N&o concordo e nem discordo



[] Discordo parcialmente
[] Discordo totalmente

7. O sedentarismo (falta de atividade fisica) pode causar varias doengas, como, por exemplo, a
diabetes mellitus, a obesidade, 0 aumento do colesterol, o infarto do miocardio.

[J] Concordo totalmente

[1 Concordo parcialmente

(] Né&o concordo e nem discordo

[1 Discordo parcialmente

[ Discordo totalmente

8 - O sedentarismo pode acelerar o envelhecimento
[ ] Concordo totalmente

[] Concordo parcialmente

[] N&o concordo e nem discordo

[ 1 Discordo parcialmente

[ 1 Discordo totalmente

9. Para sair do sedentarismo as pessoas devem adotar uma mudanca de habitos de vida e se
dedicar a atividades fisicas ou esportivas que aumentem o gasto energético como caminhar, correr,
pedalar, nadar, dancar, praticar ginastica, exercicios com pesos e jogar bola. Ou ainda lavar a
calcada, limpar a casa.

[ Concordo totalmente

[ Concordo parcialmente

[] N&o concordo e nem discordo

[ 1 Discordo parcialmente

[ 1 Discordo totalmente

10. A ingestdo de acucar deve ser controlada para evitar 0 aumento dos indices de obesidade, do
Diabetes e da Sindrome Metabolica.

[] Concordo totalmente

[ Concordo parcialmente

[ ] N&o concordo e nem discordo
[1 Discordo parcialmente

[] Discordo totalmente

11. O acucar esta presente em muitos alimentos industrializados, como refrigerantes, sucos,
iogurte e ketchup.

[J Concordo totalmente

[] Concordo parcialmente

[J N&o concordo e nem discordo

[1 Discordo parcialmente

[] Discordo totalmente

12. Estar acima do peso, principalmente se a gordura estiver concentrada em volta da cintura, é um
fator de risco para desenvolver o Diabetes e patologias associadas
[J] Concordo totalmente



[] Concordo parcialmente

[] N&o concordo e nem discordo
[ Discordo parcialmente

[ Discordo totalmente

13. Ter apneia do sono pode ser um fator de risco para desenvolver diabetes
[1 Concordo totalmente

[1 Concordo parcialmente

[] N&o concordo e nem discordo

[1 Discordo parcialmente

[ 1 Discordo totalmente

14. A pessoa que tem Diabetes tem excesso de acucar (glicose) no sangue
[ ] Concordo totalmente

[] Concordo parcialmente

[] N&o concordo e nem discordo

[ 1 Discordo parcialmente

[ 1 Discordo totalmente

15. Comer demasiado acucar em forma de doces, bebidas acucaradas e bolos pode provocar
Diabetes.

[ Concordo totalmente

[ Concordo parcialmente

[] N&o concordo e nem discordo

[1 Discordo parcialmente

[1 Discordo totalmente

16. No Diabetes tipo 1, 0 pancreas ndo produz insulina
[ Concordo totalmente

[ Concordo parcialmente

[] Néo concordo e nem discordo

[1 Discordo parcialmente

[1 Discordo totalmente

17. As pessoas que tém Diabetes geralmente devem praticar exercicio fisico durante 30 a 60
minutos por dia, na maioria dos dias da semana.

[J Concordo totalmente

[ Concordo parcialmente

[J N&o concordo e nem discordo

[1 Discordo parcialmente

[] Discordo totalmente

18. A medicacdo ajuda a controlar os niveis glicémicos, mas manter o peso ideal, uma alimentacéao
equilibrada e praticar regularmente exercicio fisico sdo fatores essenciais para ajudar a controlar o
Diabetes

[J] Concordo totalmente



[] Concordo parcialmente

[] N&o concordo e nem discordo
[ Discordo parcialmente

[ Discordo totalmente

19 - O termo Sindrome Metabélica descreve um conjunto de fatores de risco metabdlico que se
manifestam num individuo e aumentam as chances de desenvolver doencas cardiovasculares e
Diabetes

[1 Concordo totalmente

[1 Concordo parcialmente

[] N&o concordo e nem discordo

[ 1 Discordo parcialmente

[ 1 Discordo totalmente

20. Sindrome Metabdlica é um conjunto de doengas associadas a obesidade
[] Concordo totalmente

[] Concordo parcialmente

[] N&o concordo e nem discordo

[ 1 Discordo parcialmente

[ 1 Discordo totalmente

21. O acumulo de gordura visceral, ou seja, da gordura dentro do abdome, € amais danosa para as
pessoas e apresenta maior relagdo com as doencasrelacionadas a Sindrome Metabolica.

[J Concordo totalmente

[ Concordo parcialmente

[J] N&o concordo e nem discordo

[ 1 Discordo parcialmente

[ Discordo totalmente

22. Dentre as condicOes que definem a Sindrome Metabdlica, pode-se destacar a resisténcia a acdo
da insulina, o que obriga o pancreas a produzir mais esse horménio.

[J Concordo totalmente

[ Concordo parcialmente

[J N&o concordo e nem discordo

[1 Discordo parcialmente

[ Discordo totalmente

23. Fator de risco para desenvolver a Sindrome Metabodlica € ter grande quantidade de gordura
abdominal - Em homens cintura com mais de 102cm e nas mulheres maior que 88cm

[J Concordo totalmente

[] Concordo parcialmente

[J N&o concordo e nem discordo

[1 Discordo parcialmente

[] Discordo totalmente

24. Para a maioria das pessoas o risco de desenvolver a Sindrome Metab6licaaumenta com o
envelhecimento.



[] Concordo totalmente

[] Concordo parcialmente

[] Ndo concordo e nem discordo
[ Discordo parcialmente

[ Discordo totalmente

25. O risco de desenvolver Sindrome Metabdlica aumenta se a pessoa tem uma vida sedentéria
[1 Concordo totalmente

[1 Concordo parcialmente

[] N&o concordo e nem discordo

[ 1 Discordo parcialmente

[ 1 Discordo totalmente

26. Para a maioria das pessoas 0 desenvolvimento da sindrome metabdlica envolve aumento do
peso, principalmente na regido abdominal (circunferéncia da cintura); histérico de diabetes na
familia; niveis elevados de gordura no sangue; pressao alta. *

[] Concordo totalmente

[] Concordo parcialmente

[] N&o concordo e nem discordo

[ 1 Discordo parcialmente

[ 1 Discordo totalmente

27. O tabagismo pode aumentar o risco cardiaco e potencializar as
consequéncias da sindrome metabdlica ao coragéo.

[J Concordo totalmente

[ Concordo parcialmente

[ ] N&o concordo e nem discordo

[1 Discordo parcialmente

[ Discordo totalmente

28. O aumento da atividade fisica e a perda de peso sdo as melhores formas de tratamento para
sindrome metabolica, mas pode ser necessario o uso de medicamentos para tratar os fatores de
risco.

[] Concordo totalmente

[] Concordo parcialmente

[] Néo concordo e nem discordo
[1 Discordo parcialmente

[] Discordo totalmente

29. Priorizar alimentos ricos em gorduras nao saturadas e reduzir ingestdo de carboidratos tem-se
mostrado eficaz para perder peso e evitar o risco de desenvolver a sindrome metabdlica. *

[J Concordo totalmente

[] Concordo parcialmente

[J N&o concordo e nem discordo

[1 Discordo parcialmente

[] Discordo totalmente



30. O aumento da atividade fisica e a perda de peso sdo as melhores formas de tratamento
paraSindrome Metabolica.

[] Concordo totalmente

[1 Concordo parcialmente

[] N&o concordo e nem discordo

[1 Discordo parcialmente

[1 Discordo totalmente

31. Para prevencdo e tratamento da Sindrome Metabdlica é recomendado reduzir o consumo de
carboidratos simples, como as massas.

[] Concordo totalmente

[] Concordo parcialmente

[ ] N&o concordo e nem discordo

[ 1 Discordo parcialmente

[] Discordo totalmente

32. Para a prevencdo e o tratamento da Sindrome Metabolica deve-se priorizar ingestdo de
hortaligas, leguminosas, gréos integrais e frutas.

[] Concordo totalmente

[ Concordo parcialmente

[ ] N&o concordo e nem discordo

[ 1 Discordo parcialmente

[] Discordo totalmente

33. Dentre as recomendacdes para prevenir e tratar a Sindrome Metabdlica, estdo a cessacdo do
fumo e controle na ingestdo de bebida alcodlica para prevenir e tratar a Sindrome Metabdlica.

[J Concordo totalmente

[ Concordo parcialmente

[J N&o concordo e nem discordo

[1 Discordo parcialmente

[ Discordo totalmente

34. A prética da atividade fisica vem sendo recomendada como forma de prevencao e tratamento
da sindrome metabolica.

[ ] Concordo totalmente

[ Concordo parcialmente

[] Néo concordo e nem discordo
[1 Discordo parcialmente

[] Discordo totalmente



APENDICE VII — Cartaz de divulgacio

Vocé colaborador da Unicesumar,
esta comexcesso de peso?

Gostariade avaliar

a sua composicao
& corporal?

[ _%) exame de bioimpedancia gratis

LOCAL: LABORATORIO LIIPS UNICESUMAR

NAO PERCA ESSA OPORTUNIDADE!

INSCREVA-SE
ATRAVES DO WHATSAPP (B @

(44) 9. 9156-2605

JHAINIEIRY FERRET

em Promogao da Saude
UUUUUUUUUU
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