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RESUMO

O presente estudo buscou avaliar o nivel de conhecimento de alunos de educacao
fisica sobre a sindrome metabdlica (SM). Que é definida como um transtorno
complexo representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular,
associados a deposicdo central de gordura abdominal e resisténcia a insulina. Para
realizacdo do estudo uma amostra composta por 15 voluntarios graduados em
bacharelado de instituicdes publicas e privadas de Belo Horizonte foi utilizada. Um
guestionario de base tedrica composto de 10 questbes elaborado pela autora foi
utilizado como instrumento de avaliagcdo. Na andlise estatistica os dados obtidos
foram apresentados através de médias. O percentual de acertos por questdo foi
dado através da divisdo do numero de individuos que acertaram a determinada
questdo pelo numero total de individuos que responderam. O teste de Pearson foi
utilizado para verificar se o percentual individual de respostas corretas nas questdes
objetivas estava associado com o contato prévio com conteudo tedrico sobre SM, e
o nivel de significancia adotado foi p<0,05. Os resultados indicam que o0s
profissionais de educacéo fisica apresentam um nivel de conhecimento satisfatorio
em relacdo a SM, e o contato prévio do profissional com conteidos que abordam a
tematica se associam.

Palavras-chave: Educacao fisica. Sindrome metabdlica. Nivel de conhecimento.



1 Introducéo

Os avancos tecnoldgicos, mudancas no estilo de vida e jornadas de trabalho muito
longas fazem com que o comportamento sedentario seja cada vez maior. Aliado a
isso, a m4 alimentacdo e o nivel de estresse da populacdo, sdo fatores que
contribuem expressivamente para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares,

obesidade e para o diabetes mellitus.

Obesidade, resisténcia a insulina, dislipidemia, hipertensdo e o diabetes quando
associados originam uma enfermidade conhecida como sindrome metabdlica (SM),
gue é definida como um transtorno complexo representado por um conjunto de
fatores de risco cardiovascular, associados a deposicdo central de gordura
abdominal e resisténcia a insulina (SBC, 2005). Em busca de um padréo para
diagnosticar a SM a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1999) e o National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel I[II (NCEP-ATP llI)
estabeleceram algumas definicdes. A proposta da OMS consiste em uma andlise
laboratorial que ir4 detectar a SM a partir de altera¢cdes no metabolismo da glicose
ou na resisténcia a insulina. J4 os critérios adotados pela NCEP-ATP I, facilitam o
diagnostico por se tratar de uma analise clinica, na qual a SM é confirmada desde
gue o individuo apresente pelo menos trés dos seguintes fatores risco: obesidade,

hiperglicemia, dislipidemia e/ou hipertenséo arterial.

O numero de estudos sobre SM vém aumentando a cada ano, entretanto, o
conhecimento popular sobre a prevaléncia, prevengdo e tratamento ainda €
pequeno. No cenario mundial existem estudos com diferentes popula¢cdes, como
mexicana, a norte-americana e a asiatica e, segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, SBC (2005), ha um aumento na prevaléncia da SM. As caracteristicas
de cada populacao avaliada apresentam variagoes de 12,4% a 28,5% em homens e
de 10,7% a 40,5% em mulheres. Lopes em 2009 realizou um estudo sobre a
prevaléncia da SM no Brasil e mostrou que 44,58% dos adultos com sobrepeso
apresentam SM, ja 12,41% dos obesos possuem a sindrome, segundo dados da
OMS.



Como grande parte das doencas crénicas, a progressdao da SM também debilita o
individuo, pois distarbios como retinopatias, neuropatias e nefropatias se tornam
cada vez mais frequentes se a enfermidade ndo for devidamente tratada e
mudancas expressivas nos habitos de vida ndo ocorrerem. Nesse sentido, a préatica
de atividade fisica regular é indicada por varias instituicdes, tais como o American
College of Sports Medicine e a SBC, como uma ferramenta fundamental para a
prevencdo, reabilitacdo e tratamento de inUmeras doencgas e seus fatores de risco.
Sendo assim o exercicio fisico é um forte aliado no tratamento da SM, que
associado as mudancas nos habitos alimentares contribuira positivamente. E bem
estabelecido que o exercicio fisico podera proporcionar diminuicdo no peso e
gordura visceral, controle da pressao arterial, melhora no perfil lipidico, controle da

glicemia e diminuicdo de risco cardiovascular em individuos portadores de SM.

Seguindo as orientacdes propostas pela | Diretriz Brasileira de Diagnostico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005), de forma geral € indicado a realizacéo
de pelo menos 30 minutos de atividade fisica com intensidade leve a moderada.
Individualmente o exercicio aerébico é recomendado com uma frequéncia de 3 a 5
vezes semanais e duracdo de 30 a 60 minutos e intensidade moderada. As
mudancas nos hébitos cotidianos também devem ser consideradas como, por

exemplo, subir e descer escadas.

Em virtude do aumento exacerbado da prevaléncia de SM no Brasil e no mundo, e
da importancia da pratica de atividade fisica como ferramenta ndo farmacolégica
para a prevencdo da mesma, é fundamental que o profissional de Educacgéo Fisica
tenha conhecimentos gerais e também especificos sobre a SM afim que contribuir
para a saude e educacdo de seus alunos. Quando se pensa na estrutura curricular
do profissional de educacéo fisica, pressupde que conteudos relacionados a saude e
conhecimento de doengas sejam componentes do mesmo. Entretanto, o estudo
realizado por Silva (2011) analisou o curriculo do profissional de educacéo fisica nas
modalidades licenciatura e bacharelado. Nesse estudo ndo héa indicacdo de uma
formacéo especifica no que se refere ao conhecimento da SM. O possivel contetdo
para abordar o tema faria parte dos conteiddos no campo da biologia do corpo
humano, o qual representava apenas 17% do curriculo. Este estudo indica que o
curriculo do profissional de educacéo fisica ha modalidade bacharelado apresenta



pequeno percentual da carga horaria total do curso voltada ao estudo especifico

para sua atuacdo no ambito da saude.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em Educacéo
Fisica resolvem, dentre outras orientacbes, que a intervencdo académico-
profissional deve atuar, também, na perspectiva da prevencdo de problemas de
agravo da saude, promocdao, protecdo e reabilitacdo da saude (CNECES, 2004). E
ainda a resolucéo de n 229/2012 que dispde sobre Especialidade Profissional em
Educacdo Fisica na &rea de Saude Coletiva afirma em seu artigo 3° que “no
contexto das politicas publicas e privadas de Saude e de Educagéo, assim como nos
programas, agles e estratégias de promoc¢ao, manutencao e recuperagdo da saude;
de prevencédo de doengas e de atencgdo curativa, desenvolvidas na area de Saude
Coletiva, voltadas para a comunidade como um todo e/ou para grupos vulneraveis,
compete aos Profissionais de Educacao Fisica:
| - desenvolver a¢des de orientagdo junto a populacdo, sobre os beneficios de estilos
de vida saudaveis, objetivando aumentar os niveis populacionais de atividade fisica

e reduzir fatores de risco para doengas nao transmissiveis.

Portanto, fica evidente a responsabilidade do profissional de educacédo fisica em
promover a prevenc¢do e o controle de doencas, dentre elas a SM. Nesse contexto é
importante compreendermos se o profissional realmente detém conhecimentos
sobre a SM. Tal abordagem contribui para que os cursos de Educacdo Fisica
possam estruturar seus curriculos visando contribuir cada vez mais para a educacao
e tratamento acerca das doencas cronicas. Assim o objetivo do presente trabalho &
avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais de educacgdo fisica sobre a

sindrome metabdlica.



2 Métodos

A pesquisa foi realizada por meio da aplicacdo de um questiondrio. A base teorica
para sua construcdo deste instrumento foi a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005). A finalidade do questionario foi avaliar o
nivel de conhecimento sobre SM e o impacto do exercicio fisico regular em tal
enfermidade de profissionais de educacdo fisica, os quais foram graduados na
modalidade bacharelado. A aplicacdo do questionario foi realizada pessoalmente, e
ndo foi permitido qualquer tipo de consulta bibliogréfica. Todos os questionérios
foram respondidos imediatamente ap6s a abordagem do avaliador, sem preparo
prévio. O pesquisador ndo interferiu na compreensdo de nenhuma questdo durante
a aplicacao do questionario e aos interessados foi apresentado o gabarito final para
conhecimento. Os dados coletados foram utilizados somente para a pesquisa
proposta e o anonimato foi garantido.

Foram avaliados 15 profissionais graduados como bacharéis e que atuavam na area
de treinamento fisico. Uma amostra de conveniéncia foi utilizada, sendo composta
por homens e mulheres, respectivamente compreendendo 53% e 47%, com idade
entre 23 e 33 anos, que concluiram a graduacgéo entre os anos de 2008 e 2016. Em
relacdo a formagédo académica, 66% se graduaram em instituicbes particulares e

33% da amostra concluiu o curso em instituigdo publica.

Dez questdes relacionadas a SM foram aplicadas, as questdes foram distribuidas de
acordo com o nivel de dificuldade. Foram aplicadas perguntas relacionadas a
caracterizacdo, definicdes, fatores de risco, aspectos fisiologicos e relacionadas ao
papel do profissional de educacédo fisica na prescricdo e cuidados necessarios em
sua atuacado com portadores da doenca (TABELA 1).

Tabela 1 — Questionario acerca dos conhecimentos sobre sindrome metabdlica aplicado aos

profissionais de Educacéo Fisica

Questdes Objetivas

1 -0 que é a sindrome metabolica (SM).

() Doenga rara, congénita, caracterizada pela reducao ou auséncia de perox
issomas nas células do figado, rins e cérebro.

() Doenca que envolve um conjunto de fatores de risco cardiovasculares usualmente relacionados a
deposicéo de gordura e a resisténcia a insulina.

() Doenca caracterizada por diminuicao na producédo de hormonios tireoidiana, seja por uma alteragdo da
prépria glandula ou por sua diminuigao.

() Doenga caracterizada pela diminui¢cao da quantidade de glébulos vermelhos ou de hemoglobina no sangue.




2 — Quais sdo os fatores de risco associados com a SM?

( ) Ma alimentagéo, contato fisico com doente, hipertenséo.

() Sedentarismo, hereditariedade, alcoolismo.

() Aumento da obesidade, resisténcia a insulina, sedentarismo.

( ) Ma alimentagéo, osteoporose, hipertenséo.

3 — Quais sdo os principais fatores que induzem a SM?

() Tabagismo e hipoglicemia.

() Dispnéia e alcoolismo.

() Obesidade e resisténcia a insulina.

() Polidipsia (muita sede) e hipertensdo

4 - Quais sao as principais complicagcdes associadas com a SM?

() Infecgdes, sudorese e polidipsia.

() Xerostomia e pneumonia.

() Anemia falciforme e nefropatia.

() Retinopatia, arteriosclerose e neuropatia

5 — A realizagdo de um treinamento aerdbio esta associada a redugao dos fatores de risco induzidos
pela SM, EXCETO:

( ) Homeostase da glicose, melhora do perfil lipidico controle da dislipidemia.

() Perda de peso, melhora da captacao e utilizagdo da insulina, controle da dislipidemia.

( ) Aumento da secrecdo de insulina, aumento do LDL, controle do metabolismo de calcio.

( ) Homeostase da glicose, melhora do perfil lipidico, controle da presséo arterial.

6 - Quais parametros o profissional deve medir durante uma avaliagdo fisica para identificar a
presencade SM?

() Pressao arterial, temperatura interna, dobras cutaneas, IMC.

() Circunferéncia cintura/quadril, presséo arterial, glicemia, dobras cutaneas.

() Circunferéncia cintura/quadril, VO2, glicemia,.

() Peso, circunferéncia cintura/quadril, frequéncia cardiaca, densidade urinéria.

7 - Qual valor dos parametros citados abaixo indica para o profissional que o aluno portador de SM
nado deve realizar uma sesséo de exercicios.

() Presséao arterial = 110 X 65mmHg, Glicemia jejum < 198mg/dL.

() Presséo arterial <140 X 80mmHg, Glicemia jejum < 110mg/dL.

() Presséo arterial = 140X 90mmHg, Glicemia jejum > 300mg/dL.

() Presséao arterial = 110 X 90mmHg, Glicemia jejum =150mg/dL.

8 - A dislipidemia é definida como:

( ) Aumento da concentracdo de lipidios, especialmente do HDL.

( ) Aumento da concentracéo de lipidios na regido abdominal.

( ) Aumento da concentragdo de lipidios nas visceras.

( ) Aumento da concentracdo de lipidios no sangue, especialmente do colesterol e triglicerideos.

9 - Sao fatores que levam aresisténcia a insulina, EXCETO:

( ) Dietas hiperlipidicas, obesidade, sedentarismo.




( ) Dietas hiperlipidicas , consumo excessivo de carboidratos simples.

( ) Dietas contendo fibras, consumo de carboidratos com baixo indice glicémico, consumo de bebidas
isotbnicas.

() Obesidade, dietas hiperglicidicas, dietas hiperlipidicas

10 - A hipertensdo esta associada as seguintes alteracdes nos parametros cardiovasculares, EXCETO:

() Aumento da presséo arterial sistélica

( ) Aumento da presséo arterial diastolica

() Aumento do débito cardiaco maximo

( ) Reducao da resisténcia vascular total

Questdes Gerais

e Este contetdo foi lecionado a vocé em alguma disciplina na sua graduagao?

() Sim () Néao

e Vocé ja participou de alguma atividade de extensao ou estagio na qual a SM foi abordada?

() Sim () Néao

e Vocé participou de algum curso/especializa¢édo no qual este tema foi abordado?

() Sim () Néao

e Atualmente atua em academias ou empresas com prescricdo de treinamento.

() Sim () Néao

e Vocé se considera capacitado para prescrever/ acompanhar alunos portadores de SM?

() Sim () Néao

e Acompanha ou ja acompanhou algum aluno portador de Sindrome Metabdlica (SM)

() Sim () Néao




3 Andlise estatistica

Os dados foram expressos como média. O percentual de acerto de cada questéo
objetiva do questionario foi calculado dividindo-se o numero de individuos que
acertaram a determinada questdo objetiva pelo nimero total de individuos que
responderam aquela questdo. Na sequéncia esse valor foi multiplicado por 100. O
percentual de acertos de cada voluntario foi calculado dividindo-se o niamero que
guestdo objetivas corretas pelo niumero total de questdo objetivas multiplicado por
100. O percentual total de acertos nas questdes objetivas foi calculado como média
dos percentuais individuais. Para a andlise das respostas das questbes gerais, foi
utilizado um indice, no qual cada uma das 6 questdes gerais equivaleu a 0,1666
pontos. O indice indica o nivel de contato prévio do voluntario com contetdos
tedricos sobre SM. O indice varia de 0 a 1, onde 0 significa resposta negativa em
todas as questbes e 1 significa resposta positiva em todas as 6 questdes gerais.
Para verificar se o percentual individual de respostas corretas nas questbes
objetivas estava associado com o contato prévio com conteudo tedrico sobre SM, foi
utilizado o teste de correlagdo de Pearson. O nivel de significAncia adotado foi
p<0,05.
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4 Resultados

A figura 1 mostra o percentual de acertos dos profissionais de Educacéo Fisica nas
10 perguntas do questionario sobre SM. De forma geral, o percentual de acerto foi
satisfatério. Apenas as questdes 4 e 10 apresentaram baixo percentual de acerto, 47

e 13%, respectivamente. As questdes 2,3 e 8 apresentaram 0S maiores percentuais
de acerto (87%).
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Fig. 1 — Percentual de acerto nas questfes objetivas do questionério de avaliacdo de
conhecimentos sobre sindrome metabdlica. Bacharéis em Educacéo Fisica (n = 15)
responderam 10 questdes objetivas.

A figura 2 mostra o percentual individual de acertos dos bacharéis em Educacgéo
Fisica nas 10 perguntas do questionario sobre SM. De forma geral, o percentual de
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acerto foi alto. Apenas 2 voluntarios apresentaram percentual inferior a 60% de
respostas corretas, 20 e 50% respectivamente. O maior percentual de respostas

corretas foi igual a 90%.

Voluntarios

0-20% 20-40% 40 - 60 % 60 - 80 % 80 -100 %

Respostas corretas (%)

Fig. 2 — Percentual individual por frequéncia de respostas corretas nas questdes
objetivas do questiondrio de avaliagio de conhecimentos sobre sindrome
metabdlica. 15 Bacharéis em Educacgédo Fisica responderam 10 questdes objetivas.
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A fig. 3 Apresenta o percentual médio de respostas corretas no questionario. A
média de respostas corretas foi de 67,7 + 18 questdes.
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Fig. 3 — Percentual médio de respostas corretas nas questdes objetivas do
questionério de avaliagdo de conhecimentos sobre sindrome metabdlica. Bacharéis
em Educacéo Fisica (n = 15) responderam 10 questdes objetivas.
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A figura 4 mostra os valores do indice de contato prévio com conteudos tedricos
sobre a SM. De forma geral, os voluntarios apresentaram nivel moderado de contato
com os conteudos tedricos sobre SM. Estes apresentaram valor médio de 0,5 + 0,5

no indice avaliado.
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Fig. 4 — indice de contato prévio com contetidos teoricos sobre sindrome metabdlica
15 Bacharéis em Educacéo Fisica responderam 10 questdes objetivas.
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A figura 5 mostra a correlacdo entre o indice de contato prévio com conteudos
tedricos sobre a SM e o percentual de respostas corretas nas questdes objetivas.
Foi verifica uma correlagéo positiva e significativa entre essas variaveis.
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Fig. 5 — Correlacao entre o percentual de respostas corretas nas questdes objetivas
e o Indice de contato prévio com conteudos tedricos sobre sindrome metabdlica. 15
Bacharéis em Educacédo Fisica responderam 10 questdes objetivas.
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5 Discusséao

Os resultados obtidos indicam um bom nivel de conhecimento dos profissionais de
educacédo fisica relacionados a SM e a prescricdo do exercicio fisico para esta
populacdo. A média de respostas corretas nas questdes objetivas foi 67,7%, o que
indica um nivel satisfatério de conhecimento. Além disso, os profissionais
apresentaram um nivel moderado no indice de contato prévio com conteudos
tedricos sobre SM. Por outro lado, ndés encontramos uma correlacdo positiva e baixa
entre o percentual de respostas corretas na questdes objetivas e o indice de contato
prévio com conteudos teoricos sobre SM. Juntos, esses resultados mostram que a
insercdo de carga horéria nos cursos de graduacdo em Educacéo Fisica sobre SM
se faz necesséaria para que o profissional de Educacdo Fisica seja capacitado a
atuar com o publico portador de SM.

Os resultados do presente estudo sao contraditérios com os resultados encontrados
por Cecatto (2015), que avaliou o nivel de conhecimento de profissionais de
educacéo fisica relacionados ao conhecimento da Diabetes Mellitus (DM) e exercicio
fisico, 59,4% dos profissionais avaliados tiveram desempenho abaixo de 60% no
questionério utilizado para avaliagédo, e esse resultado foi considerado insuficiente.
Bertazone (2012) avaliou o conhecimento de estudantes paulistas do curso de
educacéo fisica nos anos finais do curso de bacharelado, e concluiu que quando se
fala da perspectiva do exercicio fisico, 0 conhecimento dos académicos pode ser
considerado suficiente, porém quando questionados sobre conceitos, sinais e
sintomas relacionados ao DM, o nivel de conhecimento foi considerado

insatisfatoério.

A falta de conhecimento relacionado ao DM, um dos componentes da SM deve ser
um sinal de alerta para os profissionais e também para a populacdo. Uma vez que
ndo ha conhecimento suficiente sobre a doenca, a prescricdo do exercicio e 0s
aspectos de seguranca no que diz respeito ao monitoramento do exercicio em
portadores da doenca também serédo ineficientes, pois é preciso compreender a real
necessidade daquele aluno. Para que a prescricdo do treinamento seja, de fato,
individualizada e eficiente, melhore sua qualidade de vida e promova o controle da
doenca, € fundamental que o profissional obtenha amplo conhecimento sobre a
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enfermidade em questdo. Sem conhecimento suficiente, a prescricdo do treinamento
pode ser inadequada e como efeito contrario ao esperado como a pratica de
exercicios fisicos e 0 aluno podera ter o quadro da doencga agravado.

Embora exista uma carga horaria obrigatoria determinada pelo conselho nacional de
educagdo para os cursos de graduacdo, os conteudos sdo englobados de uma
forma geral. De acordo com a resolucdo CNE/CES n° 07/2004, as dimensdes do
conhecimento sdo organizados em duas partes, sendo elas a formagdo ampliada
gue se subdivide em: Dimensao da relacdo ser humano — sociedade, dimensao
biolégica do corpo humano e a dimenséo da producdo de conhecimento cientifico e
tecnologico. A outra parte é chamada de formacdo especifica, subdividida em
dimensdes culturais do movimento humano, dimensdes técnicas instrumentais e

dimensao didatica pedagogica.

As instituicbes de ensino superior estruturam seu curriculo com base nessa
resolugéo, porém o estudo de Lopes (2009) analisou a distribuicdo das disciplinas do
curso de educacdo fisica em instituicdes da Bahia e observou que 17% do curriculo
sdo composto por disciplinas que abordam a tematica biologia do corpo humano. E
baseado nesse estudo ndo ha um contetdo especifico de conhecimento sobre
saude, doencas e prevencdo. A resolucdo do CONFEF/n® 229/2012 afirma que o
profissional de educacéao fisica é responsavel por desenvolver a¢cées de promogéo a
saude conforme Politica Nacional de Promo¢do da Saude, regulamentada pela
Portaria Ministerial n® 687/GM, de 30 de marco de 2006.

Contudo o conhecimento adquirido durante a graduagdo pode ser considerado
pouco. No presente estudo, observamos que os avaliados responderam em grande
maioria (N&o), para questdes que diz respeito ao conteudo trabalhado durante a
graduacgéo que envolva a SM. Portanto, o contato dos profissionais sobre a SM foi

obtido por outras vias, e ndo através da graduacao.

Com base no questionario respondido pelos voluntarios desse estudo, podemos
concluir que o contato como o conteudo de SM foi moderado, porém de maneira
geral os resultados obtidos apresentaram média superior a 60%, indicando um nivel
de conhecimento satisfatério. Uma das possibilidades para esse resultado pode ser
devido ao fato dos voluntarios ja terem contato com algum portador da SM ou
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alguma outra doenca que compde o quadro, fazendo com que seu conhecimento

fosse de certa forma amplo.

O presente estudo apresenta limitages, que devem ser consideradas. O nimero de
voluntarios entrevistados foi baixo, o que pode ter interferido nos resultados obtidos.
Uma pesquisa futura com um namero maior de voluntarios poderd ampliar o
conhecimento acerca da tematica aqui estudada. O fato do questionario ser
composto por questbes fechadas pode ter influenciado os resultados, pois as
respostas podem ter sido dadas de forma aleatéria e coincidentemente corresponder

a questao correta.
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6 Conclusao
Concluimos que os profissionais de educacéo fisica apresentam nivel satisfatério de
conhecimento relacionado a SM. Tais conhecimentos estdo associados com o nivel

de contato prévio do profissional com conteldos tedricos sobre SM.
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