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RESUMO

O excesso de peso € um problema de salde que pode ser prevenido com adogdo de habitos
saudaveis de vida. E na adolescéncia que varios habitos e comportamentos s&o estabelecidos,
incorporados e possivelmente, perpetuados na idade adulta. Sendo, dessa maneira,
imprescindivel incentivar o adolescente a se tornar um sujeito ativo do seu cuidado, atraves de
estratégias que visem & promoc¢édo da salde, a prevencdo de agravos e o0 autocuidado. Nesse
sentido, este trabalho teve como objetivos desenvolver e validar uma cartilha educativa para
prevencao do excesso de peso em adolescentes. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com
enfoque no desenvolvimento, avaliagdo e aperfeicoamento de uma tecnologia educativa,
realizada no periodo de maio de 2017 a fevereiro de 2018. Apos diagnostico situacional e
levantamento bibliografico, a cartilha educativa intitulada de “Psiu, quais as consequéncias do
excesso de peso? Saiba como se prevenir!” foi elaborada a partir de orientagdo para o cuidado
em saude, contando com o auxilio de um designer gréafico, para elaboracdo das ilustracoes e
diagramacdo das paginas. Ap0ds o processo de criacdo, o material foi validado por 15 juizes, a
saber: 9 juizes de contetdo e 6 juizes de design e marketing, os quais avaliaram o contetdo e
aparéncia da tecnologia educativa. Para validagdo com o publico-alvo, 36 adolescentes foram
consultados, observando sua aparéncia e adequabilidade ao publico e ao objetivo proposto.
Foram utilizados trés questionarios distintos, um para cada grupo de avaliadores. Apds o
levantamento das sugestdes feitas pelos juizes e adolescentes, as alteracdes foram realizadas e
concluida a verséo final da cartilha. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFPI com parecer n° 853.499. Foram obedecidos 0s preceitos éticos dispostos
na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A maioria dos juizes de contetdo era
do sexo feminino; com formacgdo em enfermagem; atuacéo na docéncia; titulacdo doutorado; a
idade variou de 26 a 43 anos, com prevaléncia da faixa etaria menor que 35 anos. Quanto a
andlise, a cartilha foi validada com indice de Validade de Contetido de 0,87 pelos juizes de
conteudo. As principais sugestdes tecidas por eles versavam acerca da substituicdo ou troca de
termos e adequacdo de textos para tornar a tecnologia com maior rigor cientifico e eficacia. A
maioria dos juizes de design e marketing era do sexo masculino, com menos de 35 anos,
atuantes na area de Design, da cidade de Picos-Pl, e avaliaram a cartilha com indice de
Validade de Conteudo de 0,96. Em relacdo ao publico-alvo, participaram adolescentes de 14
a 18 anos, predominaram meninos, da cor parda, com renda maior de um salario minimo. O
nivel de concordancia nas respostas positivas dadas pelos adolescentes foi de 82% e as
principais sugestfes estiveram associadas as cores e ilustracbes da cartilha. Diante dos
resultados, € possivel afirmar que a cartilha mostrou-se valida e confiavel para utilizacdo
como tecnologia educativa em intervengdes com adolescentes que visem torna-los agentes de
mudanca e protagonistas do cuidado com seu corpo.

PALAVRAS-CHAVE: Sobrepeso. Obesidade. Educacdo em Saude. Tecnologia Educacional.

Adolescente.



ABSTRACT

Being overweight is a health problem that can be prevented by adopting healthy habits of life.
It is in adolescence that various habits and behaviors are established, embodied and possibly
perpetuated in adulthood. In this way, it is essential to encourage the adolescent to become an
active subject of his care, through strategies aimed at health promotion, prevention of injuries
and self-care. In this sense, this work had as objectives to develop and validate an educational
booklet for prevention of overweight in adolescents. This is a methodological research,
focusing on the development, evaluation and improvement of an educational technology,
carried out from May 2017 to February 2018. After a situational diagnosis and a
bibliographical survey, the educational booklet entitled "Psiu, which consequences of
overweight? Know how to prevent! "Was elaborated from guidance for health care, counting
on the assistance of a graphic designer, for elaboration of the illustrations and layout of the
pages. After the creation process, the material was validated by 15 judges, namely: 9 content
judges and 6 judges of design and marketing, who evaluated the content and appearance of
the educational technology. For validation with the target public, 36 adolescents were
consulted, observing their appearance and suitability to the public and the proposed objective.
Three different questionnaires were used, one for each group of evaluators. After the survey
of the suggestions made by the judges and adolescents, the changes were made and the final
version of the booklet was completed. The research project was approved by the Ethics
Committee in Research of the UFPI with opinion n® 853.499. The ethical precepts set forth in
Resolution 466/2012 of the National Health Council were obeyed. Most content judges were
female; with training in nursing; teaching performance; doctorate degree; the age ranged from
26 to 43 years, with a prevalence of less than 35 years. Regarding the analysis, the booklet
was validated with Content Validity Index of 0.87 by content judges. The main suggestions
made by them revolved around the substitution or exchange of terms and adequacy of texts to
make the technology more scientifically and effectively rigorous during the health education
activity. The majority of the design and marketing judges were male, under 35 years old,
working in the area of Design, in the city of Picos-Pl, evaluated the booklet with Content
Validity Index of 0.96. In relation to the target audience, adolescents between 14 and 18 years
of age participated, boys of the brown color predominated, with income greater than one
minimum wage. The level of agreement of the positive responses given by adolescents was
82% and the main suggestions were associated with the colors and illustrations of the booklet.
Given the results, it is possible to affirm that the booklet was valid and reliable for use as
educational technology in interventions with adolescents that aim to make them agents of
change and protagonists of the care with their body.

KEYWORDS: Overweight. Obesity. Health Education. Educational Technology. Adolescent.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a epidemia de sobrepeso e obesidade configura-se como um grave
problema de satde publica no Brasil e em todo mundo. Dados mais recentes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) indicam que, em 2014, 1,9 bilhdes de adultos com 18 anos ou mais
estavam acima do peso e destes, mais de 600 milhGes eram obesos. Destaca-se que, naquele
mesmo ano, 41 milhdes de criangas, com idade menor que cinco anos, estavam com
sobrepeso ou obesas (WHO, 2016).

De acordo com o Programa de Orgamentos Familiares (POF), entre 1974-1975 até
2008-2009, o excesso de peso aumentou seis vezes no sexo masculino (de 3,7% para 21,7%) e
aproximadamente trés vezes no sexo feminino (de 7,6% para 19,4%). De forma semelhante, a
crescente incidéncia de excesso de peso tem sido constatada em criangas e adolescentes, o que
pode elevar as chances para o desenvolvimento precoce de alguma Doenga Cardiovascular
(DCV) (IBGE, 2010; PAVAO et al., 2015).

Vale salientar que, apesar da manifestacdo clinica das DCV ocorrer na vida
adulta, estudos apontam que comorbidades como dislipidemia, Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e resisténcia a insulina podem se manifestar ainda na infancia e/ou adolescéncia, sendo
gue quanto maior o numero de fatores de risco associados, maior sera a probabilidade para o
desenvolvimento de tais doengas em idades mais precoces (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO,
2012; MADRUGA; SILVA; ADAMI, 2106; SBC, 2016).

Por esse angulo, a obesidade € um importante fator para o desenvolvimento das
DCV. Em adolescentes, esta associada ao surgimento de dislipidemias, aumento da pressao
arterial, representando causa fisiopatolégica mais prevalente da resisténcia insulinica
(MEDEIROS et al., 2011). Vale salientar que, naqueles com excesso de peso, pelo menos um
fator de risco secundario é encontrado, além disso, quanto maior o indice de massa corporal
(IMC), maiores sdo as chances de alteragdo em parametros bioquimicos, como triglicerideos e
HDL-c (MARTINS et al., 2012; ALCANTARA NETO et al., 2012).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a pandemia de
sobrepeso e obesidade é consequéncia da mudanca nos habitos de vida, como aumento do
sedentarismo e principalmente do consumo excessivo de alimentos ricos em gordura saturada
e de bebidas hipercaldricas. No Brasil, ndo existem dados de inquéritos epidemioldgicos que
quantifiqguem os indices de sedentarismo em criancas e adolescentes em todo o territdrio
nacional (VITORINO et al, 2015; SBC, 2016).
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Entretanto, foram verificadas prevaléncias elevadas de excesso de peso em
criancas e adolescentes, em diferentes paises, evidenciando a relevancia da elaboragdo e
implantacdo de novas estratégias preventivas, fazendo emergir o importante papel da
promogcéo da Atividade Fisica (AF) e da Educacdo Nutricional (EN) (NG et al., 2014).

Neste sentido, devido as caracteristicas bioldgicas, os adolescentes merecem
atencdo especial no que tange a alimentacdo, uma vez que ela, quando ndo realizada de forma
adequada, pode desencadear serios problemas de salde, de forma que o estado nutricional
exerce forte influéncia sobre os riscos de morbimortalidade e sobre o crescimento e o
desenvolvimento dos jovens, podendo, inclusive, ter repercussdes negativas na vida adulta
(BARROS et al., 2016).

Da mesma forma, a inatividade fisica desempenha importante papel na etiologia
da obesidade, influenciando o balanco energético, o peso e a adiposidade corporal, sendo um
comportamento que, quando estabelecido durante a infancia, tende também a se manter
durante a vida adulta (FINELLI; GIOIA; LA SALA, 2012).

E importante destacar que, tanto sobrepeso, como obesidade s&o problemas de
satide que podem ser prevenidos com adogdo de habitos saudaveis de vida. E sabido, ainda,
gue a adolescéncia é o periodo no qual varios habitos e comportamentos sdo estabelecidos,
incorporados e possivelmente, perpetuados na idade adulta. Sendo, dessa maneira,
imprescindivel incentivar o adolescente a se tornar sujeito ativo do seu cuidado, através de
estratégias de educacdo que visem a promocdo da salde, a prevencdo de agravos e 0
autocuidado (VIERO et al., 2015; SOUSA,; SILVA; FERREIRA, 2014).

A educacdo em saude é uma importante ferramenta para socializacdo de
conhecimento, de promoc¢do da salde e de prevencdo de doencas, principalmente no que
concerne as doencas crénicas, com vistas a construcdo e incorporacao de praticas que visam
mudancas de comportamentos prejudiciais a saide por meio do empowerment dos sujeitos,
incluindo modelos de intervencdo participativos e, considerando o saber de todos os
envolvidos (VIERO et al., 2015; FREIRE, 2011).

Acdes educativas em saude, por meio do uso de tecnologias educativas impressas,
como manuais, folhetos, folders e cartilhas, configuram-se como instrumentos viaveis para
informac&o e sensibilizagdo de criancas e adolescentes, alem de permitir aos jovens e a sua
familia uma leitura posterior, servindo como guia em casos de duvidas e auxiliando nas
tomadas de decisdo cotidianas, sendo cada vez mais frequente a sua utilizacdo (REBERTE;
HOGA; GOMES, 2012; BENEVIDES, 2016).
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Entretanto, para que a tecnologia educativa seja utilizada de maneira eficaz, ela
precisa ser previamente validada, logo ap6s seu desenvolvimento (FREITAS; REZENDE
FILHO, 2011; BERARDINELL et al., 2014). Segundo estudo conduzido por Ferreira et al.
(2016) que teve como objetivo validar um material (historia em quadrinhos) como tecnologia
educativa para a promogéo da satde sexual e reprodutiva de adolescentes, foi evidenciado que
a validacéo da tecnologia educativa é cada vez mais necessaria, uma vez que 0s materiais a
serem utilizados para essa pratica devem ser adequados quanto ao conteudo e faixa etaria
destinada.

Levando em consideragdo a clara e imprescindivel necessidade do
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento dessa problematica e, que os enfermeiros
merecem destaque por desenvolverem acdes de carater educativo em diferentes contextos de
cuidado a crianca e ao adolescente, é preciso que sejam idealizados instrumentos para auxilio
no desenvolvimento destas atividades.

Ademais, esta investigacdo teve como cenario as escolas do municipio de Picos-
PI, o qual possui escolares com excesso ponderal, dado evidenciado por estudo realizado por
Carvalho et al. (2016) realizado com 421 escolares de 9 a 19 anos, o qual mostrou prevaléncia
de 20,5% de sobrepeso e obesidade associado a hipertrigliceridemia e a pressdo arterial
elevada.

Diante disso e considerando que apds busca em bases de dados nacionais
utilizando os descritores “Tecnologia”, “Sobrepeso” e “Obesidade” ndo foram localizados
estudos que relatassem a criacdo e validacdo de cartilhas voltadas para a prevencdo do
excesso de peso no publico adolescente, este trabalho criou e validou uma cartilha educativa
para o auxilio de adolescentes na prevencdo do excesso de peso e na promog¢éo de habitos de
vida saudaveis.

Espera-se que a cartilha configure-se como instrumento de apoio ao
desenvolvimento de estratégias educativas realizadas por profissionais da saude e/ou da
educacdo, como também, seja largamente utilizada nos cenarios promotores de saude, como

as Unidades Bésicas de Saude e as escolas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver e validar uma cartilha educativa para prevencdo do excesso de peso
em adolescentes.

2.2 Especificos

e Construir uma cartilha acerca de medidas preventivas do excesso de peso em
adolescentes;

e Validar o contetdo e aparéncia da tecnologia desenvolvida junto a

especialistas;

¢ Realizar a validacdo de aparéncia da cartilha educativa com adolescentes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Excesso de peso na adolescéncia: epidemiologia e implicacfes para a saude

Nos Ultimos anos, a populacdo brasileira tem vivenciado modificacbes
significativas em seu padrdo alimentar, acarretando em consideravel elevacéo da prevaléncia
de excesso de peso e obesidade, incidindo de forma expressiva em individuos cada vez mais
jovens, especialmente adolescentes (PINHO et al., 2014; BARRETO NETO et al., 2015).

De origem multifatorial, o excesso de peso pode ser evidenciado pelo demasiado
acumulo de tecido adiposo, vinculado a desarmonia entre a ingestdo caldrica e o gasto
energético, podendo estar associado a outros agravos, tais como: DCV, Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), diabetes e alguns tipos de neoplasias (LEAL et al., 2012).

A adolescéncia é o periodo da vida compreendido entre a infancia e a fase adulta,
caracterizado por um complicado processo de aprimoramento fisico e biopsicossocial.
Atualmente, essa fase da vida € marcada pela predisposicdo para o desenvolvimento do
excesso de peso, devido a associacdo entre atividades de lazer sedentarias, tais como assistir
televisdo e uso excessivo de computadores, tablets e smartphones, e praticas alimentares
inadequadas (VARGAS et al., 2011; VIEIRA et al., 2014).

E cada vez mais frequente, na dieta habitual dos brasileiros, a inclusdo de
alimentos classificados como ultraprocessados, com altos teores de gordura, sodio e agucar;
com baixo teor de micronutrientes e elevado conteudo caldrico. Estando o consumo médio de
frutas e hortalicas aquém do valor recomendado pelo guia alimentar para a populagéo
brasileira (BRASIL, 2012).

Ainda nesse sentido, os resultados de uma analise acerca dos alimentos mais
ingeridos pelos brasileiros, apontaram que refrigerantes, refrescos, doces e salgados estéo
entre os dez alimentos mais consumidos pelos adolescentes. Vale ressaltar que frutas e
vegetais néo estdo entre esses alimentos (SOUZA et al., 2013).

Diante disso, é cada vez mais comum o0 aumento progressivo dos indices de
excesso de peso e obesidade no pais, especialmente durante a uUltima década. Segundo
informacdes do POF, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
entre 1974-1975 e 2008-2009 a prevaléncia de excesso de peso entre adolescentes aumentou
de 11,3% para 20,5% e a taxa de obesidade aumentou de 1,1% para 4,9% (IBGE, 2011).

Esses dados sdo preocupantes, uma vez que tais condi¢bes podem ser

determinantes para o aumento dos fatores de risco para DCV ainda na fase escolar, como
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hipertensédo arterial e diabetes mellitus tipo 2, além da reducdo do bem-estar fisico, emocional
e social. Vale salientar que a presenca desses fatores de risco na infancia e na adolescéncia,
eleva as chances de sua ocorréncia, também na fase adulta (FRIEDEMANN et al., 2012;
ANTONINI et al., 2014).

Além dos agravos a saude fisica, 0 excesso de peso em adolescentes pode
desencadear sérios prejuizos de ordem psicolégica, como depressdo e ansiedade,
especialmente entre os jovens, uma vez que, quando fora dos padrdes de beleza impostos pela
sociedade, esses jovens podem sofrer discriminacdo e/ou exclusao social (LEAL et al., 2012).

Entretanto, é importante destacar que o comportamento sedentario e 0s maus
habitos alimentares podem ser modificados e, por isso, merecem especial atencdo no que diz
respeito as acdes preventivas e educativas, uma vez que existe uma propensdo deles serem
continuados durante a vida adulta (MOSELAKGOMO et al., 2012; COSTA et al., 2012).

3.2 Agdes educativas para a promocéo da saude dos adolescentes

A compreensdo a respeito de educacdo em salde historicamente esteve vinculada
aos moldes da educacdo convencional, cujas atividades se desenvolvem mediante situacoes
formais de ensino-aprendizagem, nas quais as situacGes se estabelecem em relagdes
pedagogicas verticais, onde a a¢do parte do profissional de salide, na condi¢do de “educador”,
em direcdo ao usudrio dos servicos de saude, os quais se encontram na condi¢do de
“educando” (BRASIL, 2007a).

Porém, desde a apresentacdo da Carta de Ottawa, na Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢do da Salde, em 1986, promover salde passou a ser
compreendido como um processo de capacitacdo de individuos e comunidades para atuarem
na melhoria da sua qualidade de vida e saude. No referido documento, a educacdo em saude
constitui-se como um dos alicerces da promocéo a saude, circunscrevendo, simultaneamente,
cinco estratégias: politicas publicas saudaveis, ambientes favoraveis a salde, reorientacdo dos
servicos de salde, reforco da acdo comunitéria e desenvolvimento de habilidades pessoais
(WHO, 1986).

Entretanto, a educacdo em saude é uma area multifacetada, cujas propostas devem
priorizar estratégias que auxiliem o individuo a se tornar sujeito ativo do processo de
promocédo de salde para si, sua familia e sua comunidade. Neste sentido, as agdes precisam

ser elaboradas com o objetivo de promover a compreensdo, participacéo ativa e autonomia da
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populacdo alvo, de forma que os conhecimentos relacionados a satde possam ser aplicados ao
cotidiano da populagdo (PERFECT, 2014; LAWAL; TAIWO, 2014).

Em se tratando de adolescentes, a educacdo em salde pode se apresentar como
uma importante aliada na ressignificacdo a respeito dos conceitos de saude e doenca,
influenciando de forma positiva no comportamento dos jovens. Assim, é imprescindivel que a
educacdo em saude seja compreendida como instrumento de libertacdo individual e coletiva,
favoravel para estimular a autonomia das pessoas, articulando a transformacdo social
necessaria a idealizacdo de uma sociedade mais saudavel (LEITE; PRADO; PERES, 2010).

Em 2010, o Ministério da Saude (MS) lancou as Diretrizes Nacionais para a
Atencdo Integral & Satde de Adolescentes e de Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperagdo
da Saude. Essas diretrizes estabelecem estratégias a serem utilizadas por profissionais de
salde, objetivando proporcionar um atendimento mais direcionado aos adolescentes,
melhorando, desse modo, sua qualidade de vida (BRASIL, 2010).

Entretanto, apesar dos avancos observados ao longo dos anos, percebe-se que a
Atencdo Primaria em Salde (APS), considerada a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), no que tange as acdes de educacdo em saude, tem se mostrado insuficientes
para atender as necessidades dos adolescentes, pois o horario de atendimento das Unidades
Basicas de Saude (UBS) é diurno, periodo no qual os jovens estdo em aula, resultando na
auséncia dos adolescentes nos servigos, tornando o planejamento das a¢6es um desafio para a
pratica de enfermagem (COSTA et al., 2010; QUEIROZ et al., 2010).

E importante destacar que as a¢des de educagio em satde que objetivem estimular
a reflexdo e o senso critico dos adolescentes, necessitam ser planejadas envolvendo ndo
apenas os profissionais de salde, pois nenhum processo educativo pode ocorrer sem que 0
educando e seu mundo de vida sejam conhecidos pelo educador. Além disso, as relacGes
sociais, vivenciadas nas escolas e comunidades, influenciam o comportamento dos
adolescentes afetando diretamente suas atitudes, inclusive no que diz respeito ao cuidado com
sua salde (BESERRA et al., 2016).

Nesse sentido, Mendes, Fernando e Sacardo (2016) chamam a atencdo ainda,
dentre as varias dimensfes do processo educativo, para a participacdo (do educando), a qual
pode ser entendida como um processo, um ‘fazer fazendo’, que decorre da experiéncia vivida
pelos sujeitos, como também para um processo social intrinseco ao ser humano inerente a
salde e a seu desenvolvimento. Estando a participacdo, também, relacionada a tomada de

deciséo baseada nas tradicdes e/ou nos desejos de mudancas, repetindo e/ou criando situacdes.
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Diante disso, apenas o conhecimento técnico-cientifico ndo € suficiente para o
desenvolvimento de a¢Ges promotoras da salde, pois estas devem ser adequadas a cada caso
ou situacdo, levando em consideracdo a experiéncia dos sujeitos, voltadas a potencializar os
efeitos que essa experiéncia pode ensejar.

Outro fator preponderante para o éxito de acBes promotoras da salude com
adolescentes é o ambiente no qual sdo realizadas. A escola € um espago privilegiado para o
desenvolvimento de acGes promotoras em saude com enfoque ampliado na perspectiva do
desenvolvimento da autonomia, na construcdo da cidadania e no desenvolvimento e
envolvimento de diversos atores sociais — escolares, familiares, professores, gestores,
profissionais da salde.

Nesse sentido, percebendo a importancia de promover a saide em outros ambitos,
0 MS e o Ministério da Educacdo (MEC) instituiram o Programa Saude na Escola (PSE), cuja
finalidade é promover a integracdo e articulacdo entre a educagdo e a salde, por meio de
acOes de prevencdo, promocdo e atencdo a saude, realizadas nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) e nas escolas da rede publica de ensino (BRASIL, 2007b).

Trabalhar temas relacionados a saude com adolescentes exige visdo e abordagem
sistémicas das necessidades deste grupo. A saude deve ser entendida em sua acepcdo mais
abrangente, com suas diversas dimensdes e multiplos fatores causais. E diante da realidade
referida que fica explicita a importancia de utilizar as novas formas e instrumentos para
envolver os adolescentes e aproximar o conhecimento em saude do seu cotidiano (NATASH;
SANTOS; LEITE, 2016).

3.3 Desenvolvimento de tecnologias educativas para o uso com adolescentes

O enfermeiro, como educador em saude, necessita fornecer as orientacdes
necessarias para que o paciente e seus familiares possam dar continuidade ao tratamento no
ambiente domiciliar. Porém, intervencBes educativas pontuais nem sempre apresentam
resultados satisfatorios, sendo crucial que os profissionais busquem se apropriar de
tecnologias educativas inovadoras, que os auxiliem no processo de educacdo em saude
(TOLEDO et al., 2014).

Além disso, cabe também aos profissionais da salde o desenvolvimento de
estratégias educativas que visem a interacéo e a troca de conhecimentos, respeitando o estilo
de vida de cada populacgéo, especialmente quando se trata de adolescentes. As acdes devem

ser conduzidas extrapolando o repasse de informacdes, procurando estimular uma pratica
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educacional transformadora que permita ao individuo refletir e decidir, principalmente em
relacdo & adocao dos habitos alimentares saudaveis (MARTINS et al.,2015).

Neste sentido, as tecnologias educativas configuram-se como ferramentas
facilitadoras do processo de ensino-aprendizagem, promovendo o desenvolvimento das
competéncias e habilidades necessérias a promocdo de hébitos e ambientes mais saudaveis
(BARROS et al., 2012).

Entretanto, a elaboracdo de propostas e instrumentos educativos em salde é uma
tarefa complexa e verdadeiramente desafiadora, no @mbito da atencdo basica em saude, pois
boa parte dos profissionais ainda arquiteta suas acdes focando apenas na transferéncia da
informacdo, sem se atentar como ela pode ter impacto positivo sobre a realidade dos
individuos (SOUZA et al., 2015).

A educacdo do paciente pode ser realizada tanto de forma verbal, como escrita,
sendo ambas importantes e complementares. Na possibilidade do paciente ndo compreender
ou esquecer a informacgdo prestada de forma verbal, fornecer informagdes escritas pode
representar um metodo mais adequado de assimilacdo das orientacGes sobre terapias e
condutas, principalmente quando elas se referem ao tratamento e/ou prevencdo de situacoes
cronicas, cujas adaptacdes no estilo de vida necessitam de prazos mais longos para serem
efetivadas (LAVOR et al., 2014).

Atrelado a isso, a educacdo € um processo permanente e ativo entre 0s sujeitos
participantes, acreditando-se que as mensagens visuais apoiam 0 processo educativo, sendo o
uso das tecnologias da informacdo e comunicacdo em saude estratégias que podem oferecer
maior autonomia aos estudantes no seu processo de aprendizagem, dinamizando-o
(ALMEIDA et al., 2016).

Assim, o uso de materiais educativos, como a cartilha, pode fornecer subsidios
para a interacdo entre os distintos atores envolvidos no processo de promocdo da saude,
promovendo o intermédio de contetdos de ensino, funcionado, ainda, como recurso
disponivel permanente para consulta. Todavia, durante o planejamento e a elaboracdo desses
materiais, faz-se necessario levar em consideracdo as dimensdes culturais e sociais do publico
alvo, apresentando clareza e coeréncia na linguagem (CASTRO; LIMA JUNIOR, 2014;
SOUZA et al., 2015).

Atualmente, estudos estdo sendo desenvolvidos com o intuito de construir e/ou
analisar a influéncia desses materiais na pratica. Em um estudo quanti-qualitativo, realizado
em 2014 com 23 estudantes do 3° ano do ensino médio, em uma escola publica estadual, de

Campina Grande-PB, analisou-se a formagdo de conceitos dos estudantes, apds a insercdo de
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uma cartilha, contendo nogdes béasicas de saude sobre Diabetes Mellitus. A partir da utilizacéo
do material didatico proposto, os estudantes apresentaram uma melhora significativa
relacionada aos conhecimentos a respeito do diagndstico, dos sinais e sintomas, e do
tratamento da referida patologia, 0 que pode servir para que os individuos tomem atitudes de
autocuidado mais apropriadas (RAMOS, 2014).

Em investigagéo realizada por Martins et al. (2015), que teve por objetivo avaliar
o conhecimento, atitude e pratica de 62 familiares de criancas pre-escolares sobre os
alimentos regionais, através de um inquérito, antes e apds a intervencdo educativa com a
utilizacdo de um album seriado, foi constatado que, apds a estratégia educativa, houve um
aumento na classificacdo “adequada” em cada eixo do inquérito sobre os alimentos regionais,
sendo a variacdo do conhecimento (17,7%-77,4%), atitude (21%-72,6%) e pratica (14,5%-
64,5%), consequentemente, um avango em 59,7% no conhecimento, 51,6% na atitude e 50%
na prética.

Através desse estudo foi possivel perceber que o uso da tecnologia educativa pode
representar influéncia positiva ndo sé em nivel de conhecimento, mas também de atitude e
pratica, inclusive, dos familiares, contribuindo assim para a promocéo da saude da crianca e
da familia como um todo (MARTINS et al., 2015).

Em estudo conduzido por Almeida et al. (2016) que teve como objetivo validar o
material educativo denominado “Métodos Contraceptivos: Sou jovem e ainda ndo quero gerar
uma vida!”, no formato de historias em quadrinhos, como ferramenta pedagdgica para
educacdo basica, os autores esperam que a oferta de uma inovacdo na tecnologia da
comunicacgéo possibilite a otimizagdo no processo de ensino aprendizagem da sexualidade de
adolescentes, e possa proporcionar uma contribuicdo significativa para a promog¢do da
autonomia de aprendizado dos estudantes e docentes da educacdo bésica.

Diante de tal problematica, € imprescindivel que tecnologias educativas voltadas a
salde da comunidade e prevencdo do excesso de peso em adolescentes possam ser
desenvolvidas especialmente através de materiais educativos devidamente validados, com
conteudo e linguagem especificos para o publico alvo, pois, além de contribuir para o
desenvolvimento de habilidades, favorece a autonomia dos individuos.

E essas tecnologias devem ser desenvolvidas pelos diversos setores sociais,
inclusive as universidades. Estas sdo responsaveis pela formagdo humanistica ou pela
formacéo funcional de profissionais, que devem ser capacitados para enfrentar os problemas
sociais emergentes e retribuir os investimentos que a comunidade dispensou a formacao de

novos especialistas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, que tem como foco o desenvolvimento, a
avaliacdo e o aperfeicoamento de instrumentos e estratégias metodoldgicas, realizada no
periodo de maio de 2017 a fevereiro de 2018 (POLIT; BECK, 2011).

Foi realizada a validacdo de uma cartilha para adolescentes cuja finalidade é a sua
utilizacdo em intervencdes educativas, sejam no d&mbito dos servigos de saude, como também
no ambiente escolar, durante 0 acompanhamento de adolescentes, para promover agdes que

objetivem a prevencédo do excesso de peso nesta fase, bem como na fase adulta.

4.2 Etapas da pesquisa

O processo de producdo da cartilha foi adaptado as premissas para a elaboragéo de
manuais de orientacdo para o cuidado em saude (ECHER, 2005), o qual foi desenvolvido em
duas grandes etapas: construcdo da cartilha educativa para prevencdo do excesso de peso em
adolescentes; validacdo do material educativo por juizes e por adolescentes.

A construcdo da cartilha educativa envolveu:

1. Diagnostico situacional;

2. Levantamento bibliogréafico;

3. Elaboracéo textual;

4. Criagdo das ilustragdes;

5. Diagramacao.

Ja a validacdo do material foi organizada nas seguintes fases:

6. Validacdo do material educativo por juizes na area de interesse;
7. Validacdo do material educativo pelo pablico-alvo;

8. Adequacao da cartilha;

9. Reviséo de portugués;
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4.2.1 Construgdo da cartilha educativa

Inicialmente, foi realizado o diagnostico situacional junto a 30 adolescentes, de 14
a 17 anos, de escolas publicas sobre seus conhecimentos relativos ao excesso de peso, aos
habitos alimentares saudaveis, pratica de exercicios fisicos adequados a sua faixa etaria, bem
como suas principais duvidas relacionadas a tematica em analise. A amostra foi escolhida por
conveniéncia e foram excluidos os adolescentes acompanhados por profissionais de nutrigéo,
pois podem apresentar conhecimento sobre a tematica acima da media dos adolescentes.

Em seguida, apés a realizacdo do diagnostico situacional, foi iniciado o
levantamento bibliografico. Nesta fase, foram avaliadas as recomendac¢des do Ministério da
Saude, alem de artigos cientificos, relacionados a prevencdo do excesso de peso em
adolescentes.

A confeccdo do texto da cartilha levou em consideragdo a faixa etaria dos
adolescentes, o resultado do diagnostico situacional e os achados da revisdo integrativa, sendo
norteada pela motivacdo do adolescente para aquisicdo de habitos alimentares saudaveis e
adequados, com opcdo do uso de alimentos regionais, além da pratica regular de exercicios
fisicos.

Assim, foi adotada uma linguagem acessivel aos adolescentes, familiares e
educadores, independente da classe social, pois fundamental que o material seja atrativo e
objetivo (ECHER, 2005). Foram consideradas as recomendacdes de Moreira, Nobrega e Silva
(2003) referentes a linguagem que o profissional de saude deve adotar na criacdo de materiais

educativos impressos (Quadro 1).

Quadro 1 — Aspectos da Linguagem que devem ser considerados na elaboracdo do material educativo
em salde.

Credibilidade da mensagem | Esta relacionada com o autor e a fonte da mensagem, devendo ambos serem
confiaveis e apropriados ao contexto sécio, econdémico e cultural.

Apresentacdo da mensagem | Apresentar ao leitor 3 a 4 ideias principais por documento ou por secgao;
Desenvolver completamente uma ideia por vez, ja que idas e vindas entre
topicos podem confundir;

Evitar listas longas, uma vez que os leitores, geralmente esquecem itens de listas
muito longas, sendo, por isso necessario a limitagdo a quatro ou cinco itens;
Declarar objetivamente a acéo que é esperada do leitor;

Apresentar os conceitos e agdes numa ordem logica;

Clarificar ideias e conceitos abstratos com exemplos;

Incluir apenas as informagdes necessarias, para o leitor compreender e seguir a
mensagem;

Destacar a acgdo positiva, dizendo ao leitor o que ele deve fazer e ndo o que ele
néo deve fazer;

Dizer aos leitores os beneficios que eles terdo com a leitura do material.

Estrutura da frase e selecdo | Usar palavras curtas, sempre que possivel;
das palavras Construir sentencas com 8 a 10 palavras e paragrafos com 3 a 5 sentengas;
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Quadro 1 — Aspectos da Linguagem que devem ser considerados na elaboragdo do material educativo
em salde (continuacao).

Estrutura da frase e selecdo | Escrever como se estivesse conversando, pois este estilo é mais natural e facil de
das palavras ser lido e entendido;

Usar a voz ativa;

Limitar o uso de jargdo, termos técnicos e cientificos. Se forem indispensaveis,
explique-os em linguagem que o leitor possa entender;

Usar palavras com defini¢des simples e analogias familiares ao publico alvo;
Evitar abreviaturas, acronimos e siglas.

Ndo discriminagdo  das | Identificar um grupo de pessoas pela raca ou etnia, através do termo adotado
diferencas culturais e raciais | pelo mesmo;
Elaborar mensagens adequadas a cada grupo ou subgrupo cultural ou étnico.

Incluir interacdo Fazer perguntas curtas e deixar espaco para o leitor escrever as respostas;

Pedir ao leitor para fazer escolhas, circulando ou marcando a opgdo correta,
entre vérias apresentadas;

Deixar espago em branco no fim do material destinado a anotacfes de duvidas e
pontos importantes.

Fonte: Moreira; Nobrega; Silva (2003).

A elaboracdo das ilustracdes da cartilha ficou a cargo de profissional habilitado
em comunicagdo e publicidade, orientado pelas sugestdes da pesquisadora, sobre como as
situacOes e os contetdos devem ser representados. Todas as ilustragdes foram confeccionadas
através de pintura digital, especificamente, para sua insercdo no material, sendo previamente
aprovadas pela pesquisadora responsavel.

A formatacdo e configuracdo das paginas também foram realizadas por
profissional habilitado em comunicacdo e publicidade, tendo sido construida de maneira
congruente com as situagcdes apresentadas na cartilha. A cartilha foi formatada de modo a
conter o nimero de paginas multiplo de quatro, visto que em sua versdo impressa, serdo
utilizados frente e verso das folhas.

Foram consideradas as recomendacfes de Moreira, Nobrega e Silva (2003)
referentes a llustracdo e Layout que o profissional de salde deve adotar na criacdo de

materiais educativos impressos (Quadro 2).

Quadro 2 — Aspectos da llustracdo e Layout que devem ser considerados na elaboracdo do material
educativo em salde.

llustracBes

Selecédo da ilustragdo | Limitar o nimero de ilustrag6es para ndao sobrecarregar o material.

Selecionar ilustracBes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias importantes
do texto.

Evitar ilustracBes abstratas e que tenham apenas fungéo decorativa no texto.

Evitar desenhos e figuras estilizadas.

lHustrar a acdo ou 0 comportamento esperado ao invés do que deve ser evitado.

Atentar para o fato de que as fotografias funcionam melhor para representar eventos da
vida real, mostrar pessoas e comunicar emocdes.

Utilizar desenhos de linhas simples, que funcionam melhor para ilustrar um
procedimento.

Ndo usar caricatura para ilustrar partes do corpo ou itens relacionados com a satde.
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Quadro 2 — Aspectos da llustracdo e Layout que devem ser considerados na elaboracdo do material
educativo em salde (continuagao).

Ilustracdes

Selecdo da ilustracdo

Usar ilustracfes apropriadas ao leitor, evitando ilustrar material dirigido ao publico
adulto/idoso com motivos infanto-juvenis e vice-versa.

Quando usar ilustragdes de 6rgdos internos do corpo ou de pequenos objetos, utilizar
imagens realistas e coloca-las no contexto real.

Apresentar os pequenos objetos em ilustragBes maiores para que os detalhes sejam
visualizados, mas apresentar uma escala para compara-los com alguma coisa familiar a
clientela.

Usar fotos e ilustragdes de boa qualidade e alta definicéo.

Usar, com cautela, caricaturas. Elas sdo boas para comunicar humor, mas podem nao
ser entendidas por alguns leitores.

llustracdes sensiveis
e relevantes
culturalmente

Usar imagens e simbolos familiares ao publico alvo, que permitam as pessoas se
identificar com a mensagem.

Usar, com cautela, simbolos e sinais pictograficos. Simbolos "universais" como sinal
de pare, X e setas, por exemplo, podem ndo ser entendidos pelo publico alvo.
Considerar, nas ilustragdes apresentadas, as caracteristicas raciais e étnicas do publico
alvo.

Mostrar pessoas dos mais variados grupos, idades e etnias, se o material for para um
publico diverso.

Disposicéo das | Dispor as ilustragdes de modo facil, para o leitor segui-las e entendé-las.
ilustracdes Apresentar uma mensagem por ilustracéo.
lHustrar apenas 0s pontos mais importantes a fim de evitar material muito denso.
Colocar as ilustragdes proximas aos textos aos quais elas se referem.
Usar legendas que incluam a mensagem chave.
Numerar as imagens, quando forem apresentadas em sequéncia.
Usar setas ou circulos para destacar informagdes-chave na ilustracéo.
Layout e design
Fontes, cores e | Usar fonte 12, no minimo. Se o material destina-se ao publico adulto, usar, no minimo,
sombreamentos 14.
Usar fontes para os titulos, dois pontos maiores que as do texto.
Evitar textos apenas com fontes estilizadas e maiusculas, pois dificultam a leitura.
Usar italico, negrito e sublinhado apenas para os titulos ou para destaques.
Usar as cores com sensibilidade e cautela, para ndo supercolorir, deixando o material
visualmente poluido.
Impresséo preta sobre fundo claro é mais facil de se ler.
Impressao fosca (papel e tinta) melhora a legibilidade pela reducéo do brilho.
Capa de  efeito | Fazer uma capa com imagens, cores e texto atrativos.
atrativo Mostrar a mensagem principal e o publico alvo, na capa permitindo que o leitor capte a
mensagem principal apenas por sua visualizacao.
Organizacao da | Sinalizar adequadamente os topicos e subtdpicos, usando recursos, como titulos,
mensagem para | subtitulos, negritos e marcadores.
facilitar a  acdo | Colocar, no inicio da frase ou da proposicao, as palavras ou ideias-chave.
desejada e a | Apresentar uma ideia completa numa pagina ou nos dois lados da folha, pois, se o
lembranga leitor tem que virar a pagina, no meio da mensagem, ele pode esquecer sua primeira

parte.

Colocar a informagdo mais importante no inicio e no fim do documento.

Organizar as ideias no texto, na mesma sequéncia em que o publico alvo ira usa-las.
Colocar a informacdo-chave numa caixa de texto, para facilitar a localizagdo da
informacdo na pagina.

Espaco em branco,
margens e
marcadores

Deixar no minimo, 2,5 cm de espaco em branco nas margens da pagina e entre as
colunas.

Limitar a quantidade de texto e imagens na pagina.

Usar titulos e subtitulos, deixando mais espago acima que abaixo deles, para dar uma
ligacdo mais forte.

Fonte: Moreira; Nobrega; Silva (2003).
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4.2.2 Validacéo da cartilha educativa

Apds a construcdo da cartilha é imprescindivel que seu contetdo seja validado.
Nesta etapa, € recomendado que a avaliacao seja feita por profissionais especializados na area
tematica e pelo publico-alvo, somente assim € possivel afirmar que o trabalho foi feito em
equipe, valorizando diferentes perspectivas sob um mesmo foco (ECHER, 2005).

Ademais, contando, também, com a participacdo do publico alvo destinatario da
mensagem, esse procedimento assegura 0 conhecimento da qualidade do material quanto a
compreensdo, aceitacdo da mensagem, adequacdo cultural, ao estilo, & apresentacéo, eficacia
apontando para possiveis necessidades de reajustes e modificacdes (MOREIRA; NOBREGA,;
SILVA, 2003).

A fase de validacdo do conteido e da aparéncia da tecnologia foi realizada por
juizes especialistas nas areas de interesse. No que se refere ao nimero de juizes selecionados
para a validacdo, foram seguidas as recomendacdes de Pasquali (1997), que indica o nimero
de seis a vinte especialistas e Vianna (1982) que destaca a importancia do numero de
especialistas ser impar.

Vale salientar que os juizes convidados tinham experiéncia metodoldgica e
técnica relativas ao conteudo da tecnologia ou em desenvolvimento gréafico e de comunicac&o.
Levou-se em conta também a necessidade de um grupo interdisciplinar em vistas a
proporcionar a otimizacdo da tecnologia (OLIVEIRA, 2006). Nesse sentido, 15 juizes foram
selecionados e agrupados em duas categorias de avaliacdo: nove juizes de conteddo e seis
juizes com experiéncia profissional em design e marketing.

Para a sele¢do dos Juizes de contetdo foram utilizados os critérios de inclusdo
adaptados de estudos anteriores de validacdo (TELES et al. 2014; FREITAS et al., 2012;
BARBOSA,; BEZERRA, 2011), estabelecendo-se pontuacdo minima de cinco pontos de

acordo com critérios estabelecidos (Quadro 3).
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Quadro 3 — Critérios de selegdo para Juizes de contetdo especialistas em Saude e Educacdo de

adolescentes.

JUIZES DE CONTEUDO PONTUACAO
Possuir Tese ou Dissertagdo na area de interesse* 2 pontos/trabalho

Ter orientado Tese, Dissertagdes ou Monografias na area de interesse* 1 ponto/trabalho

Ter autoria de trabalho publicado em periodico indexado na area de interesse* | 1 ponto/trabalho
Participar de grupos/projetos na area de interesse* 1 ponto

Experiéncia docente na area de interesse* 0,5 ponto/ano
Atuacdo pratica na area de interesse* 0,5 ponto/ano
Orientacdo de trabalhos na area de interesse* 0,5 ponto/trabalho
Autoria em trabalhos da area de interesse* publicados em periddicos 0,25 ponto/trabalho
Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos na area de interesse* 0,25 ponto/trabalho

* Area de interesse: Habitos alimentares; Saude de adolescentes; Educacio de adolescentes; Tecnologias
Educativas e/ou Validagdo de Instrumentos.

Os juizes especialistas em design ou marketing foram convidados de acordo com
a sua experiéncia profissional, com experiéncia comprovada de no minimo um ano.

Os juizes foram selecionados por meio da amostragem bola de neve, técnica de
amostragem por conveniéncia bastante utilizada quando a populagéo é composta por pessoas
com caracteristicas dificeis de serem encontradas (POLIT; BECK, 2011). Apés a indicagéo,
foi realizada consulta ao Curriculo Lattes para verificar a adequacdo do especialista aos
critérios de selecédo para este estudo.

Os juizes foram convidados a participar do estudo mediante contato formal por
meio de carta-convite (APENDICE A) enviada através de correio eletrdnico. Ao aceitar, o
participante preencheu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e
recebeu o instrumento de avaliacio (APENDICE C — Juizes de Contetido e APENDICE D -
Juizes de design e marketing), através de link, que foi preenchido apds contato com a cartilha
no formato digital e as respostas foram enviadas para a pesquisadora em um prazo de 15 dias.

Nos casos em que 0 juiz ndo deu retorno com as respostas ao questionario no
periodo previamente estipulado, foi feito novo contato para esclarecimentos adicionais e
concessao de novo prazo, mais 10 dias. Aqueles que ndo responderam no intervalo de 20 dias
foram excluidos da pesquisa.

Apos as consideracOes dos juizes especialistas, foram feitos os ajustes necessarios
no material, para prosseguir com a validacdo do material educativo pelo publico-alvo. Beaton
et al. (2007) recomendam um quantitativo da populacdo-alvo entre 30 a 40 pessoas.

Participaram do processo avaliativo 36 adolescentes que se enquadraram nos
seguintes critérios de inclusdo: estar matriculado e frequentar regularmente a escola; ter

disponibilidade de 20 a 30 minutos para participar da leitura da cartilha e responder ao
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questionario de avaliacdo (APENDICE E). Como critérios de exclusdo foram adotados:
possuir algum déficit cognitivo ou deficiéncia visual.

Os adolescentes foram convidados nas escolas que frequentam. Aquele que
desejou participar, aléem do preenchimento do questionario de avaliagédo, assinou o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE F) e, foram encaminhados aos pais uma carta
(APENDICE G) solicitando autorizacdo da participacdo do adolescente no estudo, assim
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE H). Para os adolescentes
com 18 anos ou mais, foi solicitado apenas a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE I).

Apbs o levantamento de todas as sugestdes dos especialistas e dos adolescentes,
foi feita a adequacdo da cartilha, de forma a atender as necessidades e expectativas da
populacdo. Posteriormente, o material foi enviado para revisdao do portugués e impressao

gréfica.

4.3 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados trés instrumentos de coleta de dados distintos: o primeiro
voltado aos juizes de conteudo, o segundo direcionado aos juizes de design e marketing e o
terceiro destinado ao publico-alvo.

O questionario de avaliacdo encaminhado aos juizes de contetido (APENDICE C)
foi adaptado de Galdino (2014), que foi usado para validar uma tecnologia educativa para o
autocuidado com os pés de pessoas com diabetes. Na parte de identificacdo o participante foi
investigado quanto as informacdes referentes a area de atuacdo e estudo. Em seguida, através
de uma escala tipo Likert, com niveis variando de 1 = inadequado, 2 = parcialmente
adequado, 3 = adequado, 4 - totalmente adequado, os itens referentes a cartilha educativa
foram avaliados.

O questionario de avaliacdo voltado aos juizes de design e marketing
(APENDICE D) foi construido adaptado do questionario Suitability Assessment of Materials
(SAM), traduzido para o portugués por Sousa, Turrini e Poveda (2015). Foram investigados
quanto & atuacdo profissional e, em seguida, constaram questdes com respostas de escala tipo
Likert, com niveis variando de 1 = inadequado, 2 = parcialmente adequado, 3 = adequado, 4 -
totalmente adequado, quanto aos itens referentes a cartilha educativa.

O questionario de avaliacdo destinado ao publico-alvo (APENDICE E) foi
construido a partir do instrumento usado por Lima (2014) em sua construcdo e validacdo de
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cartilha educativa para prevencdo da transmissdo vertical de HIV. Est4 dividido em duas
partes, a primeira, contendo informacdes de identificacdo e, a segunda, representando a area
de avaliacdo da cartilha. O instrumento educativo foi avaliado de acordo com a adequacdo dos

itens: “Sim”, “N&o” ou “Em Parte”.

4.4 Interpretacéo e analise dos dados

De posse dos instrumentos, os dados obtidos foram compilados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. A anélise descritiva foi
realizada por meio das informagdes profissionais sobre os juizes e os dados socio-
demogréaficos dos adolescentes, sendo calculadas frequéncias absolutas e relativas, medidas
de tendéncia central (mediana) e de disperséo (intervalo interquartil).

Para a avaliacdo dos juizes especialistas foi empregado o Indice de Validade de
Conteudo (IVC). A taxa de concordancia aceitavel entre os juizes para avaliagdo dos itens
individualmente deve ser igual ou superior a 0,78 (POLIT; BECK, 2006; TELES et al., 2014).
O IVC e calculado com a utilizacdo de uma escala tipo Likert de quatro pontos ordinais,
variando de 1 = ndo relevante ou ndo representativo até 4 = item relevante ou representativo
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003; RUBIO
et al., 2003). Assim, o calculo é feito a partir da somatoria das respostas “3” e “4” de cada juiz
em cada item do questionario e divide-se esta soma pelo numero total de respostas
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Os itens que recebem pontuagdo “1” ou “2” devem ser
revisados ou eliminados, sendo considerados validados aqueles que apresentarem sugestdes
(TELES et al., 2014).

Para a andlise dos dados obtidos a partir da consulta aos adolescentes, foram
consideradas as recomendacdes de estudo anterior de validagdo com publico alvo (TELES et
al., 2014) sendo considerados validados os itens com concordancia minima de 75% nas
respostas positivas. Os itens com indice de concordancia menor que 75% foram considerados
passiveis de alteracdo.

As sugestdes e opinides emitidas pelos participantes foram compiladas e
apresentadas em quadros, sendo que os sujeitos foram identificados com as letras “C” (de
contetdo), “D” (design e marketing) e “P” (populacdo), seguidas do nimero de ordem de

tabulacéo.
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4.5 Aspectos Eticos e Legais

O estudo foi submetido a avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), por meio da Plataforma Brasil, obtendo parecer de
aprovacédo sob N° 853.499.

Foram respeitados o0s preceitos éticos referentes a Resolugdo 4662012 do
Conselho Nacional de Saude-CNS. A participacdo no estudo foi voluntaria e a anuéncia
documentada em TCLE e TALE. Foi esclarecido aos participantes a possibilidade de
desisténcia e a retirada do consentimento a qualquer momento, bem como a garantia do sigilo

de identidade dos participantes, a fim de evitar constrangimentos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante das edicGes oriundas do desenvolvimento do material, com o objetivo de
apresentar os resultados de maneira clara, a presente secdo foi dividida em trés partes:
construcdo da cartilha educativa, validacdo da cartilha educativa e versdo final da cartilha
educativa. Na primeira, estdo descritos os resultados relativos ao processo de construcdo da
cartilha; na segunda, a validacéo pelos juizes especialistas e pelo publico alvo; e, na terceira, a

apresentacdo do material final.

5.1 Construcdo da cartilha

O primeiro passo para construcdo da cartilha envolveu o diagnostico situacional
realizado com 30 adolescentes, de 14 a 17 anos, de uma escola publica estadual do municipio
de Picos-Pl, selecionados ao caso no dia da atividade. Neste momento, os adolescentes foram
divididos em dois grupos de forma aleatdria com o objetivo de investigar o seu conhecimento
sobre excesso de peso e como preveni-lo.

Foi realizado um encontro com cada grupo de adolescentes, com duragéo
aproximada de 30 minutos. Para a condugéo da discussdo, foi levantada a seguinte quest&o:
“Como 0 excesso de peso pode influenciar minha vida?”. Os pontos mais frequentes de
questionamento foram registrados pela pesquisadora responsavel.

Vale salientar que o envolvimento do publico-alvo ainda no processo de
construcdo da cartilha é fundamental, pois esta abordagem permite a contribuicdo ativa deles
na indicagdo dos conteudos e observacdo das suas proprias demandas (OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014; TELES et al., 2014; LIMA et al., 2017).

Em seguida, foi realizado o levantamento bibliografico para selecdo e organizagéo
cronoldgica do conteldo. Para tanto, realizou-se uma busca nas principais publicaces
veiculadas pelo Ministério da Saude do Brasil, bem como em outras fontes importantes para
analise que tratassem de sobrepeso e obesidade em adolescentes. Sendo utilizadas como fonte

para a redacéo do texto da cartilha as publicacdes descritas no Quadro 4:
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Quadro 4 — Publicagdes que subsidiaram o conteido da cartilha “Psiu, quais as consequéncias
do excesso de peso? Saiba como se prevenir!”. Picos-Piaui-Brasil, 2017.

Referéncia Titulo

ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O | Diretrizes brasileiras de obesidade 2016
E§TUDO DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA, 2017

BRASIL, 2014 Guia alimentar para a populacéo brasileira

CARVALHO et al, 2013 Obesidade:  aspectos  epidemioldgicos e
prevencgao

LIMA et al, 2017 Overweight among adolescents and nutritional

status of their parents: a systematic review

SOCIEDADE BRASILEIRA DE | Departamento de Nutrologia. Obesidade na

PEDIATRIA, 2012 infancia e adolescéncia: Manual de orientacéo
WORLD HEALTH ORGANIZATION, | Growth reference for school-aged children and
2017 adolescentes

Fonte: dados da pesquisa.

Vérios estudos que abordam validacdo de materiais educativos trazem o
levantamento bibliografico como um dos passos para seu desenvolvimento, demonstrando ser
uma fase imprescindivel neste processo (COSTA et al., 2013; OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014; LIMA et al., 2017; CORDEIRO et al., 2017).

Feito isso, foram selecionadas as informacfes a serem abordadas na cartilha apos
leitura minuciosa dos materiais analisados e fichamento das principais informagdes. Apos a
selecdo do conteldo e organizacgéo cronoldgica, a elaboracéo textual foi realizada.

De uma maneira geral, o contetdo da cartilha deve ser confeccionado levando em
consideracdo que a mudanca do perfil nutricional dos adolescentes decorre da urbanizagéo e
da industrializac&o, levando ao aumento da ingestéo de calorias e a diminuicdo da atividade
fisica, com consequente acumulo de gordura. Atrelado a isso, o desmame e a introducgéo
precoce de alimentos processados altamente caloricos, a diminuigdo do espago para a pratica
de exercicios fisicos e a incorporacdo de formas de lazer sedentérias contribuem para a
potencializacdo desse cenario (CASTILHO et al., 2014).

Buscou-se a elaboracdo de um material objetivo que transmitisse informacdes de
maneira completa, porém ndo exaustiva, aos adolescentes, sendo utilizadas palavras simples e
familiares, sentencas pouco extensas, claras e de facil entendimento (MOURA et al., 2017).

Para a confeccdo das ilustracdes, foi contatado um especialista em desenho. Apos
a criacdo do conteudo da cartilha, as ilustracGes foram confeccionadas a partir da ideia central
de cada péagina, de maneira a inserir a realidade do adolescente na cartilha e familiariza-lo

com o tema.
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A imagem tem papel crucial na leiturabilidade e compreensdo de um texto para
atrair o leitor, despertar e manter seu interesse pela leitura, complementar e reforcar a
informacao, além de permitir que as pessoas se identifiqguem (LIMA et al., 2017).

Apds a criacdo das figuras, foi realizado o processo de diagramacdo das
ilustracdes, objetivando organiza-las em conformidade com o texto e as cores da cartilha,
além da formatacdo do material. Durante toda a elaboragdo da cartilha, foram seguidas as
recomendacdes de Moreira, Nobrega, Silva (2003) quanto aos aspectos de linguagem,
ilustracéo e layout.

A versdo inicial da cartilha, que foi submetida a validacao pelos peritos, intitulada
por “Psiu, quais as consequéncias do excesso de peso? Saiba como se prevenir!”, continha 31
paginas, com dimensdo de 150x200mm, sobre papel couché fosco 115g/m? com impress&o
em policromia, encadernacao do tipo brochura, presa por dois grampos.

Apos a capa € possivel visualizar a ficha catalografica com informacdes referentes
aos autores, instituicdo de ensino vinculada ao desenvolvimento do material (Universidade
Federal do Piaui) e diagramacdo. Em seguida, o material é brevemente apresentado.

O indice foi composto por: Dados pessoais; Excesso de peso? Afinal, o que é
iss0?; 8 coisas que vocé precisa saber sobre a obesidade; Meu peso estd bom?; Como devo me
prevenir?; Alguns passos para uma alimentacdo saudavel, Tenho mesmo que me exercitar?;
Sou agente de mudanca.

As informaces s@o apresentadas de maneira a interagir com o adolescente, na voz
ativa. E, com o objetivo de garantir interatividade da cartilha com os adolescentes, entre 0s
topicos abordados no material existe um jogo: um caga-palavras para que
relembrem/memorizem algumas consequéncias do excesso de peso; e um espago voltado para
o célculo do IMC.

Segundo Doak, Doak, Root (1996), essa interacdo pode tornar as instrucdes mais
faceis de aprender e lembrar, contribuindo para que o conhecimento adquirido atinja a
memoria em curto e longo prazo. Assim, o material foi formulado em meio a questionamentos
e topicos, ordenados em uma sequéncia que favorecesse a continuidade do processo de
aprendizagem do tema.

Na figura 1, pode-se visualizar a versdo inicial da cartilha.



Figura 1 — Versdo inicial da cartilha. Picos-Piaui-Brasil, 2017.

PSIU, QUAIS AS
CONSEQUENCIAS
DO EXCESSO

DE PESO?

SAIBA COMO SE PREVENIR!

{NDICE:

DADOS PESSOAIS 6

EXCESS0 DE PESO? AFINAL, O QUE E IS50?
8 COISAS QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A OBESIDADE 14

MEU PESO ESTA BOM? 17

‘COMO DEVO ME PREVENIR?. 20

ALGUNS PASSOS PARA UMA ALIMENTACEO SAUDAVEL ___ 22
TENHO MESMO QUEMEEXERCITAR? 24

50U AGENTE DE MUDANCA 27

ANOTAGOESEOBSERVAGBES 28

34



Figura 1 — Versao inicial da cartilha. Picos-Piaui-Brasil, 2017 (continuacgéo).
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MNome:

Data de nascimento:

Endereco

Telefone:

Nome e telefone do ou da responsdavel:

Unidade de saude que frequenta:

EXCESSO DE PESO?
AFINAL, O QUE E ISSO?

Muito se fala sobre excesso de peso, mas vocé
sabe o que é isso?

O excesso de peso & resultade de um deseguilibrio
entre o consume alimentar e a pratica de atividades
fisicas. Isso acontece quando a guantidade de
calorias (energia) consumidas & maior que a de
calorias (energia) gastas durante o dia, gerando
acumulo de gordura.

/

Como consequéncia, a obesidade & uma doenca
cronica, que dura porlongos perfodos de tempeo,
de multiplas cousas. O acimulo de gordura
corporal durante a vida estd associado desde
as caracteristicas genéticas de cada um até os
hdbitos de vida adotados desde a infancia.




Figura 1 — Versdo inicial da cartilha. Picos-Piaui-Brasil, 2017 (continuacao).

VOCE SABIA O QUE PODE AUMENTAR
AS CHANCES DE OBESIDADE NA
INFANCIA E ADOLESCENCIA?

+ O excesso de peso da mde durante o gestacio;

= Atrocado leite da mée por leites industrializados;

= Comer além da necessidode  didrig,
especialmente alimentos ricos em agucar e
gorduras;

* Ficar horas assistindo TV, jogando videogame,
utilizando o celular, o computador;

Estimulo & alimentacdo inadequada, por
exemplo: propagandas na TV e internet, oferta
de alimentos inadequados na cantina da escola;
Auséncia de locois seguros para a pratica de
atividades fisicas, brincadeiras com outras
criongas e adolescentes.

MAS POR QUE DEVEMOS NOS
PREOCUPAR COM A OBESIDADE?
SERIA ESSA PREOCUPACAO APENAS
UMA QUESTAO ESTETICA?

A resposta & NAO!

Devemaos nos preccupar com a obesidade pelo
fato de que se associa a uma série de problemas
graves de saude:

= Como diversos tipos de cancer;

= Desenvolvimento de Hipertensdo (pressao alta);

= Desenvolvimento de diabetes do adulto (agucar no
sangue elevado);

= Dislipidemias (problemas com metabolismeo das
gorduras);

= Problemas ortopédicos

= Disturbios do sono.

<:><

Porém, optar por

uma rotina alimentar
sauddavel e a pratica

de exercicios fisicos
podem contribuir

com a preven¢do

e tratamento da
obesidade, fique ligado!

e .0
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Figura 1 — Versdo inicial da cartilha. Picos-Piaui-Brasil, 2017 (continuacao).

8 COISAS QUE VOCE PRECISA SABER
SOBRE A OBESIDADE

1

A obesidade é caracterizada pelo acomulo de gordura
corporal e pode acarretar graves problemas de saude e
levar até a morte.

. Aobesidode & diognosticada através do calculo do Indice de

Massa Corporal (IMC). Veja como é calculado na pagina 15.

S i ‘ st
- ~
\- ~
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3. A obesidade é fator de risco para uma série de
doengas, como hipertens@o (press@o alta), doengas
cardiovasculares (doencas do coracdo), diabetes tipo
2 (agucar elevado no sangue), além de problemas
fisicos como artrose, pedra na vesicula, artrite, cansago,
refluxo esofdégico, tumoeres de intestino e de vesicula.

[

4. Pode ser ocasionada por maus habitos alimentares e
falta de atividades fisicas.

5. A prevenc@o contra a obesidode paossa pela
conscientizac@o da impertancia da atividade fisica e
da alimentac@ic adequada.

6. A Lei11.721/2008 determina que o 11 de outubro & o Dia
Nacional de Prevenc@o da Obesidade. A World Obesity
também adota o dia 11 de outubro como o dia mundial
da cbesidade.

7. A obesidode pode, também, mexer com fatores
psicologicos, acarretando diminuicdo da autoestima e
depressio.

8. Estd comprovade que relacionamentos socigis e
romances séo menos frequentes entre obesos, ja que
eles saem menos de casa devido & diminuicio da
autoestima.

3

CACA PALAVRAS

Encentre no quadro abaixo algumas das
consequéncias do excesso de peso

AGJNERTUIPMVARTRITEAORNAPQNCSNI
RUTUSONCNWOPDMEIGEJAMSPCIAPRB
RUTAPNEIADOSONOAMSPYUTOCIAPRB
ATEROSCLEROSEMEIGEJAMSPCAPREB
TRGHJIKLMHNOPEFRARESNSSCNET
IGEJADOENCASCARDIOVASCULARESB
TRGYUHGVBXZWQSOFRARESNSSENET
ACIDENTEVASCULARCEREBRALTHYERTSFENO
TRGERIOSPBXZWQSOFRARESNSSLNET
AGNERTUPTMVHIPERTENSAOARTERIALNI
AGJNERTUIPMVARTRITEAORNAPQNCSNI
DIABETESNWOPDMEIGEJAMSPCIAPRB
MELITODOTIPOIIUOPRCFCUPKIAEVMZX
TRGERIOSPBXZWQSOFRARESNSSLNET
DISLIPIDEMIASOGHMSONOPWLNET
BXZWQSOFRARESNSSLNYETREFLUXO

TG G FIVE
<4y op
[EURET S0 FAREEYE BUDs op DRudyL

MEU PESO ESTA BOM?

Vocé sabe como o IMC & calculado?

Ele & feito do seguinte forma:

divide-se o peso (em Kg) da pessoa pela sua
altura (em metros) elevada ao quadrado.

Qual o seu IMC? Vameos calcular?

Peso: kg Altura: m
. Peso ( )]
IMC= = ka/m®
Alturon Y X Altura { h]

Vocé pode acompanhar
SEU peso nas curvas do
IMC, com o auxilio do

seu professor ou de um
profissicnal da saude,
vocé poderd saber se
estd ou ndo acima do
peso ideal para sua idade.
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Figura 1 — Versao inicial da cartilha.

Picos-Piaui-Brasil, 2017 (continuacéo).
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513 yeors, 1007

- Vames aprender mais sobre esses assuntos?

@ ¢
o
z : §
wE w g
a =1
& g
= [ = I
83 N g8 -
E § (zArB) Dl E §
E AI? COMO ESTA SEU IMC? Este espaco serve para o registro da sua estatura
(altura), peso, indice de massa corporal (IMC),
IMC: Circunferéncia Abdominal (CA) e pressdo arterial.
() NORMAL (entre 185 & 24.9) p —
() SOBREPESO (entre 25 e 29,9) DATA |ESTATURA| PESO | IMC | cA | TREeaid
() OBESIDADE (a partir de 30,0)
COMO DEVO ME PREVENIR?
Bem, melhor forma de combater o excesso de
peso e o obesidade & a PREVENCAC!
ATIVIDADE _I_ ALIMENTACAO
FISICA SAUDAVEL
FICA DE OLHO: - g :
Para perder peso Naio existe férmula magica! E preciso receber
orientagdes adequadas, forca de vontade e determinag@ol " A

Tire sempre suas dovidas com um profissional da saudel




Figura 1 — Versdo inicial da cartilha. Picos-Piaui-Brasil, 2017 (continuacao).




Figura 1 — Versao inicial da cartilha. Picos-Piaui-Brasil, 2017 (continuacgéo).

SOU AGENTE DE MUDANCA

Antes de tudo, vocé também & responsavel pela
sua saode!

Adote escolhas conscientes, peca ajuda a seus
pais, professores ou a algum profissional de
sande que esteja perto de vocé

Faca diferente, tenha uma vida com mais
disposiciio e saode!
Alémdetudoisso,noseesguecadecompartilhar
essas informacdes com seus amigos e famnilial

ANOTACOES E OBSERVAGOES. ANOTAGOES E OBSERVACOES.
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Figura 1 — Versao inicial da cartilha. Picos-Piaui-Brasil, 2017 (continuacgéo).
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Fonte: dados da pesquisa.

5.2 Validacéo da cartilha educativa

A validacdo da cartilha envolveu trés grupos de avaliadores selecionados com o
objetivo de garantir avaliacdo minuciosa do material. Nessa etapa do processo a cartilha foi
avaliada e validada por cada grupo de juizes de maneiras distintas, de acordo com o
questionario utilizado, a saber: validagdo pelos juizes de contetdo; validagdo por juizes da
area de design e marketing; e, validacéo pela populacéo-alvo.

A inclusdo de especialistas no processo de avaliacdo e validacdo objetivou
proporcionar como produto um material pratico e expressivo, além de elevar a credibilidade e
a aceitacdo dessa nova tecnologia. Foi necessario reconhecer que poderiam existir limitacdes
no conhecimento estabelecido no material inicialmente e admitir que a inclusdo de outros
saberes é fundamental para a construcéo de estratégias educacionais que va@o ao encontro das
necessidades reais de educacdo em saude (FERNANDES et al., 2016; SOUSA; TURRINI,
2012).
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5.2.1 Validac&o pelos juizes de contetido

O perfil dos nove especialistas em contetdo que validaram o material educativo

estd apresentado a seguir (Tabela 1):

Tabela 1 — Caracterizacao dos especialistas de conteddo que validaram a cartilha. Picos-Piaui-
Brasil, 2017.

Variaveis N % Mediana/1Q*
Sexo
Feminino 7 77,8
Masculino 2 22,2
Idade 34/8
< 35 anos 5) 55,6
> 35 anos 4 44,4
Formacéo
Enfermeiro 7 77,8
Nutricionista 1 11,1
Pedagogo 1 111
Area de atuacio
Docente 7 77,8
Saude coletiva 2 22,2
Tempo de trabalho na area 7/6,5
4 a 8 anos 5) 55,6
9 a 15 anos 4 44,4
Titulagéo
Doutorado 5 55,6
Mestrado 4 44.4

Area de estudo

Habitos alimentares 7 77,8
Saude de adolescentes 6 66,7
Educacdo de adolescentes 4 44,4
Tecnologias Educativas 5 55,6
Validagéo de Instrumentos 4 44,4

*Intervalo Interquartil; Fonte: Dados da pesquisa.



43

A idade dos juizes variou de 26 a 43 anos, com prevaléncia da faixa etaria menor
que 35 anos; sexo feminino; formagdo em enfermagem; com atuacdo na docéncia; titulagdo
doutorado. A area de estudo mais frequente foi “Habitos alimentares”, seguida por “Saude de
adolescentes”.

De acordo com o questionério de avaliacdo, os juizes julgaram os objetivos da
cartilha de acordo com o disposto na Tabela 2:

Tabela 2 — Avaliacdo dos juizes de contetdo quanto aos objetivos da cartilha. Picos-Piaui-
Brasil, 2017.

Avaliacdo
Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente IvC
adequado adequado

Obijetivos 0,81
S&o coerentes com as necessidades
dos jovens em relagdo a prevencao
do excesso de peso - - 4 5 1,0
Promove mudanca de
comportamento e atitude - 5 2 2 0,44
Pode circular no meu cientifico - - 3 6 1,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos objetivos, nenhum item foi julgado inadequado, sendo a cartilha
validada, neste quesito, com IVC igual a 0,81. No entanto, o objetivo “Promove mudanca de
comportamento e atitude”, quando avaliado individualmente, ndo foi validado pelos juizes,
conferindo IVC = 0,44.

Apesar dos juizes julgarem o objetivo referido inadequado, ndo foram sugeridas
alteracOes, somente teceram comentarios sobre a avaliacdo do préprio item (Quadro 5).

Os juizes enfatizaram que apenas a distribuicdo das cartilhas néo,
necessariamente, ird promover mudanca de comportamento e atitude. Segundo Pereira;
Pereira; Angelis-Pereira (2017), os métodos e recursos pedagdgicos para promocdo da
educacdo alimentar e nutricional em adolescentes devem lancar mao do ludico, do dinamismo
e da socializacdo em detrimento de praticas puramente expositivas, com conteddos
desconexos da realidade do educando.

Assim, apds a validacdo da cartilha, este material podera ser utilizado como
tecnologia educativa para o desenvolvimento de intervengdes para prevencao do excesso de

peso nesse publico.
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Quadro 5 — Observacgdes realizadas pelos juizes de conteudo sobre o objetivo “Promove

mudanca de comportamento e atitude”. Picos-Piaui-Brasil, 2017.

Avaliador Comentérios

Al “Q item 1.2 ndo tem como ser devidamente avaliado.”

A2 “A mudanca de atitude e comportamento deve ser melhor estimulada.”
“A cartilha é uma tecnologia educativa que podera ampliar o conhecimento dos
adolescentes sobre os comportamentos que podem prevenir 0 excesso de peso,

A3 contudo ndo quer dizer que ao lé-la o adolescente ira mudar o seu
comportamento. Para isso, devem ser realizadas outras estratégias educativas.
Isso vocé poderd comprovar ao validar a cartilha com os proprios estudantes™.
“Quanto a questdo de promover mudancas de comportamento, acredito que isso

AB néo ocorra em virtude da dispon_ibiliza(;é}o da cartilha. _Comportamento e
atitudes para serem mudados necessitam de intervenc¢des mais robustas (no meu
ponto de vista).”

A8 “O uso da cartilha em si ndo garante a mudanca de comportamento.”

Fonte: dados da pesquisa.

As observagdes tecidas pelos juizes sdo de fundamental importancia para a

confeccdo do modelo final da cartilha, mesmo sendo validada quanto aos objetivos, as

sugestdes enriquecem o produto final e melhoram sua aplicabilidade (REBERTE; HOGA,;
GOMES, 2012; COSTA et al., 2013).

Em seguida, os juizes de contetdo avaliaram a cartilha quanto a sua estrutura e

apresentacdo, isto €, a forma de apresentar as orientagdes, incluindo sua organizacao geral,

estrutura, estratégia de apresentacéo, coeréncia e formatacao (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliagdo dos juizes de conteudo quanto a estrutura e apresentacdo da cartilha.
Picos-Piaui-Brasil, 2017.

Avaliacédo
Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente IvC
adequado adequado

Estrutura e apresentacéo 0,86
O material educativo é apropriado
para orientacdo de jovens em
relagdo a prevencdo do excesso de } 1 2 6 0,89
peso
As mensagens sdo apresentadas de
maneira clara e objetiva ) 1 4 4 0.89
A_s |_nforma(;oes apresentadas sdo i 4 2 3 0,56
cientificamente corretas
Ha uma  sequéncia légica do i 1 1 7 0,89
contelido proposto
O material estd adequado ao nivel i 2 3 4 0,78

sociocultural do publico-alvo
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Tabela 3 — Avaliagdo dos juizes de conteudo quanto a estrutura e apresentacdo da cartilha.

Picos-Piaui-Brasil, 2017 (continuag&o).

Avaliacédo
Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente IvC
adequado adequado

As informagdes séo bem
estruturadas em concordancia e - - 4 5 1,0
ortografia
O estilo de redacdo corresponde ao
nivel de conhecimento do publico- - 1 4 4 0,89
alvo
Informagdes da capa, contracapa,
agradecimentos e apresentacdo sao - 2 3 4 0,78
coerentes
As |_Iustra<;oes sd0 expressivas e i 1 9 6 0,89
suficientes
O ndmero de paginas esta adequado - - 2 7 1,0
O tamanho do titulo e dos tdpicos

. - - 2 7 1,0
estd adequado
Né&o existem informacoes i 2 2 5 0,78

desnecessarias

Fonte: Dados da pesquisa.

E possivel observar que nenhum item foi julgado como inadequado. O 1\VC (0,86)

foi suficiente para validagdo da cartilha quanto a estrutura e apresentacao.

Ao analisar cada item individualmente, o IVC variou de 0,56 a 1,0, sendo o

quesito “As informacdes apresentadas sdo cientificamente corretas” o Unico que apresentou

IVC abaixo de 0,78, necessitando de alteragdes. Os comentarios dos juizes que analisaram 0

item como parcialmente adequado estdo dispostos no Quadro 6.

Quadro 6 — Observacdes realizadas pelos juizes de conteudo sobre o objetivo “As

informacdes apresentadas sao cientificamente corretas”. Picos-Piaui-Brasil, 2017.

Avaliador

Comentarios

Alteracoes

Al N&o apresentou comentarios.

A3 N&o apresentou comentarios.

relacionamentos

A4

“Qual estudo comprova que
sociais e romances sdo menos frequentes entre
obesos, ja que eles saem menos de casa devido a
diminuicAo da autoestima.” Talvez, a forma de
escrever possa ser revista, porque pessoas com baixa
autoestima (com excesso de peso ou nao) realmente
saem menos de casa e, por conseguinte, podem ter
menos relacionamentos sociais e romances.”

Paragrafo reescrito
como sugerido.

A5

“Substituir o termo pratica de atividade fisica por
exercicio fisico.*

Termo substituido em

todo material.
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Quadro 6 — Observacdes realizadas pelos juizes de conteudo sobre o objetivo “As
informagBes apresentadas sdo cientificamente corretas”. Picos-Piaui-Brasil, 2017

(continuacao).

Avaliador Comentarios Alteracoes
A5 “Rever a questao de quando se fala que a obesidade
é diagnosticada através do IMC - na verdade é
apenas uma das formas (e criticada).”

Fonte: Dados da pesquisa.

Sugestdo de alteragédo
realizada.

As sugestdes apresentadas pelos avaliadores foram acatadas na versdo final da
cartilha, conferindo, assim, validacdo ao item “As informacdes apresentadas s&o
cientificamente corretas”.

No concernente a avaliagdo da relevancia, todos os itens apresentaram 1\VVC 1,0,

conferindo validacéo para cada um deles (Tabela 4).

Tabela 4 — Avaliacdo dos juizes de conteudo quanto a relevancia da cartilha. Picos-Piaui-
Brasil, 2017.

Avaliacdo
Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente IvC
adequado adequado
Relevancia 1,0
Os temas retratam aspectos chaves
que devem ser reforcados - - 4 5 1,0
O material propSe a populacéo
adquirir conhecimento quanto ao
. N - - 4 5 1,0
manejo da prevencdo do excesso de
peso
Esta adequado para ser utilizado por
qualquer profissional da area da - - 4 5 1,0

saude em atividades educativas

Fonte: Dados da pesquisa.

Vale salientar que, apesar das sugestdes, 0s juizes consideraram a cartilha
relevante para a prevencao de excesso de peso em adolescentes. Diante de todos os itens de
avaliacdo (objetivos, estrutura e apresentacdo, relevancia), a cartilha foi validada com éxito
pelos juizes de contetdo, apresentando 1VVC global de 0,88.

Corroborando com estes dados, outros estudos metodoldgicos de desenvolvimento
de tecnologias educativas tambem validaram seus materiais com indices estatisticos
satisfatorios. Lima et al. (2017) validaram a cartilha para prevencao da transmissao vertical do
HIV com IVC global de 0,87 pelos juizes. Ja Oliveira, Lopes e Fernandes (2014) conseguiram
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validar a cartilha para alimentagdo saudavel durante a gravidez com nivel de concordancia
entre os juizes variando entre 0,818 e 0,954 entre os itens avaliados.

Diante disso, os profissionais devem estar atentos e criticos a producdo e a
validacao desse tipo de recurso para evitar que a informacédo se perca, quando veiculada em
formato inadequado e incompativel com as necessidades da populacdo. Por isso, as
tecnologias de educagdo em saude, desenvolvidas na perspectiva de serem utilizadas em
diversos contextos de ensino, devem ser devidamente testadas e validadas, para que possam

cumprir seu papel educacional (MAIA et al., 2012).

No quadro 7 sdo apresentadas as demais observacdes feitas pelos juizes de

conteldo e as alteracdes realizadas.

Quadro 7 — Observacdes realizadas pelos juizes de conteddo sobre a cartilha. Picos-Piaui-

Brasil, 2017.

Avaliador

Comentarios

Alteracoes

A2

Na péagina 10: substituir

"gravidez".

"gestacdo" por

Termo substituido.

“Na pagina 17: ndo mencionar que o professor
sabera avaliar o peso ideal para a idade, uma vez
que apenas o profissional de saude tera
competéncia técnica para fazer inferéncias.”

Alteracéo atendida.

“Na pagina 30: usar o termo ‘referéncias’.

Alteracdo atendida.

“Na capa: a imagem do boneco com febre n&o é
adequada ao contexto.”

llustracao retirada.

A3

“Como existem alguns termos que o adolescente
podera ndo compreender por ndo fazer parte do
seu cotidiano, sugiro que todos sejam explicados,
mesmo que em nota de rodapé (ex.: problemas
ortopédicos, artrose, artrite, refluxo
gastroesofagico, vesicula).”

Expressdes retiradas do
material.

A4

“Ainda, as ilustragdes demonstram que pessoas
com excesso de peso estdo com aspecto sempre
triste ou cansadas, enquanto pessoas magras estao
muito felizes. Isso pode causar um sentimento de
inferioridade quando se trata de adolescentes.”

Existem ilustracbes de
pessoas com excesso de
peso com boas
expressdes, no entanto, a
ilustracdo da péagina 25
foi alterada.

“As frases sao longas e dificultam a compreensédo
do conteudo. Tornam a leitura cansativa. Sugiro
diminuir o tamanho das oracGes. Ainda, evitar
informacdes repetidas.”

Os textos foram
reescritos diminuindo as
frases nas paginas 8, 9,
12,16, 17, 23 e 24.

“Ha muito mais ilustracBes relacionadas a
alimentacéo saudavel do que a atividades fisicas.”

llustragdes mantidas.
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Quadro 7 — Observagdes realizadas pelos juizes de contetdo sobre a cartilha. Picos-Piaui-

Brasil, 2017 (continuacgéo).

Avaliador

Comentarios

Alteracoes

A4

“0 publico-alvo precisa se reconhecer nas
ilustracOes do material. Ndo parecem adolescentes
em quase todas as figuras. Parecem adultos. A
ultima ilustracéo, por exemplo, mostra uma familia
com adultos e criancas. Que tal mudar essa
imagem para adolescentes praticando atividade
fisica, por exemplo? Ainda, ndo ha negros entre as
pessoas das ilustragcfes ou adolescentes com
deficiéncia fisica, ou usando oOculos... Isso é
possivel de ser modificado?”

llustracbes das paginas
26 e 27 alteradas,
incluindo diversidade e
incluséo social.

“O publico-alvo da cartilha sdo adolescentes ou
profissionais de salde? Se realmente os gréaficos
forem mantidos, precisam de explicacdo sobre
como funcionam, mas a minha sugestdo é retirar.
Ainda, na pagina 21, ha uma tabela para escrever,
além de outras medidas, a CA e a PA. Essas
medidas ndo foram abordadas em outra parte da
cartilha, apenas o IMC.

Gréaficos mantidos, pois
podem ser utilizados em
intervencdes posteriores,
ou até mesmo pelos
adolescentes.

Retiradas as colunas
sugeridas da tabela na
pagina 21.

A5

Algo que me chamou atencdo diz respeito ao
gréafico que avalia o IMC dos meninos e meninas.
Nos meninos, esta claro que ele avalia na faixa de
5 a 19 anos. Entretanto, o da menina esta de 0 a 5
anos (foi o que percebi). Isso precisa ser revisto,
uma vez que o publico é adolescente.

Grafico alterado.

"’leite da mée’, trocar por leite materno.”

Termo substituido.

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante das sugestdes, as alteracdes foram listadas pela pesquisadora responsavel e

encaminhadas ao profissional em design para sua edicdo, finalizando o processo de validagédo

de conteudo.

O processo de adaptacdo do material educativo as sugestdes dos juizes é uma

etapa essencial para tornar a tecnologia mais completa, de maior rigor cientifico e eficaz

durante a atividade de educacdo em saude (LIMA et al., 2017). A adaptacdo do material

educativo também ¢ citada por outros autores como etapa essencial da validacdo. De modo

semelhante a este estudo, outros autores realizaram adequacgdes e exclusdo de informacdes,

substituicdo de termos, além da reformulacdo das ilustracbes (MOURA et al., 2017,
REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).
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Seguindo o processo de avaliagdo do material, a cartilha foi apreciada por um

grupo de profissionais que observaram questdes técnicas no material, especialmente as

referentes ao design, layout, adequacdo das ilustraces e do material. Foi exigida experiéncia

profissional de, no minimo, um ano, sem necessidade de formag&o superior, pois, na maioria

das situacdes, estes profissionais trabalham de maneira autodidata.

O perfil dos seis especialistas em design e marketing que validaram o material

educativo esta apresentado a seguir (Tabela 5):

Tabela 5 — Caracterizacdo dos especialistas em design e marketing que validaram a cartilha.

Picos-Piaui-Brasil, 2017.

Variaveis % Mediana/1Q*
Sexo
Masculino 66,7
Feminino 33,3
Idade 28/9,75
< 35 anos 66,7
> 35 anos 33,3
Area de atuacio
Design 77,8
Publicitario 22,2
Tempo de trabalho na area 6/5,5
De 1 a5 anos 50,0
6 anos ou mais 50,0
Cidade
Picos 83,3
Fortaleza 16,7

Fonte: dados da pesquisa.

A maioria era do sexo masculino, com menos de 35 anos, atuantes na area de

Design, da cidade de Picos-Pl. No concernente a avaliacdo, observando cada dominio de

analise, o IVC variou de 0,87 a 1,0 e, IVC global de 0,96 conferindo validacdo da cartilha
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pelos juizes de design e marketing. Na grande maioria dos itens o IVC apresentou valoracéo

méaxima (1,0) (Tabela 6).

Tabela 6 — Avaliacdo da cartilha pelos juizes de design e marketing. Picos-Piaui-Brasil, 2017.

Avaliacédo
i IvC
Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente
adequado adequado

Contetdo 1,0
O proposito esta evidente - - 3 3 1,0
@] conteddo trata de
comportamentos relacionados ao - - - 6 1,0
excesso de peso
O contedo estd focado no i i 3 3 10
propdsito '
O conteldo destaca 0s pontos i i 2 4 10
principais '
Exigéncia de alfabetizacdo 0,87
O nivel de ~Ieltura e adequado para a i 2 3 1 0,67
compreensao do leitor
O vocabuldrio utiliza palavras i 1 4 1 0,83
comuns
H& a contextualizacdo antes de

) u - - 4 2 1,0
novas informagdes
O aprendizado € facilitado por i i 3 3 10
topicos '
llustracGes 1,0
O propésito da ilustracdo referente i i 2 4 10
ao texto esté claro '
As figuras/ilustragdes sdo relevantes - - 1 5 1,0
As ilustracdes tém legenda - - 3 3 1,0
A capa atrai a atengdo e retrata o i i 2 4 10
propdsito do material '
Layout e apresentacao 1,0
Caracteristica do layout - - 2 4 1,0
Tamanho e tipo de letra - - 2 4 1,0
Sao utilizados subtitulos - - 2 1,0
Motivacéo 0,89
Utiliza a interacédo - - 5 1 1,0
As orientacOes sdo especificas e ddo i i 4 9 1,0
exemplos
Existe a motivacdo a mudanca de i 2 4 i 0,67
comportamento
Adequacdo cultural 1,0
O material €&  culturalmente
adequado a logica, linguagem e - - 5 1 1,0
experiéncia do publico-alvo
Apresenta imagens e exemplos i i 3 3 10

adequados culturalmente

Fonte: dados da pesquisa.
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Semelhantemente, estudo realizado para validacdo de uma cartilha educativa
sobre sindrome metabdlica voltada a adolescentes, apresentou validagdo por juizes de design
elevada, com a maioria dos escores de IVC igual a 1,0 (MOURA et al., 2017). Outro estudo
metodologico realizado em Belém (PA), que validou uma tecnologia educacional sobre
cuidados no pos-parto, obteve IVC global de 0,81, indice um pouco inferior ao encontrado
neste estudo (TEIXEIRA et al., 2016).

No que se refere a avaliacdo individual de cada item, apenas dois ndo alcancaram
valoracdo minima para validacdo. No dominio “Exigéncia de alfabetizacdo”, dois avaliadores
julgaram que a cartilha ndo apresenta um nivel adequado para a compreensdo do leitor,

apresentando as seguintes observagdes (Quadro 8):

Quadro 8 — Observac0es realizadas pelos juizes de design e marketing sobre o item “O nivel

de leitura € adequado para a compreensdo do leitor”. Picos-Piaui-Brasil, 2017.

Avaliador Comentarios Alteracoes
“Foi usado termos e expressGes que | Termos e expressdes técnicas que
D1 ndo condizem com a etaria.” ndo foram explicadas na cartilha

foram retirados.

““Sim, esta adequado, porém tem muitas | Termos e expressdes técnicas que
D3 criancas com dificuldade para | ndo foram explicadas na cartilha
entender.” foram retirados.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ja no dominio “Motivacdo”, dois juizes também julgaram como parcialmente
adequado o item “Existe a motivacdo a mudanca de comportamento”, no entanto néo
apresentaram sugestdes de alteracdo do material.

No quadro 9 estdo exibidas as demais sugestfes apresentadas pelos juizes.

Quadro 9 — ObservacOes realizadas pelos juizes de conteudo a cartilha. Picos-Piaui-Brasil,
2017.

Avaliador Comentarios Alteracoes

“SO0 precisaria de um trato melhor na N

D1 ~ . v Sem alteracdes.
formatacao das listas extensas.
“O caca-palavras ficaria melhor no final do N

D2 . ,,Q P Sem alteracdes.
livro.
“Na capa, a cor da camisa do personagem

D4 apresenta um tom préximo ao utilizado na | Camisa do  personagem
capa, o que dificulta a observacao do excesso | alterada para amarelo.
de peso do personagem. Sugiro alterar.”

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.2.3 Validagdo com publico-alvo

Para o planejamento de estratégias educativas, bem como o desenvolvimento de
tecnologias que poderdo subsidia-las, é imprescindivel ir ao encontro da populagéo-alvo,
atentando para as suas necessidades e interesses, nivel, académico, entre outros (DEYOUNG,
2009).

Nesse sentido, apos serem realizadas as corre¢des sugeridas pelos juizes, a cartilha
foi submetida a avaliacdo do publico-alvo, a fim de verificar a clareza, compreensdo e
relevancia do conteudo apresentado e valida-la quanto a aparéncia. Inicialmente, os objetivos
do estudo e a importancia da avaliacdo e da cartilha foram apresentados aos adolescentes,
enfatizando a importancia da participacéo deles para validacdo e melhoria da qualidade da
cartilha, em seguida foram convidados a participar da pesquisa.

Apdls assentimento do adolescente e consentimento do (a) responsavel, para
aqueles menores de 18 anos, a versdo impressa da cartilha foi entregue a cada participante,
individualmente, juntamente com o questionario adaptado de Lima (2014). Apdés o material
ser manuseado e lido, foi solicitado o preenchimento do instrumento de validacéo, aplicado
pela pesquisadora.

Participaram do estudo 36 adolescentes de 14 a 18 anos, predominaram meninos

(52,7%), da cor parda (41,7%), com renda maior de um salario minimo (52,6%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Caracterizacdo dos sujeitos do publico-alvo que validaram a cartilha. Picos-Piaui-
Brasil, 2017.

N % Minimo — maximo Mediana/1Q*

Sexo
Masculino 19 52,8
Feminino 17 47,2
Faixa etaria 14 -18 15,5/3
14 a 15 anos 18 50
16 a 17 anos 18 50
Cor
Parda 15 41,7
Branca 10 27,8
Negra 8 222
Amarela 3 8,3
Renda (n=19) 300 - 3000 980/1600
> 1 salario minimo 10 52,6
< 1 salario minimo 9 47 .4

*1Q: Intervalo Interquartil; Fonte: Dados da pesquisa.
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O nivel de concordancia das respostas positivas variou de 61,1% a 100,0% entre

os itens abordados, com concordancia global de 82%, suficiente para validar o material pelo

publico-alvo (Tabela 8).

Tabela 8 — Validag&o da cartilha pelo publico-alvo. Picos-Piaui-Brasil, 2017.

Sim Né&o Em Parte

N % N % N %
1. Apresentacdo literaria: 265 81,8 4 1,2 55 17
1.1 A linguagem da cartilha é explicativa 36 100 - - - -
1.2 O material promove e encoraja a prevengao do 39 88.9 i i 4 1.1
excesso de peso
1.3.0_vocabular|o empregado é composto, em sua 28 778 i i 222
maioria, por palavras simples e comuns
1.4 A linguagem esta adequada 30 83,3 2 5,6 4 111
1.5 As ideias sdo expressas de forma clara e 34 944 1 28 1 2.8
objetiva
16 O tex_to_possmlllta interacdo com orientacdes 29 611 i i 14 38.9
entre profissional e adolescentes
1.7 O material € de leitura agradavel 28 77,8 1 2,8 7 19,4
l.~8 O material tem tam{anho adequado, ou seja, 28 778 i i 8 222
ndo é extenso nem cansativo
1.9 A cartilha, de um modo geral, & simples e 27 75.0 i i 9 250
atrativa
2. llustragoes: 120 83,3 2 1,4 22 15,3
2.1 Séo ) simples, apropriadas e de facil 35 97.2 1 28 i i
compreensao
2.2 S&o familiares para os leitores 29 80,6 - - 7 19,4
2.3 Estdo relacionadas e integradas ao texto 29 80,6 - - 7 19,4
2.4 S&o autoexplicativas 27 75,0 1 2,8 8 22,2
3.Especificidade e Compreensao: 88 81,5 2 3,5 18 15
3.1 O material propicia beneficio para a prevencao 34 944 i i 2 5.6
do excesso de peso
3.2 Ndo ocorre uso de sentido duplo no texto 31 86,1 - - 5 13,9
3.3 O contetdo e~scr|to valoriza o adolescente 23 63.9 2 5.6 11 30,6
como centro das agdes
4. Legibilidade e Caracteristicas de Impresséo: 160 88,9 11 6,1 9 5
4.1 A capa é atraente 31 86,1 5 13,9 - -
4.2 O tamanho e estilo das letras é adequado 35 97,2 - - 1 2,8
4.3 A organizacao do texto é adequada 31 86,1 1 2,8 4 111
4.4 A estrutura da cartilha esta organizada 32 88,9 2 5,6 2 5,6
4.5 Existe bom contraste entre impresséo e papel 31 86,1 3 8,3 2 5,6
5. Qualidade da Informacéo: 110 76,5 5 3,5 23 16
5.1 A cartilha esta inserida na sua cultura 24 66,7 4 11,1 8 22,2
5.2 O _ mater[al ajuda a obter o méximo de 29 80.6 1 28 6 167
beneficio possivel
5.3 O uso da cartilha é importante 30 83,3 - - 6 16,7
54 A cartilha Ihe sugeriu a agir ou pensar 27 75,0 i i 3 8.3

diferente a respeito do excesso de peso

Fonte: Dados da pesquisa.
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O dominio que apresentou maior nivel de concordancia nas respostas positivas foi
0 quatro: “Legibilidade e Caracteristicas de Impressao”, com 88,9%, ao passo que o dominio
5: “Qualidade da Informac&o” foi o que apresentou menor propor¢do de respostas positivas
(76,5%). Vale salientar que todos os dominios apresentaram nivel de concordancia das
respostas positivas maior 75%, suficiente para validar cada dominio individualmente.

O item que apresentou menor nivel de concordancia entre as respostas positivas,
“O texto possibilita interacdo com orientacGes entre profissional e adolescentes”, pode ser
compreendido porque os adolescentes leram as cartilhas sem orientacéo prévia sobre excesso
de peso de algum profissional da salde. Porém, nenhum adolescente apresentou resposta
negativa para este item.

Apesar de todo o texto estar voltado para o publico adolescente, os itens: “O
conteudo escrito valoriza o adolescente como centro das acdes”; “A cartilha esta inserida na
sua cultura” também receberam nivel de concordancia entre as respostas positivas menor que
75%, 63,9% e 66,7%, respectivamente. Moura et al. (2017) enfatiza a dificuldade de criar
materiais para adolescentes, pois tende a ser um publico exigente.

Ao final do questionario foram deixados espagos para o registro das impressoes
sobre a cartilha e sugestdes para melhoramento. As principais impressdes e sugestdes sdo
apresentadas nos quadros 10 e 11.

Quadro 10 — Impressdes dos adolescentes apos avaliacdo da cartilha. Picos-Piaui-Brasil, 2017.

Participante Impressao

P01 “Muito boa, explica para o leitor a importancia sobre o peso”

P02 “Ela é muito boa para as pessoas pensarem melhor sobre a ‘obesidade’”

P07 “Material bem explicativo e organizado que orienta e conscientiza as
pessoas sobre o0 excesso de peso”

P08 “Muito interessante de modo que deixa o leitor com vontade de se
aproximar do assunto”

P10 “Bem atrativa, contem informacfes véalidas para o entendimento do
assunto™

P11 “Otima, interessante, ajuda bastante para sabermos sobre o assunto
(peso)”

P12 “E uma motivag&o a mais para se prevenir a obesidade”

P23 “Bem educativa, porque alerta sobre as preocupacdes com a saude™
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Quadro 10 — ImpressBes dos adolescentes apos avaliacdo da cartilha. Picos-Piaui-Brasil, 2017

(continuacdo).

Participante

Impressao

P25 “Muito explicativa, de forma legal, porque da para entender tudo e ajuda a
se cuidar melhor”

P28 “Muito interessante, bastante explicativo e muito facil de compreender”

P30 “E interessante, nos ajuda de modo geral a prestar atencdo na nossa
alimentacéo e os cuidados que devemos ter”

P31 “E uma Otima cartilha, bem atrativa, suas informacdes sdo objetivas,
ilustracdes de acordo com o texto, ndo é grande”

P32 “Interativa e ilustrativa, de facil modo de adquirir o contetdo proposto™

Fontes: dados da pesquisa.

Quadro 11 — Sugestdes dos adolescentes ap0ds avaliacao da cartilha. Picos-Piaui-Brasil, 2017.

Participante

Sugestao

P08 SO achei que precisa de mais cores nas paginas”

P12 “Mais ilustracoes™

P16 “Linguagem mais jovem”

P23 “Mais ilustracdes, traz mais interesse”

P28 “Jogos, caca-palavras”

P32 “Em ponto de vista, poderia melhorar com o relato de antes e depois de
pessoas que passaram por um tratamento, para assim motivar os leitores™

P36 “O que falta séo relatos de pessoas que mudam pois muda sua

alimentacdo”

Fontes: dados da pesquisa.

O publico-alvo avaliou positivamente a cartilha educativa, considerando-a

interessante, interativa, explicativa e motivadora. Essa avaliacdo permitiu observar que o

material pode ser utilizado entre os adolescentes. Com relacdo as sugestfes, elas atendem os

objetivos da cartilha, assim, com vistas a acatar uma das sugestdes dos adolescentes, foi

adicionado um jogo de sete erros com alimentos que devem ser evitados.
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A Figura 2 expressa a versdo final das ilustraces e conteido da cartilha, apds as

corregdes nela realizadas.

Figura 2 — Versao corrigida da cartilha. Picos-Piaui-Brasil, 2017.
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APRESENTACAOQ:

E com grande satisfactio gue este material &
apresentado come produto do disserocdo de
mestrode: "Construcdo e validacde de cartilha
educativa para preven o do excesso de pesoem
adolescentes”.

Esta cortilha foi deservolvida para auxiliar voce,
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consequéncias que 0 excesso de peso pode trozer
hole, bem como durante sua vida cdulta
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consequénclas gue 0 excesso de peso pode trazer
a sua vida e, principalrmente, como se prevenir,

Sabe por que é tdo importante se prevenir do
sobrepeso e da obesidode?
Vamos conferir?




Figura 2 — Versdo corrigida da cartilha. Picos-Piaui-Brasil, 2017 (continuacéo).
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Figura 2 — Verséo corrigida da cartilha. Picos-Piaui-Brasil, 2017 (continuacao).

EXCESSO DE PESO?
AFINAL, O QUE E I1SSO?

O excesso de peso & resultado de um desequilibrio
entre o consuma alimentar e a pratica de exercicios
fislcos.

Isso acontece quando o quantidode de calorias
(energla) consumidas & maior gue a de calorias
(energia) gostas durante o dia.

O que acaba gerando acumulo de gordura.,

¢’

= 1l

Como consequéncia, a obesidade & umao doenca
cronica, gue dura por longos periodos de tempo, de
mltiplas cavsas.

© acimulo de gordura corporal durante a vida estd
associado @s caracteristicas genéticas de cada um e
aos habitos de vida adotados desde a infandia.

Assim, mesmo que vocé se ache muito nove para
estar preocupado com isso, lembre-se que devemos
cuidar da nossa saude desde cedo,

POR QUE DEVEMOS NOS
PREOCUPAR COM A OBESIDADE?
SERIA ESSA PREOCUPACAO APENAS
UMA QUESTAO ESTETICA?

Devernos nos preccupar com a obesidade porque

ela se associa a uma série de problemas graves de .
saude, como: Optar por uma rotina

alimentar sauddvel

e pratica de exercicios
fisicos podem contribuir
com a prevencdo

e tratamento

da obesidade.

Fique ligado!

+

i
.. -
7Y o
,_\;\a-

+» Diversos tipos de céincer,

* Hipertensdo (pressao alta);

+ Digbetes no adulto (agdcar no sangue elevado);

+ Dislipidemias (problemas com metabelisme das gorduras);
* Problemas ortopédicos;

* Problemas do sono.
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Figura 2 — Verséo corrigida da cartilha. Picos-Piaui-Brasil, 2017 (continuacao).
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OUTRAS COISAS QUE VOCE PRECISA
SABER SOBRE A OBESIDADE

1. A obesidode, dentre outras formas, pode ser obser-
vada através do célculo do indice de Massa Corporal
(IMC). Veja como é calculado na pdgina 17,

Z

2.4 Lel .721/2008 determina que o 11 de outubro é o Dia
Nacional de Prevengdo da Obesidade. A World
Obeslty também adota o dia 11 de outubro como o Dia
Mundial da Obesidade.

I.A obesidade pode, também, mexer com fatores
\ paicoldgices, acarretands diminuiclio da autoestima &
‘ depressdo.

4. Pessous obesas, quando estdio com balxa autoestima,
tendem o sair menos de casa, o gue ocasiona menos
relacionamentos sociais e romances.

X ]
\ »e
il
e

-

CACA PALAVRAS MEU PESO ESTA BOM?

Vocé sabe como o IMC & calculade?

Ele & feito da seguinte forma:

divide-se o peso (em Kg) do pessoa pela sua
altura (em metros) elevada ac guadrado.

Encontre, no quadro abalxo, algumas
consequéncias do excesso de peso.

Qual o seu IMC? Vamas calcular?
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6 T T A C B D OWYV S G I DB TWUT L GG

O F H B ¥ E P MNGRHGDOEPPETHE RTHIJRD Vocé pode acompanhar

D KAEGAROOTYD I RAAOAMEHD seu peso nos graficos do IMC,
SA) EN D) TPl B R RES DG EELRY BN S com o auxlic de um profissional
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" tdidrind v b dodukidH E i




Figura 2 — Verséo corrigida da cartilha. Picos-Piaui-Brasil, 2017 (continuacao).
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IMC POR IDADE MENINOS

M OBESIDADE,

Fante: WHO Growth refensnce oata for 5-13 gears, 2007 (nps/ww. whont/growthref ien/)

Idade (meses completos e anos)
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2
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DOS 5 ADS 19 ANOS (%)
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MOBESIDADE,

MSOBREFESO

St yanrs,

MIPESO IDEAL

BAIMD PESO

E AI? COMO ESTA SEU IMC?
IMC:

(J BAIXO PESO

() NORMAL

() SOBREPESO

(D oBESIDADE

COMO DEVO ME PREVENIR?

A melhor forma de combater o excesso de peso
e a obesidade é o PREVENCAO™

HHHHHH

EXERCICIO _|_ ALIMENTACAO
Fisico SAUDAVEL

Para perder peso Néo existe formula magica! E precisa receber

orlentactes adequadas, forca de vontade e determinacdo!

Este espago serve para o registro da sua estatura
(altura), peso, indice de massa corporal (IMC),

DATA ESTATURA PESO IMC

AN vy

Tire sempre suas duvidas com um profissional da sadde!




Figura 2 — Verséo corrigida da cartilha. Picos-Piaui-Brasil, 2017 (continuacao).

JOGO DOS 7 ERROS

Uma boa alimentagio & fundamental.
Identifigue e circule os 7 alimentos que

TR
*

|
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Figura 2 — Verséo corrigida da cartilha. Picos-Piaui-Brasil, 2017 (continuacao).

SOU AGENTE DE MUDANCA

Antes de tudo, voceé também & respansavel pela
sun sadde!

Adote escolhos conscientes, peca ojuda a seus
pals, professores ou o algum profissional de
soude que esteja perto de vocé.

Foco diferente, tenha umao vida com mals
disposico e sande!

Alemn disso, ndo se esquecn de compartihor essas
informacdes com seus amigos e farmilia.
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Figura 2 — Versdo corrigida da cartilha. Picos-Piaui-Brasil, 2017 (continuacéo).

ANOTACOES E OBSERVAGOES.
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Fonte: dados da pesquisa.

A execucdo das atividades de educacdo em saide com adolescentes deve priorizar
suas necessidades, lacando mao do ludico em vistas a favorecer o interesse e entendimento
pela tematica (OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2013). Vale salientar que a cartilha podera ser
utilizada como estratégia de enfrentamento do excesso de peso em diferentes cenarios de
vivéncia dos adolescentes, ndo apenas nos servi¢os de satude. Moura et al. (2017) chamam
atencdo a esta reflexdo, pois € preciso que escolas, familias e comunidade estejam preparados
para facilitar, dentre outros, a rotina de alimentacdo saudavel, a pratica de exercicios fisicos, 0
controle do peso.

Um dos espacos privilegiados para a aplicacdo desta cartilha, aliados com
desenvolvimento de praticas educativas em salde, é a propria escola, pois, além de apresentar
a funcdo formal de socializar os conhecimentos produzidos pela ciéncia, € responsavel pelo
processo de humanizacdo dos individuos, desenvolvimento da autonomia, na construcdo da
cidadania (PADOVANI; RISTUM, 2013).

Ademais, orientacGes sobre estratégias de enfretamento e prevencdo de morbidades, a

exemplo do excesso de peso, devem ser acOes presentes e constantes no plano pedagégico de
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escolas que trabalnem com esse publico. A cartilha pode ser um recurso na condugdo de
discussdes sobre a temaética, permitindo que o adolescente possa se apropriar das informacdes
apresentadas, aproximando o conhecimento em salde do seu cotidiano por meio do protagonismo
juvenil.

Muito embora o conhecimento néo seja suficiente para produzir, sozinho, mudanga de
comportamento em relacdo a situacdo-problema, quando compartilhado de maneira concreta e
contextualizado, pode provocar alteracdo na forma de pensar e de agir. Assim, é imprescindivel
que os adolescentes sejam agentes de sua propria mudanga, fazendo parte das acgdes
implementadas para seu desenvolvimento integral e garantindo a efetividade do autocuidado para
a promogdo de sua satde (COSTA et al., 2015).
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6 CONCLUSAO

Apdls passar por um processo rigoroso mediante avaliacdo por parte de juizes
especialistas e por representantes do publico-alvo, a cartilha construida foi validada com
éxito, satisfazendo a amplitude do conteudo referente a prevencdo do excesso de peso, em
uma linguagem acessivel e simples.

Levando em consideracéo as observacdes e sugestdes provenientes do processo de
validacao, algumas ilustracBes e textos passaram por modificacdes a fim de torna-los mais
atraentes e eficazes, mesmo com o IVC e grau de concordancia exibindo valores suficientes
para declarar vélida e apta para sua aplicacdo com adolescentes.

A participacao de cada avaliador no processo de validacdo foi fundamental, pois
0S juizes de conteudo contribuiram em varios aspectos para 0 modelo final, desde a
apresentacdo de ilustracOes até a adequacdo do conteido e termos utilizados na cartilha. Os
juizes da area de design e marketing foram fundamentais para a avaliagdo, com técnica, das
ilustracOes e diagramacdo. A avaliacdo pelos adolescentes constatou que a cartilha pode ser
utilizada e compreendida por este publico, configurando-se como tecnologia confiavel e
valida para prevenir 0 excesso de peso.

Destarte, espera-se que esta cartilha seja de fato utilizada como recurso para
promogédo de conhecimento e empoderamento de adolescentes frente ao excesso de peso,
possibilitando a reflexdo sobre seu estilo de vida atual e a adogdo de medidas indicadas no
material, visando torna-los agentes de mudanca e protagonistas do cuidado com seu corpo.

Algumas dificuldades foram enfrentadas para o desenvolvimento do estudo, desde
a escolha de um design grafico, que culminou na escolha de um profissional de outro estado,
dificultando a comunicacgéo entre a pesquisadora e o design, até a selecdo dos juizes. Esta foi
a maior das dificuldades, localizar pessoas aptas para a validacdo, com bons curriculos, pois
frequentemente ndo retornavam o contato, ndo respondiam os e-mails, tornando esta etapa
cansativa e procrastinada. No entanto, este problema foi superado através do apoio de alguns
pesquisadores que indicaram possiveis juizes para a validagdo do material.

Como limitacdo, pode-se citar a ndo realizacdo da validacao clinica da tecnologia,

porém ser realizada em estudo posterior.
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APENDICE A - Carta-convite

Prezado (a),

Eu, Jayne Ramos Araujo Moura, enfermeira e mestranda no Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias e Saude, da Universidade Federal do Piaui, venho por meio desta
convidd-lo (a) a ser um dos juizes na validacdo da tecnologia educacional que estou
contruindo para minha dissertacdo, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Ana Roberta Vilarouca da
Silva.

Trata-se de uma Cartilha Educativa voltada para a prevencdo do excesso de peso
em adolescentes. Caso deseje participar, enviarei 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (para assinatura), a Cartilha em formato digital e 0 Questionario de Avaliacéo do
material educativo.

Certa de contar com sua valiosa contribuicdo, desde ja agradeco e coloco-me a
disposicdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Jayne Ramos Araujo Moura
jayneramoura@gmail.com
Celular: (89) 99982-8863
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Juizes)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: “Construcédo e validacao de cartilha educativa para prevencdo do excesso
de peso em adolescentes”.

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Pesquisadora participante: Jayne Ramos Araujo Moura

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99972-8446; (89) 99982-8863

E-mail: robertavilarouca@yahoo.com.br; jayneramoura@gmail.com

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.
Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que voceé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informac@es a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa que propde a construcdo e validacdo de material
educativo para prevencédo do excesso de peso em adolescentes, sendo a utilizagédo de materiais
educativos impressos uma das formas de evita-lo. Caso vocé aceite o convite, devera avaliar a
cartilha quanto ao conteudo, aparéncia e organizacdo, para posterior preenchimento de um
questionario.

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

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/
CPF/ , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
“Construcdo e validacdo de cartilha educativa para prevencdo do excesso de peso em
adolescente”, como sujeito.

Fui suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou que foram lidas para mim,
sobre o estudo “Construcéo e validacdo de cartilha educativa para prevencdo do excesso de
peso em adolescentes”. Eu discuti com o pesquisador responsavel sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
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poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e assinatura do sujeito:

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

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participa¢ao neste estudo.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C - Questionario de Avaliacio (Juizes de Contelido)
Adaptado de Galdino (2014)

PARTE 1 - Identificacéo
Nome do Avaliador:

Idade: Sexo: ( )Feminino, ( )Masculino

Profissdo: Tempo de formacao:

Area de trabalho: Tempo de trabalho na area:
Cidade (Estado) em que trabalha: ( )

Titulacdo: ( )Especializacdo/Residéncia, ( )Mestrado, (  )Doutorado

Tema do trabalho de conclusdo: Especializacdo/Dissertacdo/Tese:

Participacdo em grupos/projetos de pesquisa com a tematica “Excesso de peso” ou na area de
Saude do Adolescente:

( )Sim( )N&o - Se sim, especificar o tempo de participacao:

Publicacdo de pesquisa envolvendo a temética:

() Hébitos alimentares () Salde de adolescentes () Educacgdo de adolescentes ()

Tecnologias Educativas () Validagéo de Instrumentos () Outra

PARTE 2 - Instrucdes e Avaliacéo

Analise minuciosamente o instrumento educativo de acordo com 0s critérios
enumerados. Em seguida, para cada afirmacéo, classifique-o em consonéancia com o valor que
mais se adeque a sua opinido. Utilize a valoracdo: 1 = inadequado, 2 = parcialmente
adequado, 3 = adequado, 4 - totalmente adequado
Atencéo: para as opgdes 1 e 2, indique o motivo pelo qual considerou esta alternativa na linha
destinada as observacGes. Este mesmo espago pode ser utilizado para registrar sugestées

subjetivas.
1. Objetivos:
1.1 Sdo coerentes com as necessidades dos jovens em 1 2 3 4
relacdo a prevencdo do excesso de peso
1.2 Promove mudanga de comportamento e atitude 1 2 3 4
1.3 Pode circular no meu cientifico 1 2 3 4




Observagoes:
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2. Estrutura e Apresentacao:

2.1 O material educativo é apropriado para orientacdo de 1 2 3 4

jovens em relacdo a prevencdo do excesso de peso

2.2 As mensagens sdo apresentadas de maneira clara e 1 2 3 4

objetiva

2.3 As informacOes apresentadas sdo cientificamente 1 2 3 4

corretas

2.4 H& uma sequéncia logica do conteudo proposto 1 2 3 4

2.5 O material esta adequado ao nivel sociocultural do 1 2 3 4

publico-alvo

2.6 As informaces séo bem estruturadas em concordancia 1 2 3 4

e ortografia

2.7 O estilo de redacdo corresponde ao nivel de 1 2 3 4

conhecimento do publico-alvo

2.8 Informacdes da capa, contracapa, agradecimentos e 1 2 3 4

apresentacao sdo coerentes

2.9 As ilustracOes sdo expressivas e suficientes 1 2 3 4

2.10 O namero de paginas esta adequado 1 2 3 4

2.11 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado 1 2 3 4

2.12 Ndo existem informagOes desnecessarias 1 2 3 4
Observagoes:

3. Relevancia:

3.1 Os temas retratam aspectos chaves que devem ser 1 2 3 4

reforgados

3.2 O material propde a populacdo adquirir conhecimento 1 2 3 4

quanto ao manejo da prevencao do excesso de peso

3.3 Estd adequado para ser utilizado por qualquer 1 2 3 4

profissional da area da satde em atividades educativas

Observacoes:
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APENDICE D - Questionario de Avaliacio (Juizes de Design e Markenting)
Adaptado do Suitability Assesment of Materials (SAM) versao traduzida para o portugués
(SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015)

PARTE 1 - Identificacdo
Nome do Avaliador:

Idade: Sexo: ( )Feminino, ( )Masculino

Profissdo: Tempo de formacao:

Area de trabalho: Tempo de trabalho na area:
Cidade (Estado) em que trabalha: ( )

PARTE 2 - Instrucdes e Avaliacéo

Analise minuciosamente a cartilha educativa de acordo com os critérios enumerados.
Em seguida, para cada afirmacédo, classifique-o em consonancia com o valor que mais se
adeque a sua opinido. Utilize a valoracdo: 1 = inadequado, 2 = parcialmente adequado, 3 =
adequado, 4 - totalmente adequado
Atencéo: para as opgdes 1 e 2, indique o motivo pelo qual considerou esta alternativa na linha
destinada as observacGes. Este mesmo espago pode ser utilizado para registrar sugestées

subjetivas.
1. Conteudo:
1.1 O propdsito estd evidente 1 2 3 4
1.2 O conteddo trata de comportamentos 1 2 3 4
relacionados ao excesso de peso
1.3 O conteudo esta focado no proposito 1 2 3 4
1.4 O contetido destaca 0s pontos principais 1 2 3 4
Observagoes:
2. Exigéncia de alfabetizacao:
2.1 O nivel de leitura é adequado para a 1 2 3 4
compreensdo do leitor
2.2 O vocabulério utiliza palavras comuns 1 2 3 4
2.3 Ha a contextualizacdo antes de novas 1 2 3 4
informacgodes
2.4 O aprendizado é facilitado por tépicos 1 2 3 4

Observagoes:
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3. lustracdes:

3.1 O proposito da ilustracdo referente ao texto 1 2 3 4
esta claro
3.2 As figuras/ilustracGes séo relevantes 1 2 3 4
3.3 As ilustracdes tém legenda 1 2 3 4
3.4 A capa atrai a atencdo e retrata o proposito do 1 2 3 4
material
Observagoes:
4. Layout e apresentacao:
4.1 Caracteristica do layout 1 2 3 4
4.2 Tamanho e tipo de letra 1 2 3 4
4.3 Sdo utilizados subtitulos 1 2 3 4
Observagoes:
5. Motivacao:
5.1 Utiliza a interagéo 1 2 3 4
5.2 As orientagdes sao especificas e ddo exemplos 1 2 3 4
53 Existe a motivagdo a mudanca de 1 2 3 4
comportamento, ou seja, 0s adolescentes sao
motivados a aprender por acreditarem que as
tarefas e comportamentos sdo factiveis.
Observacoes:
6. Adequacao cultural:
6.1 O material € culturalmente adequado a ldgica, 1 2 3 4
linguagem e experiéncia do publico-alvo
6.2 Apresenta imagens e exemplos adequados 1 2 3 4

culturalmente

Observagoes:
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APENDICE E — Questionario de Avaliacéo (Ptblico-Alvo)
Adaptado de Lima (2014)

PARTE 1 - Identificacéo

Nome:
Idade: Sexo: ( )Feminino, ( )Masculino
Escola: Série/Ano:

Cor (auto referida): ( )Branca, ( )Negra, ( )Parda, ( )Amarela, (  )Indigena
Renda familiar: R$

PARTE 2 - Instrucdes e Avaliacéo

Analise minuciosamente a cartilha educativa de acordo com os critérios enumerados.
Em seguida, para cada afirmacdo, marque aquela que mais se adeque a sua opinido: “Sim”,
“Néo” ou “Em Parte”. Ao final, existe um espaco aberto para que possa emitir suas opinides

pessoais, sendo muito importante o seu preenchimento.

1. Apresentacdo literaria: Sim N&o Em Parte
1.1 A linguagem da cartilha € explicativa

1.2 O material promove e encoraja a prevenc¢édo do
excesso de peso

1.3 O vocabulario empregado é composto, em sua
maioria, por palavras simples e comuns

1.4 A linguagem esta adequada

1.5 As ideias sdo expressas de forma clara e objetiva
1.6 O texto possibilita interacdo com orientacdes
entre profissional e adolescentes

1.7 O material é de leitura agradavel

1.8 O material tem tamanho adequado, ou seja, ndo
é extenso nem cansativo

1.9 A cartilha, de um modo geral, é simples e
atrativa

2. llustragoes: Sim Né&o Em Parte
2.1 Séo simples, apropriadas e de facil compreensao
2.2 Sao familiares para os leitores

2.3 Estdo relacionadas e integradas ao texto

2.4 Sao autoexplicativas

3. Especificidade e Compreensao: Sim N&o Em Parte
3.1 O material propicia beneficio para a prevencéo
do excesso de peso

3.2 Né&o ocorre uso de sentido duplo no texto
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3.3 O contelido escrito valoriza o adolescente como
centro das agoes

4. Legibilidade e Caracteristicas de Impressao:

Sim

Em Parte

4.1 A capa é atraente

4.2 O tamanho e estilo das letras é adequado

4.3 A organizacao do texto é adequada

4.4 A estrutura da cartilha esta organizada

4.5 Existe bom contraste entre impressdo e papel

5. Qualidade da Informagcao:

Sim

Em Parte

5.1 A cartilha esta inserida na sua cultura

5.2 O material ajuda a obter o m&ximo de beneficio
possivel

5.3 O uso da cartilha é importante

5.4 A cartilha Ihe sugeriu a agir ou pensar diferente
a respeito do excesso de peso

De um modo geral, o que achou da cartilha?

Dé sugestdes para 0 melhoramento da cartilha.
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APENDICE F - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E SAUDE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: “Construcdo e validacdo de cartilha educativa para prevengdo do excesso
de peso em adolescentes”.

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Pesquisadora participante: Jayne Ramos Araujo Moura

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99972-8446; (89) 99982-8863

E-mail: robertavilarouca@yahoo.com.br; jayneramoura@gmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.
Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que voceé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informac@es a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa que propde a construcdo e validagdo de material
educativo para prevencédo do excesso de peso em adolescentes, sendo a utilizagédo de materiais
educativos impressos uma das formas de evita-lo. O sobrepeso e obesidade séo consequéncias
da mudanca nos habitos de vida, como aumento do sedentarismo e principalmente o consumo
excessivo de alimentos ricos em gordura saturada, bebidas hipercaldricas. S&o importantes
fatores para o desenvolvimento de varias doengas, como também causam dislipidemias,
aumentos da pressdo arterial.

Caso vocé aceite o convite, deverd avaliar a cartilha quanto ao estilo de escrita,
apresentacdo e compreensdo contetdo, através do preenchimento de um questionario. Devo
esclarecer que sua participacdo ndo envolverd riscos. Asseguro que sua identidade serd
mantida em segredo e que vocé podera retirar seu consentimento para a pesquisa em qualquer
momento, bem como obter outras informacgdes se Ihe interessar. Além disso, sua participacdo
nédo envolvera nenhum custo.

Assentimento da participacéo da pessoa como sujeito

Eu, , RG/
CPF/matricula , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “Construcéo e validacdo de cartilha educativa para prevencdo do excesso de peso em
adolescentes”, como sujeito.

Fui suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou que foram lidas para mim,
sobre o estudo “Construcéo e validacdo de cartilha educativa para prevencdo do excesso de
peso em adolescentes”. Eu discuti com o pesquisador responsavel sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
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participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e assinatura do sujeito:

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

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Assentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa para a participacdo neste estudo.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE G - Carta formal aos pais ou responsaveis

Prezado (a),

Eu, Jayne Ramos Araujo Moura, enfermeira e mestranda no Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias e Saude, da Universidade Federal do Piaui, venho por meio desta
convidar seu (a) filho (a) a participar do processo de avaliacdo e validacdo da tecnologia
educacional que estou contruindo para minha dissertacdo, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Ana
Roberta Vilarouca da Silva.

Trata-se de uma Cartilha Educativa voltada para a prevencdo do excesso de peso
em adolescentes. Caso haja sua permisséo, o (a) senhor (a) devera ler atentamente e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, documento que da informacgdes sobre a
pesquisa e legaliza a participacdo do (a) seu (a) filho (a) na pesquisa.

Me disponho para retirar qualquer davida e prestar maiores esclarecimentos. Certa
de contar com sua valiosa contribuicdo, desde ja agradeco e coloco-me a disposicdo para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Jayne Ramos Araujo Moura
jayneramoura@gmail.com
Celular: (89) 99982-8863
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APENDICE H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Responséveis)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: “Construcdo e validacdo de cartilha educativa para prevengdo do excesso
de peso em adolescentes”

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Pesquisadora participante: Jayne Ramos Araujo Moura

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99972-8446; (89) 99982-8863

E-mail: robertavilarouca@yahoo.com.br; jayneramoura@gmail.com

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. VVocé precisa decidir se permite ou ndo sua participacdo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer davida que voceé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir,
no caso de aceitar que seu filho (a) faca parte do estudo, assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa
vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

Estou realizando uma pesquisa que propde a construcdo e validagdo de material
educativo para prevencédo do excesso de peso em adolescentes, sendo a utilizagdo de materiais
educativos impressos uma das formas de evita-lo. O sobrepeso e obesidade séo consequéncias
da mudanca nos habitos de vida, como aumento do sedentarismo e principalmente o consumo
excessivo de alimentos ricos em gordura saturada, bebidas hipercaldricas. S&o importantes
fatores para o desenvolvimento de varias doengas, como também causam dislipidemias,
aumentos da pressdo arterial.

Caso vocé permita que seu (a) filho (a) participe, ele (a) devera avaliar a cartilha
quanto ao estilo de escrita, apresentacdo e compreensdo conteldo, através do preenchimento
de um questionario. Devo esclarecer que a participacdo do (a) seu (a) filho (a) ndo envolvera
riscos. Asseguro que sua identidade e a de seu (a) filho (a) serdo mantidas em segredo e que
vocé podera retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa, bem como obter
outras informagdes se lhe interessar. Além disso, a participacdo de seu (a) filho (a) nédo
envolvera nenhum custo.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/
CPF/ , abaixo assinado, concordo na participacdo do (a) meu
(@ filho (a) como

sujeito no estudo “Construcao e validacéo de cartilha educativa para prevencao do excesso de
peso em adolescentes”.

Fui suficientemente informado a respeito das informacées que li ou que foram lidas para mim,
sobre o estudo “Construcéo e validacdo de cartilha educativa para prevencdo do excesso de
peso em adolescentes”. Eu discuti com o pesquisador responsavel sobre a minha decisdo em
permitir a participacdo do (a) meu (a) filho (a) nesse estudo. Ficaram claros para mim quais
sd0 0s propasitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também a
isencdo de despesas. Concordo voluntariamente com a participagédo do (a) meu (a) filho (a)
neste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
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mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Local e data

Nome e assinatura do responsavel:

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

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participa¢ao neste estudo.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Adolescentes)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: “Construcdo e validacdo de cartilha educativa para prevengdo do excesso
de peso em adolescentes”

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Pesquisadora participante: Jayne Ramos Araujo Moura

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99972-8446; (89) 99982-8863

E-mail: robertavilarouca@yahoo.com.br; jayneramoura@gmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.
Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que voceé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informac@es a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa que propde a construcao e validagdo de material
educativo para prevencdo do excesso de peso em adolescentes, sendo a utilizagdo de materiais
educativos impressos uma das formas de evita-lo. O sobrepeso e obesidade séo consequéncias
da mudanca nos habitos de vida, como aumento do sedentarismo e principalmente o consumo
excessivo de alimentos ricos em gordura saturada, bebidas hipercaldricas. S&o importantes
fatores para o desenvolvimento de varias doengas, como também causam dislipidemias,
aumentos da pressdo arterial.

Caso vocé aceite o convite, deverd avaliar a cartilha quanto ao estilo de escrita,
apresentacdo e compreensdo contetdo, através do preenchimento de um questionario. Devo
esclarecer que sua participacdo ndo envolverd riscos. Asseguro que sua identidade serd
mantida em segredo e que vocé podera retirar seu consentimento para a pesquisa em qualquer
momento, bem como obter outras informacgdes se Ihe interessar. Além disso, sua participacdo
nédo envolvera nenhum custo.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/
CPF/matricula , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “Construcéo e validacdo de cartilha educativa para prevencdo do excesso de peso em
adolescentes”, como sujeito.

Fui suficientemente informado a respeito das informacées que li ou que foram lidas para mim,
sobre o estudo “Construcéo e validacdo de cartilha educativa para prevencdo do excesso de
peso em adolescentes”. Eu discuti com o pesquisador responsavel sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdésitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
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participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e assinatura do sujeito:

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

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Assentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa para a participacdo neste estudo.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO A — Carta de Aprovacio do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO -
PlauUl - UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DA DO PROUETD DE PES@UNSA
Titwio da Pesquisa: SINDROME METABOLICA ENTRE ADOLESCENTES: PREVALENCIA E
INTER‘JENJ;I:IES EDUCATIVAS
Pesquisador. Ana Robena Vilamuca da Siha
Araa Tamdtca:
Wersaom 3
CAAFE: 16580713.7.0000.5214

Inatitulgio Proponents: Universidade Federal do Paul - UFPI
Patronador Principal: Fnancamenta Prapio

DADDE O PARECER

MOmero de Parscer: 853,459
Diata s Relatoda: 24092014

Apresantagao do Projata:

Resumao:

A Sindrome Metaballca (SM) & Um Tansinmo complexs represantado por um conjunio de Taiorss de risco
cardiovascular (a hipertensao arterial, a

disipkiemia, 3 obeldade wisteral @ a5 manifestagies de dishngo endatellal), LsuAiments relacionados 3
deposipin central de gordura e 3

resisténga A Insulina. Conhacer 3 presenca destes fatones de rsco na populap o & fundamentsl para sarem
Iragadas ecwalaglas de prevengao

com destaque para a educagdo em salde. Trala-s2 de um eshudo com duas 13586 Na primels acontecers 3
IgenTicacio da prevalendia dos Tatons

e rsco para SM e na segunda fase serdo oferecidas sessles oe educapio em salde para o8 que Tverem
diois ou mals fatores de risco. Assim,

Berd pbjetivo dieste astudD identificar a prevaldncla dos falores de risco para sindnome metabdlica enme
adolescentes; oferscer a0s adolescenies

com risco para SM sessles de educagdo em salde. Trata-se de uma pesguisa de estudo descrtivo &
fransversal na primelra fase e comparativo,

prospeciive & de Inereengio na segunda Tase. O 2500 sema realizads em deznito ssoias

Ersdesece: Carmp Ushamiinic Wnsts Petbonio Portells - Pro-Reftods de Pesouss

Bairen: nirgs CEPF: 64040550
uF: P Nuniciplo: TERESMA
Tabelor: |Esarra Fa: [BEsr-rsn E-mall: copetoifetol sds br

Fugna in s o
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PlAUI - UFPI

puiilcas estaduas localzada no munkipio de FicosF,
NG periodn de Agreta013 3 agoetoV2015. A populaglo serd constituida de 3.500 adolescentes ascolares
e BMbOS 05 BEXDS MaTiculanos nas

escolas estadusls do municiplo de Ploos, perfarentdo derofio escolas & 3 amosira apds uso de fimula pam
pooulagio frita 5263 de 520 na primela

fase, Na SeguUNda S0 convidancs pars paritpar o8 que iversm dois o mals falores de rsso para S Na
primelra fase oE dados serdo coletados

no periodo sstemrn2013 3 julho de 2014, respeitando 35 %nas académicas. O convits para pari cipar sera
Tommuiado quando os estudantes

estiverem na sala de aula. Na ocasido serd explicato QUE s& Tata de Uma pesguisa sobre SM e que terdn
QUi responder 3 um fonmuano, alem g

verficacio de dadios antropometnicos & laboratonas. Tamiem, 5203 lembrada 3 necessidade de colner uma
SMOSiE 8 SangLee WanosD, oo [Sum

ge 12 hovas, para obtenglo de tals romacies. A ssgqunda fase da colets de dados aconiecerd nas escolas
no periodo de agoesn2014 a

300502015, Primeln acontecsra 3 aplcacin do pre teste que medina o conhecimento da amosra sobre
SM, apts serdo oferecitas sessles oe

educagdo em salde, a0 lerming das Intervengles educativas serd apicado pos teste. Os dados serdo
anallsados de acordo com a Rerabura

espacifica & recsberdo traEmento estatistico. Serdo sequidas as necomendacies da Resougdo 19696 do
Conselho Nacional de Sa0de [CHS).

Objetivo da Pesquisa:

Cbjetvo Primano:

Identificar a prevalénda da sindrme metabdica 2 f& seUs Componaies om amolescentas;

Objetvo Secundario:

Caracienzar a populagio 3 ser esiudaca QUANTID 35 Varavels Soc0econamicas; Conhecsr 3 equancia dos
componentes Is0lados para sindoime

metabtilca nos adolescentes; EstratfNcar 3 prevaldncla da SM por s=xo0, Tala etarla, condlgles
S0CIDecONAMICas; ASsOclar o componentes da SM

com sexn, faka etaria @ condgles socioecondmicas; Implementar sessles de educacdo em salde nas
e5Cc0i35 COm aoolescentes com dots o mals

componentas da SM.

Comsrumcla to Pemmcar DRGS0

Erduregs.  Car g Usreandis Mosbs Prbono Foteb - Fo-eeioew de Fesguss

Bairso: nngm CEP: B4040-250

UF: P Municiplo: TERESMA

Tababore: BT Fax: (EEpEIST-IEE Eemill: cmpstobfetod mds br
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Avallafho dos Riacos & Banaficios:

Riscos:

Fiseo oo ndo cumprmento das 120 oe fejum, por 550 ne da anteror serd emiado UMa Mensagem para que
5E lemire. RISCO 08 leve desconforty

para retirar o sangue, por 1550 o pessoal & trefnado e com ampla habllidade. Todo o materdal sera
desCcantavel.

Beneficios:

Indiresos para ampllar o connedments clentifco. Direlo - pols 0 pesquUisaco 5alera & tam rsco de
dasemvolver Skl

Comentarios & Conslderagies sobre a Pesquisa;

Fisalizada 3 anallse documental @ partir o3 qual fol procedida 3 uma apreciago elica da pesquisa, restou
evidenciada a sua pentinénca & valor dentifco.

SonSruachs do Parmcer B0

Conalderagies sobre oa Termos de apresentagio obrigaboria:

Apresentados tooos o emos.

Recomendagies:

Sem recomendaghes.

Conclusias ou Pandéncias & Liata da Inadequagies:

Reallzada @ analse da documentagdo anexada @ nao endo sido constatadas Inadequaches, 0 poRocolo de
peEquEa ENCOMirE-68 300 para aprovagio.

Sifuagio oo Parecer

ADrTAEo

Macssslta Apraciagio da COMEP:

Mo

Conslderaghes Finals a criterio do CEP:

5r.j3) Pesquisadon 3),

£m cumprimenio 3o previsto na Resolugho 456/12, o CEP-UFP aguarda o envin dos relaioros parclals e

final o3 pesquisa, &laborados pelo pesquisador, Dem como Informaghes soore LB eventual Intemupgio &
50b7E DCOMANCIa de Evenios a0VErsos.

Erdestgn:  Campus Ushanainic Winsks Pebonio Porteils - Pri-Rlefioss de Pesguss

Baireo: inrgs CEP: B4 540-250

P Municipio: TERESH

Tabform:  (Earsrra Fax: |BEpEET-IEm E-mall: copefoietsl mdsbr
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Alnda, para assegurar o dineito do paticipanis & presenvar o pesquisador, revela-se Imporante lenar que o
TCLE & o Termo de Assentimento deverdo ser rubricados =m fodas as suas fohas, tanto pelo partidpants
quanto peiofs) pesquisatones), devendo 581 385inados na oitima folha.

Comnecha to Pamcar DE3

TERESINA, 31 de Cutubr de 2014

Aasinado por:
Agrianna de Alancar Safubal Sanfos
[Coprdenador)

Erdetego: Canpm Ushenstirs Wnsts Pebomno Potels - Fro-Reficds de Pesguss

Balrro. rge CEP: B4.00-250
UF: 1 Munksislo. TERESME
Tabifarm: (BT Fa: (2T E-mall!  cmzoofaotol s br
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