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RESUMO

Introducéo: A Sindrome Metabolica (SM) constitui grave problema de satde publica no Brasil
e no mundo. Ultimamente, os estudos tém demonstrado sua frequente presenca entre criangas
e adolescentes. Dessa forma, as acGes educativas para orientagcdo dos adolescentes devem ser
intensificadas e aprimoradas, para evitar o desenvolvimento de seus fatores de risco. O uso de
cartilhas educativas é uma estratégia de educagdo em saude relevante para promover
conhecimento sobre SM. Objetivo: Validar clinicamente uma cartilha educativa para promogéo
do conhecimento sobre prevencdo da SM em adolescentes. Método: Estudo quase
experimental, realizado no ano de 2020 com 37 adolescentes de cinco escolas publicas da rede
estadual de Picos-Pl. Foi realizado em duas fases: 1) desenvolvimento de roteiro de questdes
sobre prevencdo da SM e sua validacao de conteddo por 17 especialistas; 2) quase-experimento
com implementacao da intervencdo educativa com a cartilha “Sindrome Metabolica: como me
prevenir?”, e avaliagdo do nivel de conhecimento dos adolescentes pré e pos-leitura via roteiro
de questdes. Para analisar a validade de contetido do roteiro de questdes foi calculado o indice
de Validade de Conteudo (> 0,78) e teste binomial, considerando nivel de significancia de 5%.
A anélise do efeito da intervencdo educativa no conhecimento dos adolescentes sobre o tema
foi verificada por meio do teste de McNemar, considerando 5% de nivel de significancia. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui no
parecer 3.644.984. Resultados: O roteiro de questdes foi validado com IVC total de 0,86. Trés
assertivas foram eliminadas (IVC<0,78). No teste binomial, a maioria das questdes obteve
p>0,05, confirmando a concordancia das respostas dos itens entre os juizes. Com relacdo a
avaliacdo do efeito da intervencdo no conhecimento dos adolescentes, o percentual de acerto
das questbes sobre o tema no pés-teste foi igual ou superior em sua maioria, sem diferenca
significativa entre o pré e pos-teste, exceto no item “11 - Atualmente o niumero de criangas e
adolescentes com a sindrome metabolica ¢ cada vez maior” (p=0,031). Sobre a situagdo geral
do conhecimento dos adolescentes, 45,9% melhoraram seu conhecimento, sem diferenca
significativa na melhoria da pontuacéo total (p = 0,067). Concluséo: O conhecimento foi maior
em quase metade dos adolescentes no pds-teste, sem estatistica significativa e a intervencéo
(leitura da cartilha educativa) contribuiu na melhoria do conhecimento em um item do roteiro
de questdes. O roteiro de questbes foi validado quanto ao conteudo, configurando-se
instrumento adequado para avaliar conhecimento de adolescentes sobre SM.

Palavras-chave: Sindrome X Metabdlica. Adolescente. Educacdo em saude. Tecnologia
educacional. Estudos de validacgao.



ABSTRACT

Introduction: Metabolic Syndrome (MS) is a serious public health problem in Brazil and
worldwide. Lately, studies have shown its frequent presence among children and adolescents.
Thus, educational actions to guide adolescents should be intensified and improved, to avoid the
development of their risk factors. The use of educational booklets is a relevant health education
strategy to promote knowledge about MS. Objective: Clinically validate an educational booklet
to promote knowledge about MS prevention in adolescents. Methods: Quasi-experimental
study, carried out in 2020 with 37 adolescents from five public schools in the state network of
Picos-PI. It was carried out in two phases: 1) development of a script for questions about
prevention of MS and its content validation by 17 specialists; 2) quasi-experiment with the
implementation of the educational intervention with the booklet "Metabolic Syndrome: how to
prevent me?", And assessment of the level of knowledge of pre and post-reading adolescents
via the question script. To analyze the content validity of the questionnaire, the Content Validity
Index (> 0,78) and binomial test were calculated, considering a significance level of 5%. To
estimate the statistical reliability of the validation instrument answered by the judges,
Cronbach's Alpha coefficient (> 0,70) was calculated. The analysis of the effect of the
educational intervention on the adolescents' knowledge on the theme was verified through the
McNemar test, considering 5% of significance level. The study was approved by the Ethics and
Research Committee of the Federal University of Piaui in opinion 3.644.984. Results: The
questionnaire was validated with a total CVI of 0,86. Three assertions were eliminated (CVI
<0,78). In the binomial test, most questions obtained p> 0,05, confirming the agreement of the
item answers between the judges. Regarding the assessment of the effect of the intervention on
the knowledge of the adolescents, the percentage of correct answers to questions on the theme
in the post-test was mostly equal or higher, with no significant difference between the pre and
post-test, except in item “11 - Currently, the number of children and adolescents with the
metabolic syndrome is increasing ”(p = 0,031). Regarding the general situation of knowledge
of adolescents, 45,9% improved their knowledge, with no significant difference in improving
the total score (p = 0,067). Conclusion: Knowledge was greater in almost half of the
adolescents in the post-test, without significant statistics and the intervention (reading the
educational booklet) contributed to the improvement of knowledge in an item in the
questionnaire. The questionnaire was validated in terms of content, becoming an appropriate
instrument to assess adolescents' knowledge about MS.

Keywords: Metabolic X Syndrome. Teenager. Health education. Educational technology.
Validation studies.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Metabolica (SM) constitui grave problema de satde publica mundial,
referindo-se ao conjunto de fatores fisiopatoldgicos de risco cardiovascular. Para diagndstico
da SM, a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005)
recomenda as defini¢es do National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel
11 (NCEP-ATP I11) (2001), que define SM como combinacéo de, pelo menos, trés dos seguintes
fatores de risco: obesidade abdominal, hiperglicemia de jejum, hipertensao arterial, lipoproteina
de alta densidade-colesterol (HDL-c) baixa, e hipertrigliceridemia.

Esses fatores de risco possuem origem em desordens complexas relacionadas com a
interacdo entre determinantes genéticos e fatores ambientais adquiridos, influenciados,
sobretudo, pelo estilo de vida e pelos habitos alimentares (OLIVEIRA; BOERY, 2018).

Por muitos anos estes fatores de risco cardiovasculares foram considerados relevantes
apenas em populacGes adultas e/ou idosas. Contudo, ultimamente, os estudos tém demonstrado
frequente presenca entre adultos jovens e até mesmo entre criancas e adolescentes
(CARVALHO et al., 2015). Tal acontecimento € justificado pelo aumento na prevaléncia de
excesso de peso e obesidade em criancas e adolescentes, observado em diversos paises,
incluindo o Brasil (KUSCHNIR et al., 2016).

De acordo com uma revisao sistematica, a prevaléncia de SM mundial em criancas e
adolescentes é de 3,3% (0-19,2%). Quando associada com sobrepeso e obesidade, a prevaléncia
passa a 29,2% (10-66%) (FRIEND; CRAIG; TURNER, 2013). Estudo brasileiro encontrou
resultado similar, com prevaléncia nacional estimada de SM para adolescentes de 2,6% (2,3-
2,9%), e estimou que a prevaléncia de SM foi maior em adolescentes obesos, atingindo 21,3%
(18,5-24,5%) (KUSCHNIR et al., 2016).

Uma das explicacdes para o aumento do ndmero de criancas e adolescentes com
obesidade é o crescimento do acesso a alimentacbes com alto teor calorico, associado ao
sedentarismo, em virtude da crescente urbanizagio e informatizacido (PRECOMA et al., 2019).

Dessa forma, a SM deve ser tratada e evitada com medidas de promocéo a satde, dando
énfase a reducgdo de excesso ponderal, por meio de alimentacdo saudavel e pratica de atividade
fisica. Além disso, acGes de saude ao publico de criancas e adolescentes devem ser
intensificadas e aprimoradas, objetivando o ndo desenvolvimento dos fatores de risco para SM.

Os diversos fatores de risco, quando presentes na infancia e adolescéncia, tendem a
persistir até a vida adulta e contribuir para desenvolvimento de outras Doencas Cronicas ndo
Transmissiveis (DCNT) (BEZERRA et al., 2018). Em virtude disso, o conhecimento das
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medidas de prevencao priméria é essencial para possibilitar seu diagndstico precoce, tratamento
oportuno e, principalmente, adotar estratégias preventivas abrangentes e eficazes (MALTA,
MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

Dessa forma, encontram-se na literatura diversos estudos direcionados ao publico de
criancas e adolescentes, que implementam intervencdes educativas sobre diferentes temas com
0 objetivo principal de proporcionar empoderamento a individuos quanto a sua situacdo de
salde (PEREIRA; PEREIRA; ANGELIS-PEREIRA, 2017; BRANDAO NETO et al., 2014;
CAVALCANE et al., 2019; CARNEIRO et al., 2015; DIAS; SIQUEIRA; VIGANO, 2018).

Dentre esses estudos, pode-se citar Cortez et al. (2018), que constataram aumento do
conhecimento de criancgas e adolescentes sobre fatores de risco para SM apds desenvolvimento
de programa educacional estruturado, contendo cinco encontros de educacdo em saude. Desse
modo, percebe-se necessidade de planejamento dessas intervencdes educativas, assim como de
sua sistematizacdo e da utilizagdo de recursos de qualidade, com linguagem adequada, de fécil
compreensdo e atrativa, ao ponto de despertar interesse desse publico.

Em virtude disso, materiais impressos, como cartilhas educativas tém sido usadas como
aliadas na educacao em saude com adolescentes, pois constituem alternativas na promocao da
saude, por ser ferramenta palpavel, em que as informacdes sdo facilmente visualizadas, sendo
instrumento Util para melhor absorcdo dos conhecimentos e eficiente recurso pedagdgico
(BENEVIDES et al., 2016).

Nesse sentido, encontra-se vasta producdo de estudos de construcdo e validacdo de
cartilhas educativas destinadas a diferentes publicos-alvo e com abordagem de temas diversos,
comprovando a relevancia do uso de tais tecnologias educativas na promoc¢do de salde,
prevencdo e tratamento de doencas (GONCALVES et al., 2019; XIMENES et al., 2019; LIMA
etal, 2017; MOURA, J. R. A. et al., 2019).

Com base nestes aspectos, Moura (2016) elaborou uma cartilha educativa, intitulada
“Sindrome Metabolica: Como me prevenir?”, para orientar adolescentes sobre 0s conceitos,
fatores de risco e medidas de prevencdo da SM. Essa cartilha foi validada quanto ao conteudo,
linguagem e aparéncia junto a juizes, e quanto ao estilo de escrita, apresentagcdo e compreensdo
junto ao publico-alvo. O presente estudo é a continuidade da validacdo desse instrumento,

validando-o clinicamente junto a adolescentes de Picos-PlI.
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Partindo disso, o estudo pretende responder ao seguinte questionamento: Qual o efeito
do uso da cartilha educativa, “Sindrome Metabodlica: Como me prevenir?”’, no conhecimento
sobre SM, seus fatores de risco e medidas de prevencao em adolescentes?

Com base nessa questdo de pesquisa elaborou-se as seguintes hipéteses: HO: "a
intervengdo educativa com uso da cartilha educativa ndo tem efeito no conhecimento dos
adolescentes sobre SM™; H1: “a intervengao educativa com uso da cartilha educativa tem efeito
positivo no conhecimento dos adolescentes sobre SM".

Desta forma, ressalta-se que contribuir para o conhecimento sobre a tematica é uma
estratégia pertinente para o incentivo aos adolescentes a exercerem sua autonomia,
possibilitando, a adocdo de habitos de vida saudaveis, e prevenindo o desenvolvimento de SM
e doencas cardiovasculares no futuro (SILVA; ANANIAS; MARQUES, 2017). Para que isso
aconteca a pratica em salde deve se utilizar novas estratégias e tecnologias em saude, pois
auxiliam no processo de ensino-aprendizagem, produzindo impacto relevante na promocao da
satde (ARAGAO et al., 2018).

Portanto, € necessario que essas tecnologias educativas sejam validadas junto a
populacdo-alvo. Nesse sentido, a validacdo clinica dessa cartilha educativa é relevante, pois
permitird a disponibilizacdo de tecnologia educativa adequada ao uso na elaboracdo de agdes
de educacdo em salde aos adolescentes, podendo ser desenvolvidas no contexto escolar por
profissionais da saude e da educacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Validar clinicamente uma cartilha educativa para promocdo do conhecimento sobre

prevencédo da SM em adolescentes.

2.2 Especificos

e Construir e validar um roteiro de questdes com conteildo das informacdes da cartilha
educativa;

e Caracterizar sociodemograficamente os adolescentes do estudo;

e Comparar o conhecimento dos adolescentes sobre SM antes e apds a leitura da cartilha

educativa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi organizada em duas partes. Na primeira, abordou-se o
conceito da SM enfocando a relevancia da deteccdo e prevencdo ainda na infancia e
adolescéncia. No segundo subitem, apresentou-se a importancia do uso de tecnologias em saude

nas acOes educativas com os adolescentes em ambiente escolar.

3.1 Sindrome metabdlica em adolescentes

As transformac6es econdmicas, sociais e demograficas no Brasil e no mundo favorecem
0 processo de transicao no estilo de vida da populacdo, marcado por alteracdes nutricionais e
epidemioldgicas, o qual contribui para o aumento de DCNT e a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre adolescentes. Com o crescimento da obesidade neste publico torna-se mais
comum a ocorréncia de SM e doengas cardiovasculares (FARIAS, et al., 2018).

A adolescéncia compreende a transicdo entre a infancia e a vida adulta, definida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) entre a faixa etaria de 10 a 19 anos, é um periodo que
abrange significativas mudancas fisicas, psicolégicas e comportamentais. Tornando-se uma
fase considerada passivel para o inicio do sobrepeso e obesidade. Condicbes que podem
favorecer alteracbes no metabolismo dos adolescentes, incluindo o desenvolvimento da SM
(ASSIS et al., 2017).

A SM ¢ um transtorno complexo caracterizado pela associagdo de um conjunto de
fatores de risco cardiovasculares relacionados a obesidade de distribuicdo central e a resisténcia
a insulina, resultante de fatores genéticos e ambientais, consumo excessivo de alimentos
caldricos e inatividade fisica (CRUZ et al., 2005; DANIELS; GREER, 2008).

Inicialmente a SM foi retratada por Kylin, em 1920, como o conjunto de trés condicdes
clinicas: hipertensao arterial sistémica, hiperglicemia e gota. Logo depois, em 1988, seu nome
e definigdo foram alterados por Gerald Reaven, sendo renomeada como sindrome X. Em 1989,
Kaplan chamou-a de “quarteto mortal”, atualmente ¢ conhecida como “sindrome da resisténcia
insulinica” ou “sindrome metabdlica” (LOPES, 2004; CRUZ; GORAN, 2004).

Apresenta um conjunto de alteragdes antropométricas, fisioldgicas e bioguimicas que
incluem resisténcia a insulina, intolerancia a glicose ou diabetes gestacional, historia familiar
de diabetes mellitus tipo 2, doenca cardiovascular ou hipertenséo arterial, diminuigdo dos niveis

de HDL-c, aumento de triglicerideos, excesso de peso ou obesidade abdominal, presenca de
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acantose nigrans, adrenarca precoce e sindrome de ovarios policisticos (WEFFORT et al., 2019;
SBC, 2005).

De acordo com o NCEP ATP Il (2001), o diagndstico de SM no adulto é realizado
guando existem trés ou mais dos seguintes critérios clinicos: pressao arterial >130 / 85 mmHg,
circunferéncia da cintura > 102 cm nos homens e > 88 cm nas mulheres, HDL-c < 40 mg / dI
em homens e < 50 mg/dl em mulheres, triglicerideos > 150 mg/dl e glicemia de jejum > 110
mg/dl.

Né&o se tem um consenso na literatura sobre quais seriam 0s componentes e respectivos
pontos de corte para odiagnostico de SM em criancas e adolescentes. Por isso, alguns estudos
apresentam propostas de adaptacfes para o diagnostico em criangas e adolescentes, utilizando
como base os critérios da NCEP-ATP Il1, da International Diabetes Federation (IDF) e da OMS,
aexemplo de: Cook et al. (2003), Ferranti et al. (2004), Vinner et al. (2005), Souza et al. (2007)
e Leite et al (2009). Esses autores geralmente utilizam os mesmos componentes ou fatores de
risco, e elaboram adaptacGes nos pontos de corte utilizados: glicemia de jejum (100-110mg/dL),
triglicerideos (100-150mg/dL), HDL-c (35-50mg/dL), obesidade (indice de Massa Corporal -
IMC percentil 85-97) ou circunferéncia da cintura (percentil 75-90), pressao arterial (percentil
90-95 ou 130/85 mm Hg) (MOURA, 2016; WEFFORT et al., 2019).

A prevaléncia da SM é variavel conforme a faixa etaria, sexo, etnia e critério diagndstico
utilizado. Considerando estas particularidades, nas ultimas décadas, estudos tém sido
realizados, com o objetivo de avaliar a prevaléncia de SM entre criancas e adolescentes (LIRA
NETO et al.,, 2017; COOK et al., 2003; FU et al.,, 2007; STABELINI NETO, 2012;
KUSCHNIR et al., 2016).

Em uma revisdo sistematica com o objetivo de definir a prevaléncia de SM em
adolescentes, identificou-se uma variacdo entre 2,2% a 52,1%, demonstrando um aumento em
estudos realizados com adolescentes obesos, em paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(MORAES et al., 2009). Resultados similares séo encotrados em estudos brasileiros, nos quais
a prevaléncia de SM entre criancas e adolescentes variam entre 0 a 42,4%, as maiores
prevaléncias sdo encontradas em estudos realizados com populagfes que apresentam algum dos
fatores de risco para a SM ou excesso de peso (TAVARES et al., 2010).

Em pesquisa recente realizada com adolescentes de escolas publicas do estado do Piaui,
observou-se uma prevaléncia de SM de 7% na amostra, 0os adolescentes com obesidade
apontaram maior chance de apresentar este transtorno metabdlico, e além disso, mais da metade

dos individuos possuem um dos componentes de risco para a SM. Vale ressaltar que a presenca
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de um maior nimero de componentes associados a SM aumenta o risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (MENDES et al., 2019).

A prevaléncia de SM em criancas e adolescentes em comparacdo com adultos é
relativamente baixa. No entanto, os adolescentes com sobrepeso e obesidade tém uma
prevaléncia de SM de até 29%. A obesidade central, o estilo de vida sedentario, a inatividade
fisica, 0 tabagismo e os habitos alimentares inadequados séo fatores que contribuem para altos
indices de SM em criangas e adolescentes (MBUGUA; KIMANI; MUNYOKI, 2017). Por isso,
o tratamento da SM neste pablico inclui reducéo do peso corporal e do IMC, modificacdes no
estilo de vida com dieta saudavel, pratica de atividade fisica adequada, tratamento das
patologias associadas (dislipidemia e hipertensdo arterial), abandono do tabagismo e
eventualmente tratamento farmacoldgico (NOGUEIRA-DE-ALMEIDA et al., 2020).

Desta forma, a deteccédo precoce da SM e de seus fatores de risco € fundamental para o
inicio de intervencBes que levam a reducdo do risco de progressao da doenca e do
desenvolvimento de outras patologias, como as doencas cardiovasculares e diabetes
(MBUGUA,; KIMANI; MUNYOKI, 2017).

No Brasil, grande parte da assisténcia a satde da populacdo é feita pela rede publica do
Sistema Unico de Satde (SUS), a prevencédo primaria e a deteccdo precoce devem ser metas
prioritarias dos profissionais de salde, sendo as formas mais efetivas de evitar as doencas e
suas complicagdes. Além disso, as principais recomendacfes necessitam estar centradas nas
mudancas no estilo de vida que devem ser obtidos desde a infancia e adolescéncia (PRECOMA
etal., 2019).

Nesse sentido, a utilizacdo de atividades educativas € essencial, pois permitem a troca
de conhecimentos, capacitacdo, estimulo e a promocdo do autocuidado aos participantes,
através de diferentes tecnologias educativas, tais como: exposicdo verbal, rodas de conversas,
e 0 uso de material escrito como cartilhas com imagens autoexplicativas (NEVES; MENDES;
SILVA, 2015).

A aplicacdo destas tecnologias educativas aos adolescentes pode ser uma estratégia
eficaz para a prevencao precoce dos fatores de risco relacionados a SM, além disso acredita-se
gue quando implementadas em ambito escolar de forma sistematizada, os resultados se mostram

benéficos para além do publico-alvo.
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3.2 As tecnologias educativas em saude utilizadas com adolescentes em ambito escolar

A Educacdo em Saude (ES) é tida como uma ferramenta importante, quando o assunto
é fortalecer as acGes de prevencdo e promocao a salde, uma vez que, em exercicio estimula o0s
processos de educacdo e construcdo de conhecimentos em salde, com fins de levar a
transformacéo e apropriagdo de saberes existentes, fortalecendo a autonomia no cuidado
individual e coletivo acerca do processo saude-doenca, fato que contribui para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo (FALKENBERG et al., 2014; FERNANDES; BACKES, 2010;
SALCl et al., 2013).

Como forma de transformar as relagdes que ocorrem em ES, as Tecnologias em Saude
(TS) atuam como ferramentas que proporcionam a prevencao, o diagndstico, o tratamento de
doencas, e a reabilitacdo de suas consequéncias (OLIVEIRA, 2012). Segundo Elias (2013), as
TS sdo definidas como medicamentos, equipamentos, acessorios medico-farmacéuticos e
procedimentos clinicos e cirdrgicos, e modelos de organizagdo e sistemas de apoio na atencdo
a saude. Para mais, ainda assumem a definicdo de um conjunto de conhecimentos aplicados,
com o objetivo de resolver ou atenuar os problemas de saude, bem como melhorar os niveis de
salide das populagdes (SILVA, 2013).

Dentro das TS pode-se destacar a tecnologias cuidativo-educacionais (TCE) que se
refere a um processo relacional e progressista, 0 qual busca valorizar a experiéncia do viver
com vista a promover uma transformacao dos envolvidos em pessoas detentoras de um pensar
critico, reflexivo, autbnomo, empoderador e agentes ativos de mudanca da sua prépria
realidade, favorecendo a construgdo de cidaddos éticos e protagonistas de sua prépria vida
(SALBEGO et al., 2018).

Em sintese, o desenvolvimento e implementacdo dessas TCE contribuem para mudancas
de atitudes mediante o0 empoderamento dos individuos envolvidos, tornando-os autoconfiantes
para realizar determinadas préaticas de promocao a satde (DODT et al., 2013).

Nesse contexto, percebe-se que o uso de TCE sdo eficazes para serem usadas com
diferentes publicos, e em especial com os adolescentes, visto que essa fase € marcada por
grandes transformacdes nos aspectos biopsicossociais, fisicos, interacfes sociais e despertar de
novos interesses. E uma fase de inquietacdes e contestacdes, na qual ha o estabelecimento de
novas relagdes com o meio familiar e social, que quando estabelecida de maneira saudavel
exercem papel crucial para seu desenvolvimento (FERRONATO, 2015; OPAS, 2017).

Nesse publico, as acdes de ES sdo métodos para incentivar o debate sobre temas de

interesse do adolescente, considerando o contexto cultural no qual estdo inseridos, em um
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processo continuo e crescente de aprendizagem, contribuindo efetivamente para aprimorar
conhecimentos, modificar condutas e habilidades relacionadas com comportamentos ligados a
salide (COSSA; JARDIM, 2011).

Deste modo, as atividades de ES com adolescentes podem ser enriquecidas com 0 uso
de TCE. Santos et al (2018) evidenciaram que a utilizacdo de TCE como instrumento de
educacao em saude, favoreceu a participacgdo ativa, possibilitando o esclarecimento de diavidas,
a aproximacdo com o tema e a assimilacdo real do conhecimento, em acdo realizada com
adolescentes.

Em uma reviséo integrativa realizada com o objetivo de fazer um levantamento da
producdo cientifica nacional e internacional acerca das agBes de ES para adolescentes,
observou-se uma prevaléncia de producbes que contemplavam ES em ambito escolar.
Considerado assim, um ambiente favoravel e privilegiado para realizar acdes de promocéo da
salde, em consequéncia da sua capilaridade e abrangéncia, constituindo-se como um
colaborador importante para a efetuacdo de agdes de promocdo da saude voltadas para o
fortalecimento das capacidades dos individuos para mudancas de atitudes acerca de sua saude
e da sociedade (BARRETO et al., 2016).

Nesse sentido, diferentes tipos de tecnologias educativas em salde tém sido
desenvolvidas e validadas junto a esse publico em ambito escolar, visando o aprimoramento do
conhecimento e o empoderamento dos adolescentes sobre diferentes temas relevantes ao seu
processo salde-doenca. Dentre essas tecnologias, destaca-se 0s materiais educativos, tais como:
jogos, histdrias em quadrinhos, album seriado, blog e cartilha educativa (BARBOSA et al.,
2010; MOURA et al., 2017 CRUZ et al., 2019; SANTOS et al., 2019).

Nessa perspectiva evidencia-se a cartilha educativa, um recurso pedagogico e didatico,
que possibilita a interacdo dialégica nas estratégias de ES, favorecendo a construcdo de um
conhecimento de vérias dimensdes, sendo disponivel facilmente e de baixo custo, capaz de
promover resultados expressivos para os participantes das atividades educativas (BARROS et
al. 2012; GALVAO; PERFEITO; MACEDO, 2011).

As cartilhas educativas tém sido desenvolvidas com o objetivo de contribuir para o
incentivo ao estilo de vida saudavel, a prevencdo de doengas e a promoc¢do da salde. Desta
forma, ressalta-se a importancia do desenvolvimento e disponibilizacdo dessas tecnologias
educativas em saude para os adolescentes, com a inclusédo no ambiente escolar, local de melhor

alcance do publico-alvo e de implementacéo das propostas de promocéo da salde.
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4 METODO

A presente pesquisa consiste na valida¢do clinica da cartilha educativa, “Sindrome
Metabolica: Como me prevenir?”, elaborada e validada internamente na dissertacao de
mestrado de Moura (2016), que teve por tema “Construcao e Validagao de Material Educativo

para Prevencao de Sindrome Metabolica em Adolescentes”.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo quase experimento, baseado no modelo série
temporal, com randomizacgdo por cluster e simples. De acordo com Polit e Beck (2018), no
modelo de série temporal a principal caracteristica € a realizacdo de uma intervencdo, a analise
da amostra estudada é realizada antes e ap0s a intervencao, observando de forma comparativa
0s resultados obtidos.

A randomizagdo por conglomerados ou cluster foi realizada na sele¢do das escolas e
turmas que participaram da pesquisa, é o tipo de selecdo dos sujeitos em grupos e nao
individualmente. Dessa forma os grupos podem ser alocados a partir de hospitais, escolas,
bairros, salas de aula, cidades, dentre outros (CAMPBELL et al., 2012; LIMA, 2008). Em cada
turma selecionada foi realizado amostragem aleatdria simples para selecdo dos adolescentes.
Nesse tipo de amostragem, a populacdo tem a mesma chance de ser selecionada para compor a
amostra, através da selecdo aleatéria de individuos (MAROTTI et al., 2008).

No presente estudo, realizou-se a validacdo clinica da cartilha educativa com grupos
unicos, visando observar o efeito no conhecimento sobre SM dos adolescentes, que foi avaliado

antes e apo6s a leitura da cartilha educativa.

4.2 Local e periodo de estudo

O estudo foi realizado no ano de 2020 em cinco escolas publicas da rede estadual de
ensino da zona urbana da cidade de Picos-PlI.

A cidade é constituida de uma grande rede de ensino publica e privada, que contempla
desde o maternal ao ensino superior. A rede municipal dispde de 78 escolas, a rede estadual de
17 escolas e a rede particular conta com 15 escolas, e cinco campus de Ensino Superior. Os
indices de Desenvolvimento da Educacéo Basica (Ideb) da cidade no ano de 2019 referente aos

anos iniciais e finais de ensino foram 4,8 e 4,5, respectivamente (QEDU, 2019).
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Das 17 escolas da rede estadual de ensino 10 possuem turmas do 9° ano do ensino
fundamental e também do 1° ao 3° ano do Ensino Médio (EM). Assim, as cinco escolas que
participaram do estudo foram selecionadas entre essas 10 escolas através de um sorteio por
meio do aplicativo “Gerador aleatorio” para smartphone. As escolas foram organizadas em
ordem alfabética e enumeradas de 1 a 10. Na tela inicial do aplicativo selecionou-se a op¢éo
“niimero aleatorio”, em seguida identificou-se 0 nimero minimo e maximo, desmarcou-se a
opcao repeticdo de resultados e clicou-se em “obtencdo aleatéria” para sele¢do da primeira

escola. Posteriormente seguiu-se com 0 mesmo procedimento para selecdo das demais escolas.

4.3 Populagdo e Amostra

A populacdo foi composta por adolescentes de 14 a 17 anos matriculados em turmas do
9° ano do ensino fundamental Il e do 1° ao 3° ano do ensino médio de cinco escolas da rede
estadual de Picos- Piaui. Essa faixa etaria foi escolhida, por ser a contemplada no processo de
analise semantica da cartilha educativa.

Para estimativa do tamanho amostral foi utilizada uma férmula baseada no teste de Qui-
quadrado de McNemar, que é usado para analisar frequéncias (propor¢des) de duas amostras
relacionadas, ou seja, tem como objetivo avaliar a eficiéncia de situacdes “antes” e “depois”,
em que cada individuo é utilizado como seu préprio controle (ARANGO, 2009). Sendo

apresentada abaixo:

2
@, 2+27 P, .q,)

4.(P,-05) . P,

Para o célculo foram adotados os seguintes parametros: intervalo de confianca de 95%,
poder estatistico de 80%, proporcdo de pares que ndo sofreria alteragdo com a aplicagdo da
cartilha educativa de 50% (adotou-se este valor por se considerar o total desconhecimento deste
parametro) e uma mudanca de proporcao de pelo menos 10% entre pares de observacfes para
se rejeitar a hipotese de nulidade (ou seja, ndo haver diferenca entre as proporcdes antes e apos
0 desenvolvimento das leituras da cartilha educativa) onde (Za = 1,96; Z = 80%; PA = 0,2;
gA=0,8; PD =0,5).
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A partir desse célculo obteve-se o resultado de 38 adolescentes para compor a amostra,
a qual foi distribuida nas cinco escolas, e em cada escola buscou-se alcancar amostra de,
aproximadamente, 10 adolescentes, visando totalizar 50 participantes. Porém, a amostra inicial
foi de 41 adolescentes, teve-se a perda de quatro participantes, pois ndo concluiram a dltima
etapa da pesquisa, o preenchimento do pos-teste; assim a pesquisa foi finalizada com 37
participantes.

A selecao das turmas se deu por meio do aplicativo “gerador aleatorio”, aplicando o
mesmo processo de sorteio das escolas. Em cada escola que foi sorteada para fazer parte do
estudo, foi realizado um novo sorteio para selecionar uma turma dentre as quatro de interesse
(°EF, 1°, 2° e 3° EM). A selec¢éo dos participantes que compuseram a amostra deste estudo foi
realizada em cada turma, também através de um sorteio com o uso do mesmo aplicativo,

utilizando a lista de frequéncia escolar.

4.3.1 Critérios de incluséo

e Adolescentes escolares na faixa etaria de 14 a 17 anos;

e Possuir telefone celular com aplicativo WhatsApp para contato com a pesquisadora.

4.3.2 Critério de exclusdo

e Adolescentes que referiram déficit cognitivo e/ou auditivo ou qualquer dificuldade que

inviabilizasse a comunicacdo e a realizacdo das etapas de pesquisa.

4.3.3 Critério de descontinuidade

e A ndo participacdo em todas as etapas da pesquisa.

4.4 Cartilha educativa

A cartilha educativa “Sindrome metabdlica: como me prevenir?” (ANEXO A) foi
elaborada para o publico de adolescentes, com o objetivo de ensinar sobre a SM, as medidas de
prevencdo, a identificacdo dos fatores de risco e ajudar na promocao de saude, bem como para
auxiliar os profissionais da saude na elaboracdo de agdes de educacdo em saude por meio da
sua utilizacdo (MOURA, 2016).
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A TCE foi validada quanto ao conteudo, linguagem e aparéncia junto a trés grupos de
juizes, de conteldo, técnicos e design; e quanto ao estilo de escrita, apresentagdo e compreensao
junto a populacdo-alvo (MOURA, 2016).

A cartilha educativa € composta por 36 paginas onde encontra-se capa, ficha
catalogréfica, uma breve apresentacdo da cartilha, em seguida o sumario contendo 0s seguintes
assuntos em forma de topico: Dados pessoais; Dados clinicos e laboratoriais; “E ai galera!”; O
que € Sindrome Metabdlica?; Quem pode ter?; Entendeu?! Entdo vamos testar!; Tem como
prevenir?; Como se alimenta bem? Licdo de casa; Vou ter que suar a camisa? Meu peso esta
bom? Conheco gente que fuma e bebe!; Vou querer mesmo € relaxar!; Espalhe essa ideia; e
Bibliografia (MOURA, 2016).

Na cartilha encontra-se uma histéria, onde o personagem principal € um adolescente que
fala sobre seu diagndstico de risco para a SM realizado por profissionais de salde na sua escola.
No desenrolar da histdria o personagem fala sobre sua rotina, como descobriu esta condi¢éo,
ensina sobre conceitos basicos da SM, apresenta formas de prevengdo, e destaca as mudancas
adquiridas na sua vida escolar e familiar (MOURA, 2016).

4.5 Variaveis do estudo

e Variavel dependente:

A variavel desfecho (dependente) é o conhecimento dos adolescentes sobre SM e
medidas de prevencao, aferido antes e ap0s a leitura da cartilha educativa. O roteiro de questdes
utilizado para avaliar o conhecimento foi elaborado e validado antes da realizacdo da

intervenc&o.

e Variaveis independentes

As varidveis independentes foram coletadas em questionério de caracterizacao
sociodemogréfica dos adolescentes (APENDICE E):
e Sexo: autodeclarado, caracterizado como feminino ou masculino;
e ldade: autodeclarada, expressa em anos completos;
e Escolaridade: autodeclarada, categorizada em anos de estudo;
e Cor: autorreferida, caracterizada em branca, negra, amarela, parda ou indigena;

e Com quem mora: autodeclarada, considerando pais, companheiro, amigos ou outros;
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e Situacdo conjungal: autodeclarada, como solteiro (a), casado (a), unido estavel,
separado (a) ou viuvo (a);

e Ocupagdo nos ultimos 12 meses: autodeclarada, caracterizada em trabalho
remunerado, trabalho ndo-remunerado, estagio remunerado, estgio ndo remunerado ou
sO estuda;

e Renda familiar: autodeclarada, considerado o somatorio do valor bruto dos
vencimentos de cada integrante da familia do participante em moeda brasileira, o real;

e Classe econémica: A classificacdo econdmica foi determinada a partir do Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Brasileiras de
Empresas de Pesquisa (ABEP). Ele tem como objetivo determinar o poder aquisitivo
das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a popula¢do em

termos de “classes sociais” e utilizando a classificacdo em classes econdmicas (ABEP,

2019) (Quadro 1).

Quadro 1 — Pontos de corte para Classificacdo Econdmica no Brasil, 2019.

ITENS Quantidade de itens
Produtos/servicos 0 1 2 3 >4
Banheiro 0 3 7 10 14
Empregado doméstico 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora de roupa 0 2 2 2 2
PONTUACAO Total=
Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)
Grau de instrucéo do chefe Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 Incompleto
Ou Q)
Responsavel pela familia Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto (2)
Médio completo/ Superior Incompleto (4)
Superior Completo (7)
PONTUACAO Total=
Sim Né&o
. - Aguaencanada |4 0
Servigos publicos Rua > 0
pavimentada
PONTUACAO Total=
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| PONTUACAO FINAL | Total final=

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2019).

Além disso, a ABEP faz uma correlacdo entre faixas de pontuacdo do critério e

estratos de classificacdo econdmica, como apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Pontuac6es dos estratos de classificacdo econémica no Brasil, 2019.

Classe Pontos
A 45-100
B1 38-44
B2 29-37
C1 23-28
C2 17-22
D-E 0-16

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2019).

4.5.1 Instrumentos de coleta de dados

Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica dos Adolescentes (APENDICE
E): foi elaborado pela pesquisadora e formado por diversas perguntas
predominantemente com alternativas de repostas objetivas. As variaveis investigadas
foram: sexo, idade, escolaridade, cor autorreferida, com quem mora, situagéo conjugal,

ocupacdo nos ultimos 12 meses, renda familiar e classe econémica.

Questionario de conhecimento sobre a prevencdo da Sindrome Metabolica (preé e
pos-teste) (APENDICE F): é composto por 17 assertivas do roteiro de questdes que
passou pelo processo de construcao e validacdo de contetdo no item 4.5.2. As assertivas
possuem valor verdadeiro ou falso com base nos contetidos encontrados na cartilha
educativa “Sindrome Metabolica: Como me prevenir?”. Cada questdo do questionario
vale 1 ponto, a pontuacdo total do instrumento foi calculada para comparar o

conhecimento dos adolescentes sobre a SM antes e apds a leitura da cartilha.

4.5.2 Construcdo e validacdo do roteiro de questdes

O roteiro de questdes foi desenvolvido com base nos contetldos encontrados na cartilha

educativa, “Sindrome Metabolica: Como me prevenir?” (ANEXO A), foi composto por 20

assertivas, sendo 15 assertivas verdadeiras e as demais falsas, visando comparar o

conhecimento dos adolescentes sobre o tema.
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Ap0s a construcdo, o roteiro passou pelo processo de validagdo de conteddo por um
conjunto de juizes composto por diferentes profissionais que se encaixaram em alguma destas
areas de interesse: pesquisadores/docentes na area de SM, salde do adolescente, elaboragédo
e/ou validacdo de instrumentos, avaliacdo da aprendizagem.

Para o estabelecimento do tamanho da amostra dos juizes, foram empregados os
conceitos da Psicometria, nos quais Pasquali (1997) recomenda um nimero de seis a 20
especialistas. Dezessete (17) juizes especialistas avaliaram o roteiro de questbes, que
compuseram a amostra de sujeitos nessa etapa do estudo.

Os especialistas foram escolhidos no banco de dados do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), a selecdo foi feita inicialmente acessando
o site “Plataforma lattes”, em seguida na janela “Curriculo Lattes”, com a escolha da opgdo
“Buscar curriculo”. Na aba busca avangada, por assunto, usando as palavras-chave: “Sindrome
metabolica”; “Saude do Adolescente”; “Validacdo de instrumentos” e “Avaliagdo da
aprendizagem”. Apds essa busca encontrou-se uma populacao de 54 especialistas nestas areas
do conhecimento, porém, por meio desse método obteve-se o retorno das respostas de apenas
cinco juizes.

Assim, foi adotada também a amostragem do tipo “bola de neve”, na qual identificou-
se um sujeito que se encaixa nos critérios para participacao do estudo, e foi solicitado que este
sugerisse outros participantes (POLIT; BECK, 2018). A partir desse método 12 juizes
participaram da pesquisa, complementando a amostra da pesquisa.

Pela necessidade de garantir parametros de qualidade para a sele¢do dos especialistas,
utilizou-se o conjunto de requisitos para definicdo de juizes de contetido docentes e assistenciais
conforme recomendacdes de Jasper (1994) (Quadro 3).

Quadro 3 - Requisitos e caracteristicas para definicdo de juizes docentes e assistenciais
ropostos por Jasper (1994).

REQUISITOS CARACTERISTICAS
Possuir habilidade/ conhecimento |- Ter experiéncia profissional assistencial junto ao publico de
adquiridos pela experiéncia. adolescentes com SM por um periodo minimo de 5 anos;

- Ter experiéncia docente na area de interesse* ou construcéo e
validacéo de instrumentos;

- Ter experiéncia na realizacdo de atividades relacionadas a area
de interesse* ou construcdo e validagdo de instrumentos.

Possuir habilidade/ conhecimento | - Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional ou
especializados que tornam o |internacional relacionado a &rea de interesse* ou construgéo e
profissional uma autoridade do | validagéo de instrumentos;

assunto. - Ter orientado trabalho(s) académico(s) de Pos-Graduagéo
Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado) com temaética relacionada
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a area de interesse* ou construcdo e validacdo de instrumentos;

- Possuir titulo de mestre, com dissertacdo em tematica
relacionado a area de interesse ou construcdo e validagdo de
instrumentos;

- Participacdo em mesas-redondas de eventos cientificos
relacionado a area de interesse ou construgdo e validacdo de
instrumentos;

- Possuir titulo de doutor, com tese em tematica relacionado a area
de interesse* ou construcdo e validacdo de instrumentos.

Possuir habilidade especial em|- Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas
determinado tipo de estudo. relacionada a éarea de interesse* ou construgdo e validacdo de
instrumentos;

- Ter autoria em artigo(s) cientifico(s) com tematicas
relacionados a area de interesse* ou construcao e validacdo de
instrumentos, em periddico(s) classificados pela CAPES;

- Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s)
académico(s) de Pos-Graduagdo Stricto Sensu (Mestrado ou
Doutorado) com tematica relacionada a area de interesse* ou
construcdo e validacdo de instrumentos.

Possuir aprovacdo em um teste |- Ser profissional titulado pela Associagdo Brasileira de Salde
especifico para identificar juizes. | Coletiva.

Possuir classificacdo alta atribuida Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida

por uma autoridade. homenagem/mengdo honrosa de reconhecimento como
autoridade na area de interesse* ou construgdo e validacdo de
instrumentos;

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s)
nacionais e internacionais, cujos contetdos sejam referentes a area
de interesse* ou construcdo e validacdo de instrumentos.

*Area de interesse: Sindrome Metabdlica, Saide do Adolescente, Validagdo de Instrumentos, Avaliacdo da

Aprendizagem.
Fonte: Adaptado de Jasper (1994).

Foram selecionados os juizes que atenderam a pelo menos 2 dos requisitos descritos por
Jasper (1994) e excluidos aqueles que ndo responderam ao convite ou ndo devolveram 0s
documentos recebidos dentro do prazo que foi estabelecido.

O contato com cada juiz selecionado foi realizado através de correio eletrdnico. Nesse
e-mail foi enviada a carta convite (APENDICE A), explicou-se o objetivo e a metodologia do
estudo por meio das instrugbes de avaliagdo dos especialistas (APENDICE B). Além disso,
encaminhou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), uma
copia da cartilha educativa em formato portéatil de documento (PDF) e o link em formato online
do instrumento de validacdo de conteddo do roteiro de questdes, elaborado a partir da
ferramenta web Google Docs (APENDICE D).

Solicitou-se a devolugdo dos instrumentos ap6s 30 dias e quando ndo houve resposta no

prazo determinado, foi feito um novo contato para a retirada de ddvidas e o acréscimo de mais
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10 dias para a devolucdo. Os que ndo responderam apds 40 dias foram considerados como
desistentes.

No processo de validacdo de conteudo do roteiro de questfes, adicionou-se ao lado de
cada questdo o modelo de classificacdo de itens proposto por Pasquali (1998), o qual utiliza
uma escala categorica ordinal de quatro pontos, variando entre um e quatro. Sendo as opc¢Ges
trés e quatro consideradas adequadas, como apresentado no Quadro 4, além disso, em cada
questdo foi acrescentado um campo destinado para observacdes e recomendacdes de alteracdo

dos especialistas.

Quadro 4 - Pontuacdo e Critérios de avaliacdo das questdes.

Pontuagéo Critérios de Avaliacéo
1 A questdo NAO ¢ indicativa acerca da compreenséo da cartilha educativa
9 A questdo ¢ MUITO POUCO indicativa acerca da compreensdo da cartilha
educativa

A guestdo é CONSIDERAVELMENTE indicativa acerca da compreensao da
cartilha educativa
A questdo é MUITISSIMO indicativa acerca da compreensao da cartilha

4 .
educativa
Fonte: Adaptado de PASQUALI (1998).

3

A analise da construcdo e validacdo do roteiro de questes foi realizada a partir do
calculo do Indice de Validade e Contetdo (IVC) para cada uma das questdes, para medir a
proporcéo de especialistas em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e suas
questdes. Permitindo inicialmente analisar cada questao individualmente e depois o roteiro de
questdes como um todo. O IVC foi definido pela proporcdo de itens que receberam pontuacéo
“3” ou “4” (consideravelmente indicativa ou muitissimo indicativa) pelos especialistas. O
calculo do IVC de cada item foi realizado conforme a formula a seguir (nimero de respostas
“3” ou “4”, divididas pelo total de respostas) (ALEXANDRE; COLUCI, 2011):

Numero de respostas "3" ou "4"
IVC =

Total de respostas

Para avaliar o instrumento como um todo, Polit e Beck (2006) recomendam que 0s
pesquisadores devam descrever como realizaram o calculo. Esses autores apresentam trés
formas que podem ser utilizadas. Dentre essas, optou-se por utilizar o seguinte calculo: “a soma
de todos os IVC calculados separadamente e divide-se pelo nimero de itens considerados na

avaliagdo.”
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Para avaliar a validade de conteudo das questfes individualmente consideraram-se as
recomendacdes de Polit e Beck (2018), que preconizam o valor minimo para o IVC de 0,78. O
IVC menor que 0,78 foram revisados ou eliminados. Para verificar a validade do instrumento
como todo foi considerada média minima do IVC de 0,80 (GRANT; DAVIS, 1997; DAVIS,
1992).

Realizou-se o teste binomial exato, aplicado para testar se o IVC € igual ou superior a
0,78 (hipotese nula do teste), portanto, se tal hipotese for rejeitada (p<0,05), entdo o IVC néo é
estatisticamente superior ou igual a 0,78, caso contrario (p>0,05), quando nao ha evidéncia para
rejeitar a hipotese nula, pode-se considerar que o IVC indica que no minimo 78% dos juizes
concordam na validagdo do item do instrumento. Para o teste binomial foi considerado 0,05 de
nivel de significancia.

As observacbes e recomendacdes dos juizes foram apresentadas em um quadro
juntamente com as alteracdes realizadas nos itens do roteiro de questdo. As questdes validadas
pelos juizes constituiram o questionario de conhecimento sobre a prevencdo da SM, que foi

utilizado no pré e pos-teste da validacao clinica da cartilha educativa.

4.6 Intervencao educativa

A validagdo clinica da cartilha educativa constituiu-se da realizacdo de uma intervencdo
guase-experimental com grupo Unico de adolescentes de cinco escolas publicas estaduais de
Picos-PI. A intervencdo foi dividida em quatro etapas, como representada no Fluxograma 1.

Inicialmente a pesquisadora entrou em contato com a diregdo das cinco escolas
sorteadas, por meio de envio de e-mails e ligagcOes telefonicas, explicando os objetivos e
procedimentos a serem implementados durante o estudo e solicitando a lista dos alunos com 0s
contatos dos pais ou responsaveis dos adolescentes de cada turma selecionada. Nessa ocasido
foi enviada a autorizagéo institucional (ANEXO B), concedida pela 9° Geréncia Regional de
Educacéo de Picos (9° GRE), e o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (ANEXO C),
tais documentos aprovam a realizacgdo do estudo.

Com as listas dos alunos de cada turma das escolas, realizou-se o sorteio dos alunos que
constituiram a amostra de cada escola. Logo apos, foi realizado o primeiro contato com os pais
ou responsaveis, objetivando solicitar o consentimento oral para que os adolescentes
participassem do estudo. Nessa oportunidade, inicialmente, foram fornecidas informagdes
sobre o trabalho de pesquisa em questdo, seus objetivos e 0s procedimentos éticos e morais

relacionados a pesquisa com seres humanos.



35

Fluxograma 1 - Etapas da Intervencdo Educativa.

1*ETAPA
Contato com a diregdo das escolas e explicacéo Solicitagdo de lista dos alunos e contatos dos pais e
sobre a pesquisa; responsaveis.
22ETAPA
Tocontato com | Apresentacao da Convite de ENVIO do questionario Cerfura e
pais e pesquisa e leitura participacdo e sociodemografico e pré- | discussédo da
adolescentes: do TCLE: explicacdo do TALE teste: CE
3*ETAPA
Leitura da CE durante um més; Incentivo a leitura por meio de mensagens semanais.
42ETAPA
Envio do pOs-teste; Finalizacdo da intervencdo educativa.

CE: Cartilha educativa.
Fonte: A autora (2021).

Depois deste momento, foi solicitado o primeiro contato com os adolescentes, para
convida-los a participar do estudo. Apds seu aceite, foi feita a leitura e explicacdo do TCLE
(APENDICE G) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE H),
tais termos foram enviados via WhatsApp para os participantes, juntamente com o link dos dois
instrumentos de pesquisa, 0 questionario de caracterizacdao sociodemografica dos adolescentes
(APENDICE E) e o questionario de conhecimento sobre a prevencdo da SM (pré-teste). O
preenchimento dos questionarios foi realizado de forma online e individual, garantindo o
anonimato e sigilo das informagdes prestadas. Ao término do preenchimento os adolescentes
clicaram em enviar, onde imediatamente a pesquisadora teve acesso as respostas.

Em seguida a cartilha educativa foi enviada em PDF a cada participante, e via video
chamada no WhatsApp ou no aplicativo do Google meet, lida juntamente com a pesquisadora.
Apdbs a leitura foram sanadas as dividas e questionamentos que surgiram. Depois desse
momento, explicou-se aos adolescentes a terceira etapa da pesquisa que constituiu-se da leitura

da cartilha pelos participantes durante um més. Nessa etapa, receberam mensagens semanais,
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por meio de um grupo de WhatsApp criado pela pesquisadora para cada turma selecionada, com
0 objetivo de incentivar a leitura, totalizando quatro mensagens.

As mensagens foram padronizadas, nas quais a pesquisadora se apresentava ao
participante da pesquisa, questionava se ele estava realizando a leitura da cartilha enviada no
primeiro contato com a pesquisadora, que apds a resposta do participante, incentivou-se a
leitura do material educativo, conforme apresentada no quadro 5:

Quadro 5 - Mensagem de incentivo a leitura da cartilha educativa.

“Bom dia/ Boa tarde!

Sou a Mariana. Estou passando para lembrar da leitura da cartilha educativa sobre Sindrome
Metabolica. Se vocé leu ou estd lendo, confirme aqui no grupo. E se ainda ndo leu, é
importante que faca a leitura, conforme combinado.”

Fonte: A autora (2021).

Ap6s um més do primeiro encontro, aconteceu a quarta etapa do estudo que consistiu
no envio do questionario de conhecimento sobre a prevencdo da SM (p6s-teste), objetivando
assim avaliar o conhecimento dos participantes sobre o tema apds o processo de intervencao
educativa com o uso da cartilha. Dessa forma, concluiu-se a intervencao e a participacdo dos

adolescentes na pesquisa.

4.7 Analise de dados

Os dados obtidos foram digitados e organizados no programa Microsoft Office Excel.
As analises estatisticas dos dados foram realizadas nos softwares R versdo 4.0.2 e o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

Para a analise dos dados referentes a intervencao educativa, realizou-se a descri¢cdo das
variaveis sociodemograficas dos adolescentes. As variaveis qualitativas foram resumidas por
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e as quantitativas em medidas de tendéncia central
(média) e de dispersdo (desvio-padrao).

Considerando que os mesmos adolescentes foram observados no pré e pdés-teste,
caracterizando pareamento amostral, utilizou-se o teste de McNemar ao nivel de 0,05 de
significancia, para investigar o efeito da cartilha educativa no conhecimento, em termos

percentuais, dos adolescentes sobre a SM, a cartilha tera efeito significativo quando a hipotese
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nula “ndo ha efeito da cartilha” for rejeitada (valor de p<0,05). Os resultados obtidos foram

expressos em tabelas e graficos, e posteriormente discutidos com a literatura pertinente.

4.8 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo CEP da Universidade Federal do Piaui (UFPI), no parecer
3.644.984 (ANEXO C). Foram obedecidos os preceitos éticos dispostos na Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Saide — CNS/MS (BRASIL, 2012). Para
realizacdo do quase experimento foi obtida autorizacdo institucional com a 9° Geréncia
Regional de Educacdo de Picos (ANEXO B).

Os sujeitos que concordaram em participar da pesquisa foram informados por meio do
TCLE para os especialistas ou TCLE direcionado aos pais de menores e o TALE direcionado
aos menores de 18 anos, com as informacgoes detalhadas do estudo, liberdade para desistir a
qualquer momento, garantia do anonimato e, ainda, que o estudo ndo causaria prejuizo ou
complicacdes aos participantes (BRASIL, 2012).

Os especialistas participantes do estudo foram expostos a riscos minimos, como cansago
durante anélise do roteiro de questBes, constrangimento e/ou o receio da critica por parte dos
pesquisadores. Para minimizar esses riscos, foi disponibilizado intervalo de tempo para
devolucdo dos questionarios analisados, foram contatados via endereco eletrénico, garantindo
a confidencialidade, privacidade e desisténcia a qualquer momento. Como beneficio apds a
leitura e analise do roteiro de questdes 0s juizes especialistas conheceram mais sobre a SM e as
medidas de prevencéo.

Os adolescentes foram expostos a algum tipo de desconforto e/ou inseguranga quanto
ao sigilo das informacdes. Para minimizar esses riscos quanto a aplicacdo dos questionarios aos
adolescentes, a pesquisadora realizou a pesquisa de forma remota, possibilitando o
preenchimento de maneira individual, também se atentou para o envio previamente agendado,
priorizando o bem-estar do participante e zelando pelo sigilo das informacdes.

Os beneficios foram diretos para a populacdo alvo, disponibilizou-se uma tecnologia
educativa eficaz para aumento do conhecimento sobre tema relevante e desafiador nos dias
atuais. Além disso, o uso da cartilha pode ser relevante na formulagdo e aplicacdo de novas

estratégias educativas sobre a tematica, trazendo beneficios para a sociedade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este topico do estudo foi dividido em duas partes. Primeiramente foram apresentados
os resultados ¢ discussao referentes a “Constru¢ao e validacdo de contetdo do roteiro de
questdes”, e posteriormente a “Validacao clinica da cartilha educativa para a promog¢ao do

conhecimento sobre medidas de preven¢ao da SM em adolescentes”.

5.1 Construcdo e validacéo de contetido do roteiro de questdes

A primeira versdo do roteiro de questdes foi construida utilizando as informacGes
contidas na cartilha educativa “Sindrome Metabdlica: Como me prevenir?”, elaborou-se 20
questdes com assertivas verdadeiras e falsas sobre os conceitos, fatores de risco e medidas de
prevencdo da Sindrome Metabdlica (SM).

Ap0s a construcdo das questdes, o roteiro passou pela etapa de validacdo de conteudo
por 17 especialistas que se encaixavam nas areas de conhecimento: SM, salde do adolescente,
elaboracdo e/ou validacdo de instrumentos, avaliacao da aprendizagem.

A validagdo de conteudo é uma etapa essencial no desenvolvimento de instrumento de
medidas, para esse processo € importante a avaliacdo por especialistas com experiéncia e
qualificacdo na area de conhecimento do instrumento, permitindo avaliar o grau em que cada
item do instrumento é valido, confiavel e representativo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Os especialistas avaliaram a pertinéncia de cada item de acordo com seu conhecimento
e experiéncia, assinalando a op¢do mais adequada sobre a adequacdo das definicOes
apresentadas na cartilha educativa. A partir dessa avaliacdo realizou-se o célculo do IVC para
cada um dos itens e para o roteiro de questdes como todo (I\VVC total), apds esse processo foi
calculado o Teste Binomial (Tabela 1). Observou-se 0 uso e aceitacdo da combinacdo desses
testes nos estudos de validacéo de instrumentos (BORGES et al., 2016; MARTINS et al., 2017;
BARBOSA et al., 2020).

Tabela 1 - indice de Validade de Contetido (IVC) e Teste Binomial do roteiro de questdes sobre
Sindrome Metabdlica. Picos, Piaui, 2020.

Itens IvC i
valor
1 A Sindrome Metabolica é caracterizada por um conjunto de fatores que 10 1,000
aumentam as chances de ter problemas no coragéo ou nos vasos sanguineos. ’ ’
2 A pessoa com sindrome metabolica pode apresentar gordura acumulada na
" : 1,0 1,000
regido da barriga.
3 A quantidade alta de aglcar no sangue ndo € um componente identificado 0.70%*  0.313

em pessoas com sindrome metabdlica.



39

4 A pressdo alta € um componente identificado em pessoas com sindrome
o 1,0 1,000
metabolica.
5  Gorduras em excesso acumuladas nas células é um componente identificado 10 1,000
em pessoas com sindrome metabdlica. ’ ’
6 O colesterol bom alto (HDL) aumenta o risco de ter sindrome metabdlica.  0,59** 0,060
7 A pessoa com historico familiar de sindrome metabolica corre risco de
. 0,88 0,915
desenvolver também essa doenca.
8 O risco de desenvolvimento da sindrome metabdlica aumenta se a pessoa
: . o . 1,0 1,000
tem uma vida sedentaria, sem atividade fisica.
9 Todas as pessoas que tém uma alimentacéo inadequada podem ter maior
: . 0,82 0,757
chance de desenvolver sindrome metabolica.
10 Fumar é fator de risco para o desenvolvimento da sindrome metabdlica. 0,88 0,915
11 Asindrome metabdlica é encontrada apenas em pessoas adultas e idosas. ~ 0,59*** 0,060
12 Atualmente, o nimero de criancas e adolescentes com sindrome metabolica
. : 0,94 0,985
é cada vez maior.
13 O diagnostico da Sindrome Metabdlica deve ser feito por um profissional
; . D . - 1,0 1,000
de saude, por meio da avaliagao de exames fisicos e laboratoriais.
14 E possivel prevenir a Sindrome metabdlica! 0,94 0,985
15 A alimentacdo saudavel previne o desenvolvimento de sindrome
metabdlica, por isso verduras, legumes e frutas devem ser inclusas nas 1,0 1,000
refeicdes.
16 Em todas as idades é fundamental realizar algum exercicio fisico, para
adolescentes, sua préatica deve ser regular, no minimo 60 minutos de 1,0 1,000
atividade fisica diaria.
17 A nprética de atividade fisica regular ajuda na prevencéo do desenvolvimento
de fatores de risco para a sindrome metabdlica, além disso aumenta a 1,0 1,000
autoestima e ajuda a melhorar o bem-estar.
18 O habito de fumar causa problemas estéticos, mas ndo favorece o ke
: : < ] 0,53 0,020
surgimento de doengas cardiovasculares (coragao e vasos sanguineos).
19 Ingerir bebidas alcodlicas em excesso pode causar mal-estar fisico e mental,
comportamento agressivo e, em longo prazo, um grande ndmero de doengas 0,82 0,757
fatais, dentre essas a sindrome metabdlica.
20 Vivenciar momentos de estresses persistentes nao interfere nas doencas
cardiacas (coragéo e vasos sanguineos) e no desenvolvimento da sindrome 0,47*** 0,005
metabolica.
IVC Total 0,86

* Teste Binominal; ** Itens reavaliados; ***Itens eliminados.
Fonte: dados da pesquisa.

Ao analisar os dados da tabela, observa-se que o IVVC calculado para a maioria dos itens

alcancou um valor maior que 0,78, ou seja, atenderam ao valor minimo recomendado pela

literatura cientifica. Cinco itens ndo obtiveram 1VC minimo de 0,78 (3, 6, 11, 18, 20): dois

desses foram reavaliados (3, 6), conforme sugestdes dos juizes; e trés eliminados (11, 18, 20).

Mesmo com avaliagéo de alguns itens como inadequados, o I\VVC total ficou com o valor de

0,86, representando boa validagdo de conteido do instrumento como um todo (Tabela 1).
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O célculo do IVC é um método quantitativo de avaliacdo do grau de concordancia dos
juizes, e é bastante utilizado em estudos de construcéo e validagdo de instrumentos da area da
salde (CUNHA; ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016; BORGES et al., 2013, 2016;
CHIWARIDZ et al., 2017; NETTO et al., 2018). Dessa forma, segundo os especialistas, 0
roteiro de questBes mostrou boa validade de contetdo, indicando que contém assertivas
relevantes, que podem ser usadas para identificar o conhecimento dos adolescentes antes e ap6s
a leitura da cartilha educativa.

No que diz respeito aos resultados do teste binomial, pode-se notar na Tabela 1 que a
hipotese “no minimo 78% dos juizes concordam na validagdo do item do instrumento” ndo ¢
rejeitada, exceto para os itens “18-O habito de fumar causa problemas estéticos, mas ndo
favorece o surgimento de doencas cardiovasculares (coracdo e vasos sanguineos)” e “20-
Vivenciar momentos de estresses persistentes ndo interfere nas doencas cardiacas (coracao e
vasos sanguineos) e no desenvolvimento da sindrome metabolica”, tais itens foram eliminados
do roteiro de questdo. Em outros estudos de desenvolvimento e validagdo de instrumentos de
medida o teste binomial também foi utilizado, para verificar a proporcdo de juizes que
consideraram os itens adequados (PINTO et al., 2018; AGUIAR et al., 2018).

No processo de validacdo de contetdo de alguns estudos é comum realizar
procedimentos qualitativos, que inclui deixar um espaco para que 0s juizes possam contribuir
com sugestbes e/ou comentarios (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; MARTINS et al., 2017;
MOURA, J. R. A. etal., 2019). Por isso, além de avaliar a pertinéncia de cada questdo, 0s juizes
podiam incluir observactes e recomendacdes de alteracdo, caso considerassem necessario. O
quadro abaixo apresenta as principais observacfes e recomendacfes dos juizes referentes a
alguns itens e as alteracdes realizadas. As sugestdes dos juizes foram, em sua maioria, sobre

alteracdes na escrita para tornar as questdes mais claras e objetivas (Quadro 6).

Quadro 6 — Principais observacdes e recomendacdes feitas pelos juizes sobre alguns itens do
roteiro de questdes. Picos, Piaui, 2020.

Itens | Observacdes e recomendacdes Alteracoes
3 “poderia gerar dubiedade em se tratando | Baixa quantidade de aglcar no sangue e
de ser ou poder ser, ndo ser ou poder ndo | um dos componentes identificados em
ser.. sugiro melhorar.” pessoas com sindrome metabolica.
“Se deseja avaliar conhecimento, ndo
escreva frases negativas (com "ndao").”
4 “Inserir pressdo arterial alta” A pressdo arterial alta ¢ um dos
componentes identificados em pessoas
com sindrome metabdlica.
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“poderia gerar dubiedade em se tratando
de ser ou poder ser, ndo ser ou poder nao
ser.. sugiro melhorar.”

a deixar o texto com a linguagem mais
adequada para os adolescentes. ”

“Prefiro essa sobre alimentacédo do que a
anterior”

“Sugiro: A alimentacdo saudavel,
através de verduras, legumes e frutas,
previne o desenvolvimento de sindrome
metabdlica, por isso devem ser inclusas
nas refeicoes. ”

“Virgula depois de "por isso™. Devem ser
incluidas”

5 “moléculas grandes de gordura....” Gorduras acumuladas nas células sdo um
dos componentes identificados em

“poderia gerar dubiedade em se tratando | pessoas com sindrome metabdlica.
de ser ou poder ser, ndo ser ou poder ndo
ser.. sugiro melhorar.”
"S840 um componente..."

6 “A sigla hdl antes do adjetivo alto.” O bom colesterol (HDL), quando

elevado, aumenta o risco de ter sindrome

“Colocar a palavra alto apos (HDL)” metabdlica.
“O colesterol bom alto (HDL) REDUZ o
risco de ter sindrome metabolica.”
"O colesterol bom (HDL) elevado”
“Confusa essa observagdo. Sugiro "O
bom colesterol (HDL), quando elevado,
aumenta o risco de ter sindrome
metabolica".”

9 “Ndo wuse o todas pode confundir | AS pessoas que tém uma alimentacdo
usuarios, sugiro muito frequentemente as | inadequada podem ter maior chance de
pessoas...” desenvolver sindrome metabolica.
“Sugiro retirar o TODAS.”

10 “O item pode causar confusdio no | Ndo fumar € uma medida preventiva da
adolescente, pois ndo retrata o que esta | Sindrome metabdlica.
escrito na cartilha. Sugiro modificar
para: Nao fumar é uma medida
preventiva da Sindrome metabélica. ”

14 “Pode se retardar o surgimento”’ E possivel prevenir a Sindrome
“Tirar a exclamacdo.” Metabdlica.

15 “substituir a palavra "inclusa" de forma | A alimentacdo saudavel, através de

verduras, legumes e frutas, previne o
desenvolvimento de sindrome
metabdlica, por isso devem ser inclusas
nas refeicdes.
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gue matam”™

“Considerar o conteudo expresso na
cartilha: "...e, em longo prazo, um grande
numero de doencas fatais."

16 “Sugiro reescrever o texto. Ex: Realizar | A préatica de atividade fisica diaria para
atividade fisica previne a sindrome | adolescentes deve ser regular, no minimo
metabolica. Para os adolescentes, sua | 60 minutos.
pratica deve ser todos os dias, no minimo
60 minutos. ”

“Sugiro a seguinte modificacdo: A
pratica de atividade fisica diaria para
adolescentes deve ser regular, no minimo
60 minutos. ”

“Ponto final apos exercicio fisico. Iniciar
a frase seguinte com letra maidscula”

17 “Prefiro que seja abordado um Unico | A préatica de atividade fisica regular ajuda
topico na questdo, ou a sindrome, ou a | na prevencdo do desenvolvimento de
autoestima, ou o0 bem-estar...poderia | fatores de risco para a sindrome
aceitar um fato e ndo outro, pode gerar | metabdlica.
dificuldades”

19 “substituir doencas fatais por doencas | Ingerir bebidas alcodlicas em excesso

pode causar mal-estar fisico e mental,
comportamento agressivo e, em longo
prazo, um grande numero de doencas
fatais.

Fonte: dados da pesquisa.

Apbs a validacdo de contetdo e a analise das observacdes e recomendacdes feitas pelos

especialistas, das 20 assertivas do roteiro de questdes, onze foram reavaliadas e alteradas, seis

ndo sofreram alteragdes e trés foram eliminadas (Figura 1). A decisdo por eliminacdo das

assertivas “117, “18” e “20” foi tomada baseada nos seguintes resultados: valor do IVC <0,78;

resultado do teste binomial com p<0,05 (assertivas “18” e “20”); e auséncia de sugestdes de

alteracdo na escrita destas assertivas por parte dos juizes.

Figura 1 — Avaliacdo das assertivas do roteiro de questdo ap6s validacdo de conteudo. Picos,

15 verdadeiras

17 assertivas

Piaui, 2020.
's N
11 reavaliadas
e alteradas
\ J
g
Rotelrr.: de ( 6 nao
questoes V| sofreram —
20 assertivas | alteragdes )
o >y - N
3 eliminadas
(- i

2 falsas

Fonte: A autora (2021).
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Sendo assim, a verséo final do roteiro de questdes ficou composta por 17 assertivas,
sendo 15 verdadeiras e duas falsas. Seis dessas dispdem sobre o conceito da SM (assertiva 1) e
0S componentes que podem estar presentes na pessoa diagnosticada com essa patologia
(assertivas 2, 3, 4, 5 e 6); quatro versam sobre os fatores de risco para a SM (assertivas 7, 8, 9
e 17); cinco retratam sobre as medidas preventivas para evitar o desenvolvimento da SM
(assertivas 10, 13, 14, 15 e 16); uma trata sobre a epidemiologia da doenca em criancas e
adolescentes (assertiva 11) e outra apresenta como deve ser feito o diagnostico da SM (assertiva
12) (Quadro 7).

As questdes que abordam sobre o conceito e os componentes da SM, estédo de acordo
com o NCEP-ATP 11l (2001), que define a SM como a combinagdo de no minimo trés dos
seguintes componentes: obesidade abdominal, aumento de triglicerideos, reducdo do HDL-c,
pressdo arterial elevada e glicemia de jejum elevada. Destaca-se que as questdes “3” ¢ “6”
apresentam assertivas falsas sobre os componentes glicemia de jejum e HDL-c.

Considerando que a prevaléncia de obesidade entre as criangas e adolescentes tém
aumentado e associado a outros fatores contribui para o crescimento significativo da SM neste
publico (WANG; GURKA; DEBOER, 2018), a questdo “11” foi elaborada abordando o
aumento crescente da SM entre criangas e adolecentes.

A assertiva “12” trata sobre o diagnostico da SM, que deve ser realizado por um
profissional de salde, por meio da avaliacdo de exames fisicos e laboratoriais. A apresentacdo
dessa informacdo aos adolescentes orienta-0s acerca da importancia de buscar o servi¢o de
salde e profissionais habilitados para o diagndstico precoce da SM. A procura pelo servigo de
saude favorece o vinculo, o que pode facilitar a adesdo dos adolescentes as propostas de aces
assistenciais e educativas realizadas pela equipe profissional, atuando, portanto, como elemento
de captacdo dos adolescentes no servi¢o de satde permitindo a identificacdo precoce de fatores
de risco para o desenvolvimento de agravos (VIEIRA et al., 2014).

Outro topico apresentado nas questdes foram os fatores de risco para o desenvolvimento
da SM, relacionados principalmente aos habitos de vida e ao fator genético. Destacou-se na
assertiva “7”” a alimentagdo inadequada; na assertiva “8” o historico familiar de SM; na questéo
“9” o sedentarismo; e na assertiva “17” o consumo de bebidas alcodlicas. Esses fatores de risco
sdo encontrados em estudos que buscam investigar os fatores associados a SM em adolescentes,
comprovando a importancia de conhecé-los e preveni-los (BORTOLOTI et al., 2015;
CARVALHO et al., 2016; BAE et al., 2018).

O roteiro de questdes também é composto por assertivas que tratam sobre as medidas

preventivas para o desenvolvimento dos componentes e fatores de risco da SM. A assertiva
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“13” reforga a possibilidade de prevenir a SM. Deve-se ressaltar que a maneira mais eficaz para
reduzir a prevaléncia de SM é prevenir principalmente a ocorréncia da obesidade entre criancas
e adolescentes, por meio do incentivo ao estilo de vida saudavel com a pratica de atividade
fisica e o consumo de alimentos in natura, evitando alimentos com alto teor energético
(DEBOER, 2019). Essas medidas preventivas sdo apresentadas nas assertivas “14”, “15” e
“16”.

Além dessas, destaca-se a questdo “10” que apresenta o habito de ndo fumar como uma
medida preventiva. A discussao sobre esse tema € importante, pois sabe-se que a adolecéncia é
um periodo de alto risco para o inicio do tabagismo, e este esta associado a resisténcia a insulina,
obesidade abdominal e dislipidemia, fatores de risco para o desenvolvimento da SM (CHENG
etal., 2019).

Quadro 7 - Versao final do roteiro de questBes sobre Sindrome Metabdlica. Picos, Piaui, 2020.

1 - A Sindrome Metabdlica é caracterizada por um conjunto de fatores que aumentam
as chances de ter problemas no coracédo ou nos vasos sanguineos.

A) Verdade

B) Falso
2 - A pessoa com sindrome metabdlica pode apresentar gordura acumulada na regido
da barriga.

A) Verdade

B) Falso
3 - Baixa quantidade de acucar no sangue ¢ um dos componentes identificados em
pessoas com sindrome metabdlica.

A) Verdade

B) Falso
4 - A pressdo arterial alta é um dos componentes identificados em pessoas com sindrome
metabdlica.

A) Verdade

B) Falso
5 - Gorduras acumuladas nas células sdo um dos componentes identificados em pessoas
com sindrome metabdlica.

A) Verdade

B) Falso
6 - O bom colesterol (HDL), quando elevado, aumenta o risco de ter sindrome
metabolica.

A) Verdade

B) Falso
7 - As pessoas que tém uma alimentacdo inadequada podem ter maior chance de
desenvolver sindrome metabolica.

A) Verdade

B) Falso
8 - A pessoa com historico familiar de sindrome metabdlica corre risco de desenvolver
também essa doenca.




45

A) Verdade

B) Falso
9 - O risco de desenvolvimento da sindrome metabolica aumenta se a pessoa tem uma
vida sedentéaria, sem atividade fisica.

A) Verdade

B) Falso
10 - Nao fumar é uma medida preventiva da Sindrome metabdlica.

A) Verdade

B) Falso
11 — Atualmente, o nimero de criancas e adolescentes com sindrome metabolica é cada
vez maior.

A) Verdade

B) Falso
12 - O diagnostico da Sindrome Metabdlica deve ser feito por um profissional de saude,
por meio da avaliacao de exames fisicos e laboratoriais.

A) Verdade

B) Falso
13 - E possivel prevenir a Sindrome Metabdlica.

A) Verdade

B) Falso
14 - A alimentacdo saudavel, através de verduras, legumes e frutas, previne o
desenvolvimento de sindrome metabdlica, por isso devem ser inclusas nas refeigdes.

A) Verdade

B) Falso
15 - A prética de atividade fisica diaria para adolescentes deve ser regular, no minimo
60 minutos.

A) Verdade

B) Falso
16 - A pratica de atividade fisica regular ajuda na prevencédo do desenvolvimento de
fatores de risco para a sindrome metabdlica.

A) Verdade

B) Falso
17 - Ingerir bebidas alcodlicas em excesso pode causar mal-estar fisico e mental,
comportamento agressivo e, em longo prazo, um grande numero de doencas fatais.

A) Verdade

B) Falso

Essas assertivas constituiram o questionario de conhecimento sobre a SM, utilizado para
avaliar o conhecimento dos adolescentes antes e ap6s a leitura da cartilha educativa. Cada
assertiva do roteiro de questfes vale um ponto, a pontuacdo total, obtida pela soma de todas as
respostas assinaladas corretamente, varia de 0 a 17 pontos. Quanto maior a pontuagéo total,

melhor o conhecimento dos adolescentes sobre a SM.
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5.2 Validacgdo clinica da cartilha educativa para a promoc¢do do conhecimento sobre

medidas de prevencédo da SM em adolescentes

A intervencdo educativa foi finalizada com 37 adolescentes, 70,3% sdo do sexo

feminino, com a idade média de 15,9 anos e desvio padrdo de 1 ano, a cor parda foi a mais

frequente entre eles, com 45,9%, quase todos adolescentes moram com o0s pais, sdo solteiros e

sO estudam, com percentual de 91,9%, 94,6% e 91,9%, respectivamente (Tabela 2).

O numero médio de residentes nos domicilios dos adolescentes é de 4,2 e o desvio

padrdo de 1,2 residentes. Em relacdo a renda familiar, 54,1% referiam que o somatdrio dos

rendimentos da familia é maior que um salario minimo mensal; além disso, 29,7% foram

classificados na classe econdmica C2 (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo sociodemografica dos adolescentes participantes da pesquisa. Picos,

Piaui, 2020.
Variaveis N % MédiaxzDP*
Sexo
Feminino 26 70,3
Masculino 11 29,7
Faixa etaria 15,9+1,0
14-15 anos 13 35,1
16-17 anos 24 64,9
Escolaridade (anos de estudo) 12,4+1,5
9-10 anos 2 54
11-12 anos 17 46,0
13-14 anos 15 40,5
15-16 anos 3 8,1
Cor (auto referida)
Branca 11 29,7
Negra 6 16,2
Amarela 3 8,1
Parda 17 45,9
Com gquem mora
Pais 34 91,9
Outros 3 8,1
NuUmero de residentes no domicilio 42+1,2
2-3 11 29,7
4-5 23 62,2
6 ou mais 3 8,1
Situacdo conjugal
Solteiro 35 94,6
Casado 1 2,7
Unido estavel 1 2,7
Ocupacéao nos ultimos 12 meses
S0 estuda 34 91,9
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Trabalho remunerado 3 8,1
Renda familiar 1791,09+1702,65
<1 salario minimo** 17 45,9
> 1 salario minimo 20 54,1
Classe econ6mica
Classe A 2 54
Classe B1 0 0
Classe B2 9 24,3
Classe C1 8 21,6
Classe C2 11 29,7
Classe D-E 7 18,9

* Desvio Padrdo; ** Considerado valor do salario minimo brasileiro no ano 2020: R$ 1045,00.
Fonte: dados da pesquisa.

No estudo que desenvolveu e validou semanticamente a presente cartilha educativa para
prevencdo de SM entre adolescentes, foi observada também prevaléncia do sexo feminino
(61,5%), na faixa etaria de 14 a 17 anos, a maioria se autodeclarou de cor parda (61,5%) e
94,9% moravam com os pais (MOURA et al., 2017).

J& a pesquisa de Uchéa (2019), validou clinicamente um gibi educativo para avaliar a
efetividade no conhecimento sobre prevencdo da obesidade em adolescentes escolares. Houve
predominio de adolescentes do sexo masculino (67,2%), que se autodeclararam da cor parda
(65,5%), todos solteiros, s6 estudavam, com nimero médio de 4,43 pessoas por domicilio.
Sobre a renda mensal familiar, obteve-se média de 1993,5 reais e devio padrao de 1647,4 reais,
ou seja, renda familiar maior que um salario minimo mensal.

No que refere-se a classe econdmica, pesquisa nacional realizada com dados de 74.589
adolescentes de 12 a 17 anos, sendo 79,0% deles de escolas publicas, constatou que a maioria
é das classes econémicas intermediarias B e C (86,0%), corroborando com o presente estudo
(CUREAU et al., 2016).

Ao analisar estas caracteristicas percebeu-se que o perfil desses adolescentes é similar
ao encontrado em um estudo que objetivou determinar a prevaléncia de SM em adolescentes
brasileiros, observou-se que na maioria das regifes a prevaléncia de SM foi maior em
adolescentes na faixa etaria de 15 a 17 anos e estudantes em escolas publicas, indicando uma
possivel associacdo com o nivel socioecondmico (KUSCHNIR et al., 2016). Essa varidvel €
importante, pois estudos indicam que a condic¢do socioeconémica baixa possui estreita relacdo
com a ocorréncia de fatores de risco para o0 desenvolvimento de SM entre criangas e
adolescentes (DRENOWATZ et al., 2010; CRUZ et al., 2014).

Dessa forma, justifica-se a importancia do desenvolvimento de estratégias de

intervengdes educativas em salde que objetivem o incentivo as praticas de vida saudaveis, por
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meio da elaboracdo e implementagdo de tecnologias educativas validadas e testadas
considerando as particularidades desta populagéo.

Com relacdo a avaliacdo do efeito da intervencdo por meio da leitura da cartilha
educativa, pode-se notar que o percentual de acerto no pos-teste foi igual ou superior na maioria
dos itens, no entanto ndo houve diferenca significativa entre o pré-teste e pos-teste, exceto no
item “11 — Atualmente, o nimero de criangas e adolescentes com sindrome metabdlica é cada
vez maior”, em que foi observado 30 (81,1%) acertos no pré-teste e 36 (91,1%) no poOs-teste
(Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacdo de acertos antes e apds a intervengdo com a cartilha educativa sobre
SM. Picos, Piaui, 2020.

Valor de

*

Item Pré-teste  POs-teste

1 - A Sindrome Metabdlica é caracterizada por um
conjunto de fatores que aumentam as chances de ter 36 (97,3) 36 (97,3) 1,000
problemas no corag¢do ou nos vasos sanguineos.

2 - A pessoa com sindrome metabdlica pode apresentar
gordura acumulada na regido da barriga.

3 - Baixa quantidade de aclcar no sangue € um dos
componentes identificados em pessoas com sindrome 9 (24,3) 10 (27,0) 1,000
metabdlica.

4 - A pressdo arterial alta € um dos componentes
identificados em pessoas com sindrome metabdlica.

5 - Gorduras acumuladas nas células sdo um dos
componentes identificados em pessoas com sindrome 28 (75,7) 29 (78,4) 1,000
metabolica.

6 - O bom colesterol (HDL), quando elevado, aumenta o
risco de ter sindrome metabdlica.

7 - As pessoas que tém uma alimentacdo inadequada
podem ter maior chance de desenvolver sindrome 33(89,2) 37 (100) 0,125
metabdlica.

8 - A pessoa com historico familiar de sindrome
metabdlica corre risco de desenvolver também essa 25 (67,6) 27 (73) 0,774
doenca.

9 - O risco de desenvolvimento da sindrome metabdlica
aumenta se a pessoa tem uma vida sedentaria, sem 34(91,9) 37 (100) 0,250
atividade fisica.

10 - N&o fumar é uma medida preventiva da Sindrome
metabolica.

11 — Atualmente, o nimero de criangas e adolescentes
com sindrome metabdlica é cada vez maior.

33(89,2) 33(89,2) 1,000

31(83,8) 35(94,6) 0,289

21(56,8) 18(48,6) 0,629

31(83,8) 34(91,9) 0,453

30(81,1) 36 (97,3) 0,031
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12 - O diagnostico da Sindrome Metabolica deve ser feito
por um profissional de salde, por meio da avaliacdo de 36 (97,3) 33(89,2) 0,375
exames fisicos e laboratoriais.

13 - E possivel prevenir a Sindrome Metabdlica. 36 (97,3) 37 (100) 1,000

14 - A alimentacdo saudavel, através de verduras,
legumes e frutas, previne o desenvolvimento de sindrome 34 (91,9) 37 (100) 0,250
metabolica, por isso devem ser inclusas nas refeicdes.

15 - A pratica de atividade fisica diaria para adolescentes
deve ser regular, no minimo 60 minutos.

16 - A pratica de atividade fisica regular ajuda na
prevencdo do desenvolvimento de fatores de risco paraa 35(94,6) 33(89,2) 0,625
sindrome metabdlica.

17 - Ingerir bebidas alcoolicas em excesso pode causar
mal-estar fisico e mental, comportamento agressivo e, em 35 (94,6) 36 (97,3) 1,000
longo prazo, um grande nimero de doencas fatais.

34(91,9) 36(97,3) 0,625

* Teste exato de McNemar, nivel de significancia de 0,05.
Fonte: dados da pesquisa.

Outros quase-experimentos que avaliaram o conhecimento de adolescentes antes e ap6s
implementacdo de tecnologia educativa, encontraram efeito positivo apds intervencdo:
Praxedes, Queiroz e Vieira (2019), observaram que, apés intervengdo com jogo educativo sobre
contracepcdo com adolescentes, houve aumento do percentual de acertos em todos os itens
analisados, com aumento estatisticamente significativo em cinco itens (p<0,05); Uchda (2019)
realizou também a proporcao de acertos de cada item no pré e pos-teste, e observou que 0s
adolescentes acertaram mais itens no pés-teste, com diferenca significativa em dois itens
(p<0,05).

Neste estudo, o resultado nédo estatistificamente significativo na diferenca entre o pré-
teste e pds-teste de cada questdo avaliada, pode ser explicado ao baixo nivel de dificuldade da
maioria das assertivas do roteiro de questdes, contribuindo assim para boas notas no pré-teste e
pouca ou nenhuma diferenca no resultado do pos-teste. Ainda infere-se que os conhecimentos
necessarios para responder corretamente grande parte das questdes sdo adquiridos no cotidiano
dos adolescentes, como na televiséo, internet, midias sociais, ambiente escolar, familiar e na
comunidade, contribuindo para boas pontuacgdes antes da leitura da cartilha educativa.

Em um estudo que avaliou o efeito de uma intervencdo educativa no conhecimento de
criancas sobre os habitos saudaveis e fatores de risco para doenca cardiovascular, observou-se
que 0s grupos intervencao e controle tinham conhecimento prévio sobre a tematica antes das
intervengdes educativas, ndo apresentando assim diferenca estatistica entre os grupos. Os

autores ressaltaram também que esses resultados podem ser explicados pelo fato que as escolas
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e a midia tém dado importancia as discussfes sobre a alimentacdo adequada e as atividades
fisicas na melhoria da qualidade de vida e prevencdo de doencas cardiovasculares e seus fatores
de risco (CECCHETTO; PENA; PELLANDA, 2017).

As questoes “6”, “12” e “16” apresentaram perda no nimero de acertos no pos-teste.
Este resultado pode ser justificado pela possibilidade dos participantes terem respondido o pré-
teste corretamente ao acaso, 0 que ndo expressa o verdadeiro conhecimento sobre 0 assunto.
Como as questdes sdo dicotdmicas possuem 50% de chance de acerto ao acaso, podendo ser
um fator que dificulta demonstrar o efeito da cartilha educativa no conhecimento dos
adolescentes sobre SM.

Com relacéo a situacdo geral do conhecimento dos adolescentes, 45,9% melhoraram seu
conhecimento sobre a prevencdo da SM, 35,1% continuaram com a mesma pontuacao e 18,9%
tiveram uma perda na pontuacdo. Porém, ndo foi observado diferenca estatisticamente

significativa na melhoria da pontuacéo total (p = 0,067>0,05) (Tabela 4).

Tabela 4 - Situacdo do nivel de conhecimento pds-teste. Picos, Piaui, 2020.

Situacéo N % Valordep *
Perda 7 18,9

Indiferente 13 35,1 0,067
Ganho 17 45,9

Total 37 100 -

* Teste exato de McNemar, nivel de significancia de 0,05.
Fonte: dados da pesquisa.

Esses resultados podem estar relacionados ao curto periodo de tempo da intervencao
educativa, a quantidade pequena de participantes e ao levantamento dos dados que aconteceu
de forma remota, possibilitando a exclusdo dos adolescentes sem acesso a internet e a
ocorréncia de viés de mensuracao, uma vez que esse tipo de pesquisa impossibilita o controle
dos respondentes e a auséncia de garantia que os participantes leram e analisaram previamente
as questdes investigadas antes do envio das respostas. Além disso, ha a possibilidade dos
participantes fazer suposicfes ou pesquisarem a resposta correta, tendo acesso ao conteudo
antes da leitura da cartilha educativa, ocasionando viés de resposta.

Em estudo realizado em um periodo de tempo maior e de forma presencial observou-se
um resultado divergente em relacdo ao presente estudo, verificou-se que apds uma intervencao

realizada com cinco encontros de ES relacionados aos fatores de risco para SM, houve aumento
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do nivel do conhecimento ap6s intervencdes educativas, ou seja, a média do pds-teste tardio
(90 dias depois) foi maior que a do pré-teste, com significancia estatistica (p<0,0001)
(CORTEZ et al., 2018). Além disso, Cortez et al., (2018) avaliaram a atitude de mudancas apos
as intervencdes educativas, e constataram que 48,8% relataram ter conseguido mudar habitos
alimentares e 62,8% dos escolares referiram ter conseguido introduzir atividade fisica diéria,
apos participacdo nos encontros educativos.

Outro estudo que objetivou avaliar o conhecimento, atitude e pratica dos familiares de
criancas pré-escolares sobre alimentos regionais, antes e apds intervengdo educativa com uso
de album seriado, constatou que apos a atividade educativa, aumentou o nivel de classificacdo
“adequado” em todos 0s eixos analisados: conhecimento (antes=17,7% e depois=77,4%),
atitude (antes=21% e depois=72,6%) e pratica (antes=14,5% e depois=64,5%) (MARTINS et
al., 2015).

Nesta perspectiva, destaca-se que as intervencdes educativas, além de aumentar o nivel
de conhecimento dos envolvidos, contribui para desenvolvimento de pensamento critico e
reflexivo, levando os individuos a autonomia para serem capazes de decidir e modificar suas
atitudes tendo em vista 0 autocuidado em saude (SOUZA et al., 2014). Vale ressaltar a
relevancia da continuidade das estratégias educativas, pois mudancas dos hébitos de vida, como
adesdo a alimentacao saudavel e pratica de atividade fisica ocorrem em médio e longo prazo, e
resultam de dedicacéo individual e de assisténcia profissional (CORTEZ et al., 2018).

Segundo Barlow et al. (2002), intervencBes educativas para criancas e adolescentes,
guando bem focalizadas para promocdo de comportamentos alimentares saudaveis e estimulo
a préatica de atividade fisica, podem provocar transformacfes importantes e positivas, que se
estendem pela vida adulta, sendo a estratégia mais efetiva para prevencdo da obesidade,
diabetes, hipertensdo, SM e doencas cardiovasculares.

Na Figura 2, a seguir, 0s pontos verdes representam os adolescentes que melhoraram a
pontuacgéo, 17 adolescentes no total, os pontos vermelhos representam aqueles em que houve
perda na pontuacéo, 7 adolescentes observados. Sobre a reta estdo aqueles que néo alteraram a
pontuacdo mesmo apds a intervencdo com a cartilha educativa, vale ressaltar que existem
pontos sobrepostos, uma vez que existem adolescentes que obtiveram a mesma pontuagdo no

pré-teste e no pos-teste.
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Figura 2 - Gréfico de dispersao, pontuacdo no pré-teste vs pos-teste. Picos, Piaui, 2020.

Pontuagio no Pés-teste

G 9 1 14 16 19

Pontuagao no Pré-teste

Fonte: dados da pesquisa.

A partir desse resultado € possivel visualizar que mesmo sem diferenca significativa nas
analises estatisticas, quase metade dos adolescentes apresentaram melhora na pontuacédo do
conhecimento sobre a SM apds a intervencdo com a cartilha educativa. Deste modo, o
desenvolvimento de intervengdes educativas com a utilizacdo de cartilhas contribuem para
melhorar o conhecimento dos publicos a que se destinam. Nesse sentido, estudiosos tém
desenvolvido e validado cartilhas educativas para abordagem sobre assuntos de importancia a
salde do adolescente, como prevencdo do excesso ponderal, do uso de drogas, da violéncia
sexual, dentre outros temas (MOURA, J. R. A et al., 2019; MOURA, M. I. L. et al., 2019;
SILVA, 2015).

O uso de TCE tem sido amplamente utilizadas para o aprimoramento do conhecimento,
satisfacdo e adesdo a promocgdo da saude, prevencdo de doencas e tratamento. A cartilha
educativa é uma ferramenta Gtil para educacdo em saude, pois apresenta conteddos simples e
em formato ilustrativo, facilitando a comunicacdo e compreensdo do publico-alvo
(HOFFMANN; WARRALL, 2004; SENA et al., 2020).

Foram encontrados poucos estudos que realizam intervencdes educativas como foco
exclusivo na prevencdo da SM entre adolescentes, porém existe uma maior quantidade de

estudos que realizam intervencdes educativas no estilo de vida saudavel (mudancas nos padrdes
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alimentares e aumento na pratica de atividade fisica), e demonstram efeitos positivos no
aumento do conhecimento e modificacBes nos habitos de vida, podendo resultar na reducéo dos
fatores de risco para desenvolvimento da SM entre adolescentes (RYDER et al., 2013;
PEREIRA; PEREIRA; ANGELIS-PEREIRA, 2017).

Estudos enfatizam, que para melhores resultados no efeito das intervencgdes educativas
com vistas a promocao da saude, prevencdo de doencas e adocdo de habitos de vida saudaveis
em criancas e adolescentes é importante o envolvimento da familia, escola e comunidade, bem
como o0 apoio dos governos, instituicbes de salde e universidades (ELIZONDO-
MONTEMAYOR et al., 2013; PEREIRA; ANGELIS-PEREIRA, 2017).

A utilizagdo da cartilha educativa “Sindrome metabolica: como me prevenir?” na
presente intervencdo educativa ndo demonstrou efeito positivo no aumento do conhecimento
sobre SM entre os adolescentes. Como apresentado no decorrer da discussdo esse resultado
pode estar associado a forma de implementacdo da intervencdo educativa, no que se refere ao
curto periodo de tempo a realizacdo de todas as etapas de forma online, ao nimero pequeno de
participantes.

Desta forma, levando em consideracdo os achados deste estudo € importante dar
continuidade na implementag&o da cartilha educativa e do roteiro de questdes em novos estudos,
buscando alcangar um nimero maior de adolescentes, a possibilidade da realizacdo de uma ES

com encontros presenciais em ambito escolar.
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6 CONCLUSAO

Constatou-se que no poés-teste o conhecimento foi maior em quase metade dos
adolescentes, porém sem diferenca estatistica significativa. Assim, a intervencdo (leitura da
cartilha educativa) ndo demonstrou efeito positivo no aumento do conhecimento sobre SM entre
os adolescentes, exceto em um item do roteiro de questdes. Por isso, a cartilha educativa,
Sindrome Metabdlica: Como me prevenir?, ndo foi considerada validada externamente.

Para o desenvolvimento do quase experimento, inicialmente foi construido e validado o
conteddo de um roteiro de questdes sobre a prevencdo da SM em adolescentes. Sua elaboragédo
baseou-se nos contetidos apresentados na cartilha educativa. Apds a validagdo de contetdo por
17 especialistas o roteiro de questdes ficou com 17 assertivas verdadeiras e falsas sobre os
conceitos, fatores de risco e medidas de prevencdo da SM, configurando-se instrumento
adequado para avaliacdo do conhecimento de adolescentes sobre aspectos relacionados a SM.

As dificuldades para realizacdo do estudo estiveram relacionadas principalmente a
pandemia do novo coronavirus (Sars-CoV 2), sendo necessaria adaptagdo da intervencédo
educativa, planejada para ser presencialmente e realizada de forma remota via aparelho
telefénico tipo smart. Ressalta-se que ndo houve contato presencial com os alunos, o que
dificultou a autorizacdo dos pais e/ou responsaveis e a aceitacdo dos alunos para participacao
no estudo. Além disso, os encontros remotos foram limitados pela oscilacdo da internet, bem
como incompatibilidade de horérios pelos participantes.

Para o desenvolvimento e validacdo do roteiro de questBes a maior dificuldade
enfrentada foi o processo de validacdo de contetdo, pois muitos profissionais convidados ndo
responderam os e-mails de coleta de dados, impedindo a conclusdo dessa etapa em tempo habil.
Esse impasse foi contornado com utilizacdo da amostragem “bola de neve”, na qual os
pesquisadores indicaram especialistas para a validacéo.

Como limitagdes destaca-se o nUmero pequeno de participantes, embora tenha faltado
apenas um adolescente para atingir o calculo da amostra; o curto periodo de tempo de
intervencao educativa; e a impossibilidade da realizacdo da intervencao educativa presencial e
da entrega da cartilha educativa no formato impresso.

Assim, recomenda-se realizar posteriormente ensaios clinicos randomizados com uso
da cartilha educativa e do roteiro de questdes, com maior periodo de intervencdo educativa,
amostra superior de adolescentes, e com encontros presenciais; para que seja possivel obter
resultados acerca do nivel de conhecimento dos adolescentes mediante um seguimento mais

duradouro que permita a avaliacdo de mudancas de atitudes e estilo de vida.
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Considerando que a cartilha educativa apresenta uma linguagem de facil compreenséo
e que nédo obteve-se diferenca significativa no conhecimento dos adolescentes, ainda sugere-se
a aplicacdo desses instrumentos em pessoas de baixo letramento funcional em saude, como
criancas e pré-adolescentes. Para que seja possivel testar a efetividade da tecnologia em pessoas
com nivel educacional inferior ao dos adolescentes.

Mesmo diante das dificuldades e limitacGes, esse estudo permitiu alcangar adolescentes
em um cenario dificil para realizacdo de pesquisas, que foi a pandemia, e abordou temas
importantes de promocao da saude e prevencao da SM, aumentando assim o conhecimento dos
participantes sobre a temaética.

Ressalta-se que foi possivel desenvolver e validar um roteiro de questdes que possibilita
avaliar acGes de ES com adolescentes escolares sobre os aspectos relacionados a SM, e também
nortear a construcdo e validacdo de novas tecnologias educacionais sobre prevencao e adogao

de habitos de vida saudaveis entre adolescentes.
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APENDICE A - Carta convite aos juizes

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

CARTA CONVITE

Prezado (a),

Eu, Mariana Rodrigues da Rocha, sou enfermeira e mestranda do Programa de Pos-
graduacdo em Salde e Comunidade, da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “VALIDACAO CLINICA DE
UMA CARTILHA EDUCATIVA SOBRE PREVENCAO DE SINDROME METABOLICA
EM ADOLESCENTES”, com o objetivo de validar clinicamente uma cartilha educativa, sob
orientagéo da Prof.2 Dr.2 Ana Roberta Vilarouca da Silva.

Solicitamos por meio desta, sua colaboracdo na pesquisa para a avaliagdo do contéudo
do roteiro de questdes através de um critério de classificacdo, indicando assim o nivel que cada
questdo €é indicativa dos contéudos apresentados na cartilha educativa (em anexo), e além disso
podera contribuir com observacdes e recomendacdes de alteracéo.

Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail com o preenchimento dos
arquivos em anexo: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o link do roteiro de questdes
com as instrucdes de avaliacéo.

Os documentos assinados e respondidos dereverdo ser devolvidos via e-mail.
Solicitamos sua colaboracdo para a devolugdo do material analisado em um periodo maximo
de 30 dias.

Gostariamos, se possivel, que vocé indicasse mais especialistas nesta area que
possam colaborar com nosso trabalho.

Certa de contar com sua valioza contribuicdo, desde j& agradeco e coloco-me a

disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Mariana Rodrigues da Rocha
mariana_rodrigues.rr@hotmail.com
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APENDICE B - Instrucdes para avaliacdo dos especialistas

VALIDACAO CLINICA DE UMA CARTILHA EDUCATIVA SOBRE
CONHECIMENTO DAS ACOES PREVENTIVAS DE SINDROME METABOLICA
EM ADOLESCENTES

Atualmente, encontra-se uma vasta producgéo de estudos de construgéo e validacéo de
cartilhas educativas destinadas a diferentes publicos-alvo e com abordagem de temas diversos,
comprovando assim a relevancia do uso de tais tecnologias educativas no processo de promocao
de saude, prevencdo e tratamento de doengas (GONCALVES et al., 2019; XIMENES et al.,
2019; LIMA et al., 2017; MOURA, J. R. A. et al., 2019).

Com base nestes aspectos, Moura (2016) elaborou e validou internamente uma cartilha
educativa para orientar criancas e adolescentes na identificacdo dos fatores de risco da
Sindrome Metabdlica (SM) e na promocéo da sua satde. O presente estudo tem a finalidade de
dar continuidade a validacdo desse instrumento, validando-o clinicamente junto aos
adolescentes de Picos-Pl.

Pretende-se responder ao seguinte questionamento: Qual o efeito do uso da cartilha
educativa, “Sindrome Metabdlica: Como me prevenir?”, na promog¢ao de conhecimento sobre
as medidas de prevencdo da SM em adolescentes?

Para atingir o objetivo de validar clinicamente a cartilha educativa entre os adolescentes
é necessario construir e validar um roteiro de questdes com o contetido baseado nas informacdes
contidas na referida cartilha educativa.

A primeira versdo do roteiro de questdes foi elaborada com 20 assertivas com duas
opcdes de resposta (Verdade ou Falso), visando comparar o nivel de conhecimento dos
adolescentes antes e apés a leitura da cartilha educativa.

Apds a construcdo, € necessario que o roteiro passe pelo processo de validacdo de
conteudo pelos juizes especialistas, para que avaliam a pertinéncia dos itens ao construto que
representam. No processo de validacéo de contetdo do roteiro de questdes, foi adicionado ao
lado de cada questédo o modelo de classificacdo de itens proposto por Pasquali (1998), o qual
utiliza uma escala categdrica ordinal de quatro pontos, variando entre um e quatro. Sendo as

opcdes trés e quatro consideradas adequadas, como apresentado no quadro abaixo:
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Pontuacdo e Critérios de avaliacdo das questdes

Pontuacao Critérios de Avaliacdo

1 A questdo NAO ¢ indicativa acerca da compreenséo da cartilha educativa

2 A questdo € MUITO POUCO indicativa acerca da compreensdo da cartilha
educativa

3 A questdo e CONSIDERAVELMENTE indicativa acerca da compreensao da
cartilha educativa

4 A questdo ¢ MUITISSIMO indicativa acerca da compreensdo da cartilha
educativa

Fonte: Adaptado de PASQUALI (1998).

Prazo

Como essa etapa é essencial para dar continuidade ao nosso estudo, o qual se torna inviavel
sem a sua contribuicdo, solicitamos que nos envie o instrumento preenchido em um prazo de
30 dias para que os resultados das avaliacdes sejam analisados e possamos dar prosseguimento
ao estudo. A devolucdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado também

podera ser por via eletronica (digitalizado).
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APENDICE C - 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 SAUDE E COMUNIDADE

Titulo do projeto de dissertacdo de mestrado: Validagdo clinica de uma cartilha educativa sobre
conhecimento das acdes preventivas de sindrome metabolica em adolescentes
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 999728446
Email: robertavilarouca@yahoo.com.br
Pesquisadora Participante: Mariana Rodrigues da Rocha
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9943688920
Email:mariana_rodrigues.rr@hotmail.com
Instituicdo/Departamento: UFPI/CCS/Mestrado em Saude e Comunidade

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em um estudo de
dissertagdo de mestrado. Para tanto, precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se
apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel
pelo estudo sobre as ddvidas que vocé vier a ter. Este estudo esta sendo conduzido pela Dr? Ana
Roberta Vilarouca e a mestranda Mariana Rodrigues da Rocha. Apos ser esclarecido (a) sobre
as informacdes 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 ndo serd penalizado (a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPI/Programa de P6s-Graduacdo em Saude e Comunidade
Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadora assistente: Mariana Rodrigues da Rocha

Telefones para contato: (89) 99436-8920

Objetivo do estudo é: validar clinicamente uma cartilha educativa como tecnologia em salde
paraa promocdo de conhecimento sobre medidas de prevencdo da sindrome metabdlica entre
adolescentes. A realizacdo da validacdo clinica dessa cartilha é de fundamental importancia,
pois permitira a disponibilizacdo de uma tecnologia educativa eficaz na promocéo de satde em
adolescentes. Permitindo, o seu uso no auxilio para a elaboracdo de a¢Ges de educagdo em satde
por profissionais de saude e educacao.
Riscos: serdo expostos a riscos minimos, como cansaco durante a analise do roteiro de questdes,
constrangimento e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores. Para minimizar esses
riscos, sera disponibilizado um intervalo de tempo para devolucéo dos questionarios analisados,
serdo contatados através de endereco eletrénico, garantindo a confidencialidade, privacidade e
desisténcia a qualquer momento.
Beneficios: conhecerdo mais sobre a sindrome metabdlica e suas medidas de prevencao.
Procedimentos: Caso vocé aceite participar da pesquisa, devera fazer a leitura da cartilha
educativa e preencher o roteiro de questdes com sua avaliacdo, a qual dever ser devolvida via
e-mail para o pesquisador.

Leia atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informa-lo que:
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- O Sr(a) ndo sofrera desconforto fisico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual.

- Serad submetido(a) a leitura de uma cartilha educativa e a analise de um roteiro de
questdes referente a essa cartilha.

- A sua participacao é voluntaria e ndo trara nenhum maleficio.

- O Sr.(a) terd o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela retirar-
se quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social.

- As informacgdes obtidas serdo analisadas em conjunto com os outros participantes, ndo
sendo divulgado a sua identidade (seu nome), bem como qualquer informacdo que possa
identifica-lo.

- O Sr.(a) tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informacdes relacionadas
a pesquisa.

- O Sr.(a) ndo terd nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa, também néo
havera compensacao financeira decorrente de sua participacao.

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos,
afim de atender os objetivos da pesquisa.

- O Sr. (a) sera indenizado caso lhe aconteca algum dano durante sua participacdo na
pesquisa.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG , CPF , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo como sujeito. Fui suficientemente informado a
respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Validacédo
clinica de uma cartilha educativa sobre conhecimento das acOes preventivas de sindrome
metabolica em adolescentes”. Eu discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os 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
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:

Assinatura do participante ou responsavel

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

Picos, / /

Ana Roberta Vilarouca da Silva
Mariana Rodrigues da Rocha

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa— UFPI - Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros localizado no seguinte endere¢o: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro Junco, Picos —
PIl. Telefone: 089-3422-3003 - e-mail: cep-ufpi@ufpi.edu.br./ web:
http://www.ufpi.br/orientacoes-picos .Horario de funcionamento: Segunda a Sexta de 08:00 as
12.00 e 14:00 as 18:00.




APENDICE D - Questionério de validac&o de contetido do roteiro de questdes

Validacao de conteudo do roteiro de
questoes sobre a Sindrome Metabolica

VALIDAGAO DE CONTEUDO : ETAPA DE AVALIACAO DOS ITENS

Nessa etapa vocé avaliara a pertinéncia de cada item sobre a Sindrome Metabdlica. As
questdes que se seguem requer apenas que vocé escolha uma opgao entre as quatro que

existem.

Foram elaboradas 20 assertivas verdadeiras e falsas com base nos conteudos encontrados em uma cartilha educativa
sobre sindrome metabdlica, intitulada por “Sindrome Metabdlica: Como me prevenir?” (copia da cartilha educativa em
formato portatil de documento-PDF, anexada no e-mail). Os itens elaborados encontram-se listados, para que de acordo
com seu conhecimento e experiéncia, seja assinalada a op¢do mais adequada sobre a adequacao das definiges
apresentadas na cartilha educativa. Dessa forma, para a avaliacao dos itens, solicitamos inicialmente a leitura da
cartilha educativa. Para a avaliagao da pertinéncia de cada item, as opgoes sdo: Nao é indicativa; Muito pouco
indicativa; Consideravelmente indicativa; e Muitissimo indicativa, que valem respectivamente 1, 2, 3 e 4 pontos. Podera
esta incluindo também ohservagdes e recomendagdes de alteragédo, caso ache necessario.

1. A Sindrome Metabdlica € caracterizada por um conjunto de fatores que aumentam as
chances de ter problemas no corag@o ou nos vasos sanguineos.

Marcar apenas uma oval.
Nao € indicativa
Muito pouco indicativa

Consideravelmente indicativa

Muitissimo indicativa

2. Observacdes e recomendacdes de alteragao:

3. A pessoacom sindrome metabdlica pode apresentar gordura acumulada na regido da
barriga.

Marcar apenas uma oval.
N&o é indicativa
Muito pouco indicativa

Consideravelmente indicativa

Muitissimo indicativa
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4. Observacdes e recomendacdes de alteracao:

5. A quantidade alta de acucar no sangue nao e um componente identificado em pessoas
com sindrome metabolica.

Marcar apenas uma oval.
(:) N&o é indicativa
) Muito pouco indicativa

() Consideravelmente indicativa

(_ ) Muitissimo indicativa

6. Observacdes e recomendacdes de alteracao:

7. Apressao alta € um componente identificado em pessoas com sindrome metabdlica.
Marcar apenas uma oval.
D N&o € indicativa
(") Muito pouco indicativa

(_ ) Consideravelmente indicativa

() Muitissimo indicativa

8. ObservacdOes e recomendacgdes de alteragao:
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9.

10.

11.

12.

13.

Gorduras em excesso acumuladas nas células € um componente identificado em
pessoas com sindrome metabolica.

Marcar apenas uma oval.
() Nao é indicativa
() Muito pouco indicativa

P . . . .
( ) Consideravelmente indicativa

(_ ) Muitissimoe indicativa

Observacoes e recomendacdes de alteracao:

O colesterol bom alto (HDL) aumenta o risco de ter sindrome metabolica.
Marcar apenas uma oval.

(" ) Nao é indicativa
() Muito pouco indicativa
( Consideravelmente indicativa

"\ s . . . .
() Muitissimo indicativa

Observacdes e recomendacgdes de alteracao:

A pessoa com histarico familiar de sindrome metabdlica corre risco de desenvolver
também essa doenca.

Marcar apenas uma oval.
Y NEa & indi .

() Nao éindicativa

Cj Muito pouco indicativa

( ) Consideravelmente indicativa

() Muitissimo indicativa



14.

15.

16.

17.

18.

Observacoes e recomendacoes de alteracao:

O risco de desenvolvimento da sindrome metabdlica aumenta se a pessoa tem uma
vida sedentaria, sem atividade fisica.

Marcar apenas uma oval.

( ) Nao é indicativa

'd . . . .
() Muito pouco indicativa

—

( ) Consideravelmente indicativa

)

) Muitissimo indicativa

Observacdes e recomendacOes de alteragao:

Todas as pessoas que tém uma alimentacao inadequada podem ter maior chance de
desenvolver sindrome metabdlica.

Marcar apenas uma oval.
(Y NEe & indicat

) Nao é indicativa
() Muito pouco indicativa

( ) Consideravelmente indicativa

() Muitissimo indicativa

Observacdes e recomendacdes de alteracao:
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19. Fumar e fator de risco para o desenvolvimento da sindrome metabolica.
Marcar apenas uma oval.
() NZo é indicativa
( ) Muito pouco indicativa

( ) Consideravelmente indicativa

(") Muitissimo indicativa

20. Observacdes e recomendagOes de alteracao:

21. A sindrome metabdlica é encontrada apenas em pessoas adultas e idosas.

Marcar apenas uma oval.

F ) Nao é indicativa
() Muito pouco indicativa

() Consideravelmente indicativa

() Muitissimo indicativa

—

22. Observacdes e recomendacdes de alteracao:

23. Atualmente o numero de criancas e adolescentes com a sindrome metabolica € cada
vez maior.

Marcar apenas uma oval.
l/:) Nao é indicativa
( Muito pouco indicativa

)

) Consideravelmente indicativa

() Muitissimo indicativa



24.  Observacdes e recomendacdes de alteracao:

25. O diagnostico da Sindrome Metabolica deve ser feito por um profissional de saude,
por meio da avaliacdo de exames fisicos e laboratoriais.

Marcar apenas uma oval.

() Nao é indicativa

'a - . . .
() Muito pouco indicativa

( Consideravelmente indicativa

() Muitissimo indicativa

J

26. Observacdes e recomendacdes de alteracao:

27. E possivel prevenir a Sindrome metabolica!
Marcar apenas uma oval.

' ~ . . .
() Né&o é indicativa

Muito pouco indicativa

() Consideravelmente indicativa

() Muitissimo indicativa

28. Observacdes e recomendacdes de alteracao:
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29.

30.

31.

32.

33.

A alimentacao saudavel previne o desenvolvimento de sindrome metabdlica, por isso
verduras, legumes e frutas devem ser inclusas nas refeigOes.

Marcar apenas uma oval.

() Nao ¢ indicativa
() Muito pouco indicativa
(:_\; Consideravelmente indicativa

() Muitissimo indicativa

Observacodes e recomendacoes de alteracao:

Em todas as idades € fundamental realizar algum exercicio fisico, para adolescentes,
sua pratica deve ser regular, no minimo 60 minutos de atividade fisica diaria.

Marcar apenas uma oval.
() N3o é indicativa
(__) Muito pouco indicativa

() Consideravelmente indicativa

() Muitissimo indicativa

Observacodes e recomendacdes de alteracao:

A pratica de atividade fisica regular ajuda na prevencao do desenvolvimento de fatores
de risco para a sindrome metabdlica, além disso aumenta a autoestima e ajuda a
melhorar o bem-estar.

Marcar apenas uma oval.

() Nio é indicativa

) Muito pouco indicativa

-

() Consideravelmente indicativa

() Muitissimo indicativa



34.

35.

36.

37.

38.

Observacdes e recomendacdes de alteracao:

O habito de fumar causa problemas estéticos, mas ndo favorece o surgimento de
doengas cardiovasculares (coragao e vasos sanguineos).

Marcar apenas uma oval.

( ) Nao é indicativa

(") Muito pouco indicativa

() Consideravelmente indicativa

( ) Muitissimo indicativa

Observagodes e recomendacoes de alteragao:

Ingerir bebidas alcodlicas em excesso pode causar mal-estar fisico e mental,
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comportamento agressivo e, em longo prazo, um grande numero de doencas fatais,

dentre essas a sindrome metabolica.

Marcar apenas uma oval.

() N&o é indicativa
C_\; Muito pouco indicativa
() Consideravelmente indicativa

(_ ) Muitissimo indicativa

Observacdes e recomendacoOes de alteragao:
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39. Vivenciar momentos de estresses persistentes nao interfere nas doengas cardiacas
(coragao e vasos sanguineos) e no desenvolvimento da sindrome metabdlica.

Marcar apenas uma oval.
Nao é indicativa
Muito pouco indicativa

Consideravelmente indicativa

Muitissimo indicativa

40. Observagdes e recomendacgdes de alteracao.

Este contetdo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.
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APENDICE E — Questionario de caracterizacio sociodemogréafica dos adolescentes
N° Data:

1. Nome:

2. Escola/ano:

3. Telefone/celular:

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

5. ldade (anos): _ Datade nascimento: /[

6. Escolaridade (anos): Série/ano:

7. Cor (auto referida): 1 ( ) branca; 2 ( ) negra; 3 ( )amarela; 4 ( ) parda; 5 ( ) Indigena
8. Com quem mora: 1 ( ) Pais; 2 ( ) Companheiro; 3 ( ) Amigos; 4 ( ) Outros

9. Quantas pessoas residem no seu domicilio (incluindo vocé)?

10. Situacdo conjugal: 1 ( ) solteiro; 2 ( ) casado; 3 ( ) unido estavel; 4 ( ) separado; 5 ( )
vilvo

11. Ocupacdo nos ultimos 12 meses: 1 ( ) trabalho remunerado; 2 ( ) trabalho ndo remunerado;
3 () estagio remunerado; 4 ( ) estagio ndo remunerado; 5 () s6 estuda

12. Qual a renda familiar (somatério mensal dos rendimentos da familia) R$:

ITENS Quantidade de itens
Produtos/servicos 0 1 2 3 >4
Banheiro 0 3 7 10 14
Empregado doméstico 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora de roupa 0 2 2 2 2
PONTUACAO Total=
Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)
Grau de instrucéo do chefe Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 Incompleto
Ou Q)
Responsavel pela familia Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto (2)
Médio completo/ Superior Incompleto (4)
Superior Completo (7)
PONTUACAO Total=
Servicos publicos z Sim Nao
Aguaencanada |4 0
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Rua
pavimentada

PONTUACAO

Total=

PONTUACAO

FINAL

Total final=

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2019).

13. Classe econdmica:

Classe Pontos
A 45-100
B1 38-44
B2 29-37
C1 23-28
C2 17-22
D-E 0-16

Fonte: Associa¢do Nacional de Empresas e Pesquisas (2019).
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APENDICE F - Questionario de conhecimento sobre a prevencéo da sindrome
metabolica (pré e pos-teste)

1 - A Sindrome Metabdlica é caracterizada por um conjunto de fatores que aumentam
as chances de ter problemas no coracao ou nos vasos sanguineos.

A) Verdade

B) Falso

2 - A pessoa com sindrome metabdlica pode apresentar gordura acumulada na regiao
da barriga.

A)Verdade

B) Falso

3 - Baixa quantidade de acUcar no sangue ¢ um dos componentes identificados em
pessoas com sindrome metabdlica.

A) Verdade

B) Falso

4 - A pressdo arterial alta é um dos componentes identificados em pessoas com sindrome
metabdlica.

A) Verdade

B) Falso

5 - Gorduras acumuladas nas células sdo um dos componentes identificados em pessoas
com sindrome metabdlica.

A) Verdade

B) Falso

6 - O bom colesterol (HDL), quando elevado, aumenta o risco de ter sindrome
metabdlica.

A) Verdade

B) Falso

7 - As pessoas que tém uma alimentacdo inadequada podem ter maior chance de
desenvolver sindrome metabdlica.

A) Verdade

B) Falso

8 - A pessoa com histdrico familiar de sindrome metabolica corre risco de desenvolver
também essa doenca.

A) Verdade

B) Falso
9 - O risco de desenvolvimento da sindrome metabdlica aumenta se a pessoa tem uma
vida sedentéria, sem atividade fisica.
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A) Verdade
B) Falso

10 - N&o fumar € uma medida preventiva da Sindrome metabdlica.
A) Verdade
B) Falso

11 - Atualmente o nimero de criancas e adolescentes com a sindrome metabdlica é cada
vez maior.

A) Verdade

B) Falso

12 - O diagnostico da Sindrome Metabdlica deve ser feito por um profissional de salde,
por meio da avaliacdo de exames fisicos e laboratoriais.

A) Verdade

B) Falso

13 - E possivel prevenir a Sindrome Metabdlica.
A) Verdade
B) Falso

14 - A alimentacdo saudavel, através de verduras, legumes e frutas, previne o
desenvolvimento de sindrome metabdlica, por isso devem ser inclusas nas refeicdes.

A) Verdade

B) Falso

15 - A prética de atividade fisica diaria para adolescentes deve ser regular, no minimo
60 minutos.

A) Verdade

B) Falso

16 - A pratica de atividade fisica regular ajuda na prevenc¢ao do desenvolvimento de
fatores de risco para a sindrome metabdlica.

A) Verdade

B) Falso

17 - Ingerir bebidas alcoolicas em excesso pode causar mal-estar fisico e mental,
comportamento agressivo e, em longo prazo, um grande numero de doencas fatais.

A) Verdade

B) Falso



86

APENDICE G - Termo de consentimento livre e esclarecido (pais ou responsaveis)

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

Titulo do projeto de dissertacdo de mestrado: Validacao clinica de uma cartilha educativa sobre
conhecimento das acdes preventivas de sindrome metabolica em adolescentes
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 999728446
Email: robertavilarouca@yahoo.com.br
Pesquisadora Participante: Mariana Rodrigues da Rocha
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9943688920
Email:mariana_rodrigues.rr@hotmail.com
Instituicdo/Departamento: UFP1/Mestrado Saude e Comunidade

Seu filho esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se ele (a) quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que vocé tiver. Este estudo estd sendo conduzido pela Dr2 Ana Roberta Vilarouca e a
mestranda Mariana Rodrigues da Rocha. Apos ser esclarecido (a) sobre as informac6es 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.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPI/Programa de P6s-Graduacdo em Saude e Comunidade
Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadora assistente: Mariana Rodrigues da Rocha

Telefones para contato: (89) 99436-8920

Obijetivo: tornar valida uma cartilha educativa como tecnologia em salde para a promocao de
conhecimento sobre medidas de prevencdo da sindrome metabdlica entre adolescentes. A
realizacdo da validacdo dessa cartilha é de fundamental importancia, pois permitird a
disponibilizacdo de uma tecnologia educativa eficaz na promocéo a satde de adolescentes.
Riscos: A pesquisa podera expor o seu filho (a) a riscos minimos, como constragimento e/ou
inseguranca quanto ao sigilo das informacdes, para diminuir esses riscos o pesquisador fard o
envio dos questionarios de forma online, onde o preenchimento serd de maneira individual,
também estara atento para uma abordagem previamente agendada, em um ambiente reservado
priorizando o bem-estar do participante e zelando pelo sigilo das informacdes.

Beneficios: Participando, seu filho (a) conhecera mais sobre a Sindrome Metabdlica e a sua
prevencdo. Dessa forma os beneficios séo diretos para o publico de adolescentes, pois atraves
do estudo serd possivel disponibilizar uma tecnologia educativa eficaz para o aumento do
conhecimento sobre um tema bastante relevante e desafiador nos dias atuais, além disso 0 uso
da mesma seré de grande importancia na formulacéo e aplicagdo de novas estratégias educativas
sobre a temaética, assim trazendo beneficios para a sociedade.

Procedimentos: Caso vocé aceite o convite, seu filho (a) respondera dois questionarios, o
primeiro referente aos dados pessoais, bem como numero do telefone ou celular para contato,
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e 0 segundo questiondrio com 17 questdes a respeito do tema prevencdo de Sindrome
Metabolica. Depois ele (a) recebera uma versdo da cartilha educativa em seu formato portatil
de documento (PDF) e mensagens semanais para o incentivo a leitura durante um més. Apos
um més do primeiro encontro e da leitura do material, seu filho (a) preenchera novamente o
questionario com 17 questdes a respeito do mesmo tema.

Leia atentamente as informacdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informa-lo que:

- O seu filho (a) ndo sofrerd desconforto fisico, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual.

- A participacéo do seu filho (a) é voluntaria e ndo trara nenhum maleficio.

- O Sr.(a) tera o direito e a liberdade de negar a participacao do seu filho (a) da pesquisa
ou dela retirar-se quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social.

- As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com 0s outros participantes, nao
sendo divulgado a identidade (seu nome) do seu filho (a), bem como qualquer informacéo que
possa identifica-lo.

- O Sr.(a) tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informacdes relacionadas
a pesquisa.

- O Sr.(a) ndo tera nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa, também néo
havera compensacao financeira decorrente de sua participacgao.

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos,
afim de atender os objetivos da pesquisa.

- O Sr. (a) seréd indenizado caso lhe aconteca algum dano durante participagdo seu filho
(@) na pesquisa.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG , CPF , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo como sujeito. Fui suficientemente informado a
respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Validagao
clinica de uma cartilha educativa sobre conhecimento das acOes preventivas de sindrome
metabolica em adolescentes”. Eu discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propésitos do estudo,
os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo ndo tera 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:

Assinatura do responsavel

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

Picos, / /

Ana Roberta Vilarouca da Silva
Mariana Rodrigues da Rocha
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Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro Junco, Picos —
Pl. Telefone: 089-3422-3003—e-mail: cep-ufpi@ufpi.edu.br./ web: http://www.ufpi.br/orientacoes-
picos .Horério de funcionamento: Segunda a Sexta de 08:00 as 12.00 e 14:00 as 18:00.
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APENDICE H - 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 SAUDE E COMUNIDADE

Titulo do projeto: Validag&o clinica de uma cartilha educativa sobre conhecimento das acdes
preventivas de sindrome metabdlica em adolescentes
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 999728446
Email: robertavilarouca@yahoo.com.br
Pesquisadora Participante: Mariana Rodrigues da Rocha
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9943688920
Email:mariana_rodrigues.rr@hotmail.com
Instituicdo/Departamento: UFPI1/Mestrado Saude e Comunidade

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Validagao
clinica de uma cartilha educativa sobre conhecimento das acles preventivas de sindrome
metabolica em adolescentes”. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é o aumento dos
casos de sindrome metabdlica na infancia e adolescéncia, o que acarretard aumento do peso, da
pressdo e problemas de satde de uma maneira geral.

Para participar deste estudo, vocé respondera dois questionarios, o primeiro referente
aos dados pessoais, bem como numero do telefone ou celular para contato, e o segundo
questionario com 17 questbes a respeito do tema prevencdo de Sindrome Metabdlica. Depois
voceé recebera uma versdo da cartilha educativa em seu formato portatil de documento (PDF) e
mensagens semanais para o incentivo a leitura durante um més. Ap6s um més do primeiro
encontro e da leitura do material, vocé preenchera novamente o questionario com 17 questdes
a respeito do mesmo tema.

Devo esclarecer que sua participacdo envolvera riscos minimos, como algum
constrangimento e/ou inseguranca quanto ao sigilo das informacdes, para diminuir esses riscos
0 pesquisador fard a aplicacdo do questionario via online e de maneira individual, também
estara atento para um envio previamente agendado, priorizando o bem-estar do participante e
zelando pelo sigilo das informacGes.

Participando, vocé conhecerd mais sobre a Sindrome Metabdlica e a sua prevencao.
Dessa forma os beneficios sdo diretos para o publico de adolescentes, pois através do estudo
sera possivel disponibilizar uma tecnologia educativa eficaz para o aumento do conhecimento
sobre um tema bastante relevante e desafiador nos dias atuais, além disso o uso da mesma sera
de grande importancia na formulacdo e aplicacdo de novas estratégias educativas sobre a
tematica, assim trazendo beneficios para a sociedade

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo
de consentimento. O responsavel por vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua
participacao a qualquer momento.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo néo sera liberado sem a permisséo do responsavel por vocé. Os dados
e materiais utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de assentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a
outra sera fornecida a vocé.
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Leia atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informa-lo que:

- Vocé ndo sofreré desconforto fisico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual.

- A sua participacao é voluntaria e ndo trara nenhum maleficio.

- Vocé tera o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela retirar-se
quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social.

- As informacgdes obtidas serdo analisadas em conjunto com 0s outros participantes, ndo
sendo divulgado a sua identidade (seu nome), bem como qualquer informacdo que possa
identifica-lo.

- Vocé tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informacdes relacionadas a
pesquisa.

- Vocé ndo tera nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa, também néo havera
compensacao financeira decorrente de sua participacao.

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos,
afim de atender os objetivos da pesquisa.

- Vocé sera indenizado caso lhe aconteca algum dano durante sua participacdo na
pesquisa.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
(se ja tiver documento), fui informado(a) dos objetivos do presente
estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacgdes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de
participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro
que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo assentimento e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Local e data: , /

Assinatura do (a) menor

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

Picos, / /

Ana Roberta Vilarouca da Silva
Mariana Rodrigues da Rocha

Observacgdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro Junco, Picos —
PI. Telefone: 089-3422-3003 — e-mail: cep-ufpi@ufpi.edu.br./ web:
http://www.ufpi.br/orientacoes-picos .Horério de funcionamento: Segunda a Sexta de 08:00 as
12.00 e 14:00 as 18:00.
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ANEXOS



ANEXO A — Cartilha educativa
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DEPOIS E SO
APROVEITAR
A VIDA,
SER FELIZ E

PROTEGER
SEU FUTURO!
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ANEXO B - Autorizacéo institucional

) a
)

l) e Ve
laul GERENCIA REGIONAL DE swc:u'\o
SEDE - PICOS

GOVERNO DO ESTADO

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Ramira Maria Santos Torres Nascimento, em nome da 9* Geréncia Regional
da Educag@o (9" GRE) de Picos-Piaui, concordo com a execugio da validagdo clinica da
cartilha educativa, “Sindrome Metabélica: Como me prevenir?”’que sera realizada pelo
projeto de pesquisa intitulado: Validacao clinica de uma cartilha educativa sobre
conhecimento das acgdes preventivas de sindrome metabdlica em adolescentes. Os
sujeitos do estudo serdo alunos matriculados em turmas do 9° ano do ensino
fundamental 1T e do 1° ao 3° ano do ensino médio de quatro escolas da rede estadual de
Picos. O projeto de pesquisa estd sob a coordenagdo da pesquisadora Prof. Dr’. Ana
Roberta Vilarouca da Silva, que tem por objetivos: validar clinicamente uma cartilha
educativa para a promogdo do conhecimento sobre medidas de preven¢do da sindrome
metabolica em adolescentes; construir e validar um roteiro de questdes com o conteudo
baseado nas informagdes contidas na cartilha educativa; caracterizar os adolescentes do
estudo segundo as variaveis sociodemograficas;estimular a leitura da cartilha educativa
com os adolescentes; comparar o nivel de conhecimento dos adolescentes sobre a SM

antes e apos a leitura da cartilha educativa.

Picos (PI), 05 de setembro de 2019.

Worina ME f)owi&gﬁ Teovua Mmf,m&%e—

Ramira Maria Santos Torres Nascimento

: e DAt o § Torres Nascimento
(Diretora da 9* GREde Picos-Piaui) R‘&'.‘quf;-‘{:-l e “zm“

ricula 0702
%rlﬁn - Picos/Pl

SECRETARIA ESTADUAL DE EDUCAGAO E CULTURA - SEDUC
92 Gerencia Regional de Educagéo — 9* GRE / E-mail: 9gre seduc@gmail.com
Rua Monsenhor Hipélito, 759 Picos-PI / CEP: 64600-000 / CNPJ: 06.554.729/0001-96



ANEXO C — Parecer consubstanciado do CEP

UFP1 - UNIWERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS -{hzmﬂ I
SENADOR HELVIDIO NUNES
DE BARROS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa; VALIDACAD CLINICA DE UMA CARTILHA EDUCATIVA SOBRE CONHECIMENTO
DAS ACOES PREVEMTIVAS DE SINDROME METABOLICA EM ADOLESCENTES

Peaquizader: Ana Rodera Vilarouca da Slva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 21259119.0.0000.3057

Institulgao Proponsnis: Unlversidads Fedaral do Plaul Campus CSHME, Ploos
Patrocinador Princlpal: Financlamento Prégrie

DaDos DO PARECER

Humery do Parecer: 3.544.584

Apresentagdo oo Projeto:
& Sindrome Mefaboliza (SM) consiliul um grave problema de sadde poblica no Brasll & no mundo.
Utimamante, os estwdos 1&m demonsirade freguente presenca entrs adulios jovens @ até mesmo entre
criangas e adolescentes. Dessa fomma, acles de sa0de ao poblico de criangas & adolescantas devem ser
Int=nscadas e aprimoradas, objelivando evitar o desenvoilvimento dos fatores de msco para a SM. O uso de
cariinas educativas & uma estratégla de educagdo em salde relevanie para promowvesr conhecimento sobre
3 5M & s2us fatores de risco, para a

senslbliiza;add quanio 35 mudangas de attudes & 3 prafica de haolhos de vida saudavels. Malodos: Trata-se
de um ssiudo do fipo quase experimental, gque

574 realizado no ano de 2020 em quatro escolas publicas da rede esiadual de ensing da zona woana da
cldade de Plcos-PL. A amosira serd

composta por 38 adolescentes de 14 a 17 anos matriculados em femas 9o 5° ano do ensinog fundamental |1
2 do 1* ap 3° ana do enslno médio. Iniclalmente sera consiruldo um rotelro com 30 questdes oojetvas
baseada nos conteddos encontradss na canliha edusativa. Apos & construgda, o roteird passard pelo
processo de valldagdo de contéudo por 19 Julzes sspeclalistas. As questies que ssrio valldadas pelos
Juizes, consthulrdo wm

questionaria coen 10 questies gue sera o pré & o pos-teste. A sequnda fase do estudo s&rd uma

Emdersgo:  (CICERO DUARTE SCE

Balrmo:  JUMCD CEF: gagoT6T0
UF: A Eunlolpla: FICDSE
Tedsfone: (55 3422-3003 E-mall  cap-plomseipd sdu br
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UFP1 - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAU[ - CAMPUS W
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DE BARROS

Conirumcic do Furscer 3 BH 324

Intzrvengdo quase-exparimental. Mo prameln

encontm com o5 adolescentes, serd entregue o questionaro soclodemagrafico e o pré-ieste contendo 10
questies sobre 3 SM 2 suas meddas de

prevencdo para serem preenchidos. Em sequita, 3 caninag educaliva serd entregue a cada particpants para
lettura & dscussda em gupa. 05

adolescentes deverdo levar a cariina para casa, @ receberdo llgagdes semanals para o Inceniivo 3 letura
duranie um m#s. Apds um més do primelr

encontro, serd aplicado o pas-teste para avallar o nivel de2 conhecimenio dos participantss sobre o \ema
apds a Intervengdo educativa com o wso da

caniiha. As andllses estatisticas dos dados s=rdo realizadas no programa Statistical Package for the Soclal
Solences versao 20.0. Para analsar a

valldade de contelda das questdes sera calculado o Indice de Valldade & Conteddo, considerando o valor
minlmo de 0,75, Para estimar a

conflablidade estatistica dos VG serd realzado o Teste Binomlal Fara a anallse dos efeftos da infenvengao
educaliva serd redlizado o calkculo das

frequéncias absoluta & relativa & of testes de Shaplro-Wilk & MeMemar. Serio conslderadas
estatisticaments significantes as anallses com o valor

de p<0,05. & estudo serd encaminhado para o Comitd de Etlca & Pesquisa da Universldade Federal do
Plaul. Serdo obedecidos 0 preceltos allcos

dispostos na Resolucdo 465112 do Consalho Madonal de Sadde/Minisiéno da Saods.

Objetivo da Peaquisa;
Walldar clinlzamente uma cartliha educailva para a promaogdo do conhecimento sobre medidas de pravengdo
da 3M em adokescentes;

+ Construlr e valldar um roteiro de questies com o conteldo baseado nas Imformagdes contldas na cartlina
edusativa;

+ Caracterizar o5 adolescenies do estudo segundo 35 varlivels sociodemograncas;

+ Estimular 3 |efwra da cartiiha edwcativa com os adolescenies;

+ Comparar o nivel de conheciments dos adolescentes sobre @ SM anies @ apos a leltura da cartiha
educallva.

Avallagdoe dos Rilscos e Bensficlos:
Foram pontuados oF NE5C0E @ U3 esiraléglas para contomados: Os adolescentes poderdo ser expostos 3
algum tipo e desconforta &/ou INSEgUranga quants a0 siglis das Informagdes. Parm

Emderspo:  (CICERO DUARTE SCE

Ealrmo:  JUMNCD CEF: g4507-E70
F: A Munloipla: FICTS
Tedsfone:  [E5)34I2-3000 E-mall: oep-ploosifripl edu br

Figira 0 da 2%



104

UFP1 - UNIWVERSIDADE

FEDERAL DO PIA}.J[ - CAMPUS %ﬂﬁﬂm
SENADOR HELVIDIO NUNES
DE BARROS

Conrumgic do Ferscsr 3 B444 054

minlmilzar 5665 MEC0E

quanta 3 aplicagdo dos questionarks aos adolescentes, o pesquisador fara em local reservado & de manelra
Indivldual, tambeém ateniar-se-a para

uma abardagem previamenie agendada, em um ambents resenvado priorzando o bem-estar do participanie
& Zelando pelo sigho das Informagdes.

Quants aos beneficlos: s3o diretos para 3 populagdo alvo, pols atraves do estudo serd possivel
dispanibliizar uma fecnologla educativa eficaz para o

aumento S0 conhecimenta sobre wm tema bastanie relevanie & desaflador nos dias atuals, akm disso O UsD
da cartiiha serad de grande Importansla

na formulagdo e aplicagdo de novas estratéglas educativas sobre a tematica, trazendo beneficlos para a
socledade.

Comentarlos & Consldsragles achre a Pasquisa:
O projeto possul adeguablidade metodoldgica e atende as exigénclas dticas preconizadas pela Resolugdo
46612 da CONEP.

Conalderagies sobra o8 Termos de apresentagio obrigataria;
Carta de anuencla - ok

termo de confid@enclalidade dos dados - ok

carta de encaminhamento ap comiié ge &tica - ok

projeta completn - ok

terma de consentimanto Ivie & esclanscido (ulzes & pals) - ok
ferma de assentimenta - ok

ZMNograma - ok

arcamentao - ok

foiha de rosio - ok

declaragdo de pesquisadores - ok

cuTiculo lattes do pesquisador principal — ok

Recomandaghes:
Para suomissdes futuras, recomenda-s& sollcitar a assinatura da folha de rosto pelo responsavel pela
Instiiulgso.

Conclustes cu Pendénclas & Lista de Inadsquacies:
W80 ha tolces dticos.

Emvdersgoc  CICERD DUARTE 50E

Ealmo:  JUMCD CEF: g4 507570
UF: Al Hunisipla: FICOSE
Tedefone: (5334223003 E-mall: cep-pioosoipl adubr
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Coniruecio do Ferscsr 3 B84 554

Conglderagdes Finals a critério do CEP:
Esle parecer tem valdats excusivamenie para o perkado apresentado no crondgrama da pesqulsa.

Este pargcer fol elakorado bassade nos docum gntos abaleo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Postagem ALRDT RTETe-T
Informagdies Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 16/09/2019 Acelto
o Projeto ROJETO 1437580 pof 15:13:41
Folha de Rosio digitallzaroana pdf 1E/09/2019 | Ana Roberta Acelio
15:13:16 Wilamauca da Sliva

Oulros lattesroberta. par 1E/09/2019 | Ana Roberta Acelio
08:05:02 [ Vilanouca da Siva

Outros |attesmanana. par 16/09/2019 | Ana Roberta Acelto
09:03:52 | Vilarguca da Siva

Outros paracoleta pdr 16/09/2019 | Ana Roberta Acelto
075711 Wilamuca da Siva

Outros COMFIDEMCIALIDADE pdr 16/09/2019 | Ana Roberta Acelto
075641 Wilamuca da Siva

Dutros carta.paf 1E/09/2019 | Ana Roberta Acelto
07:56:19 | Vilarouca da Siva

Dutros autonzacan. pol TE/09/2010 | Ana Roberta Acelin
07-54:41 Wilanuca da Siva

Declaragan 02 Declaracan_dos_Pesquisadores.paf 16/09/2019 | Ana Roberta Acelto

Pagquisadaorss 07:54:16 Wilanuca da Siva

Projeto Detaihado ! | projetocep pdf 1E/09/2019 | Ana Roberta Acelto

Brochura 075307 Wilamuca da Siiva

|I'II.'EEtg3.ljl:lr

TCLE / Termos 08 |CAR TACONVITEADSJURES paf 1E/09/2010 | Ana Roberta AcEItn

Assentimento / 07:52:19  |Vilanouca da Siva

Justificativa de

erl

TCLE / Termos de | TCLEpals.pdf 1E/09/2019 | Ana Roberta Acelto

Assentimento / 07:51:39  |Vianouca da Siva

Justificativa de

Ausancia

TCLE [ Termos de | TCLEIzes.paf 1E/09/2019 | Ana Roberta Acelto

Assentimento / 07:51:30  |Vianouca da Siva

Justificativa de

Ausancia

TCLE [ Termos de | TALE.paf 1E/09/2010 | Ana Roberta Acelin

Assentimeano [ 075121 Vilaruca da Siva

Justificativa de

| ALEANC

Emdersgoc  CICERO DUARTE 20E

Ealrmo:  JUKCD CEF. ga4s07-670
LIF: Fi Munloiplo: FICTS
Tebsfone: [55)3422-3000 E-mall: cep-phooesiieripl =ou br
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Grad ™

Orcamento CRCAMENTO.pdl 16092019 | Ana Robsria Aoaito
075108  [WViaruca da sSiiva

Cronograma CRON GG RAMA. pdf 160972019 | Ana Robs=srta Acaibo
O7-50:56 [ Wilanuca da Siva

Sltuagio do Parecer:

Aprovada

Necasalta Apreciag@o da CONEP:

MaD

PICOS, 16 de Cutubro ge 2019

Assinads por:

IAMA BANTIM FELICIO CALOU
{Coordenadorja))

Endersgo:  CICERD DUARTE 505

Bialrmo:  JURCD

UF: F Munioiplo: FICCS

Teefone:  [53)3422-3003

CEF: g4507-E70

E-mall:

Cepprcola e edu br

Fiigira (£ de B



