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RESUMO

No ambito da prevencao primaria, associado ao emprego da educagdo em saude, é cada vez
mais frequente o uso de materiais impressos educativos, uma vez que a aplicacdo
concomitante da orientacdo verbal com a escrita torna o método mais efetivo, o que facilita a
compreensdo por parte dos sujeitos e promove uma melhora na sua adaptacdo ao contexto
social/cultural no qual estdo inseridos. A partir de tais aspectos, este trabalho propde a criacdo
e validacdo de uma tecnologia educativa para a prevencdo da sindrome metabdlica voltada
para adolescentes. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com enfoque no desenvolvimento,
avaliacdo e aperfeicoamento de um instrumento, realizada no periodo de marco de 2015 a
setembro de 2016. Na primeira fase do estudo, atraves de revisdo integrativa da literatura,
foram analisadas as principais publicacdes disponiveis sobre prevencdo da sindrome
metabolica em adolescentes. Em seguida, utilizou-se a sintese de conhecimento adquirida
anteriormente para construcdo do conhecimento tedrico a ser abordado e, contando com o
auxilio de um designer gréafico, foi elaborada a arte e diagramacédo das paginas. Na terceira
fase, validacdo do material construido, 21 especialistas avaliaram conteudo, linguagem e
aparéncia da tecnologia, sendo: 8 juizes de contetdo (pesquisadores e docentes), 6 juizes
técnicos (profissionais da salde com atuacdo préatica) e 7 juizes da area de design. Além
destes, 39 adolescentes também foram consultados, avaliando a cartilha quanto a estilo de
escrita, aparéncia e apresentacdo. Na coleta de dados foram utilizados trés questionarios
distintos, de acordo com o foco de avaliacdo de cada grupo de participantes. ApGs 0
levantamento de todas as sugestdes feitas pelos especialistas e pelos adolescentes, foi feita a
adequacao da cartilha em sua versao final. O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de
Etica em Pesquisa da UFPI, obtendo parecer aprovado sob n° 1.394.242. Foram obedecidos os
preceitos éticos dispostos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide. Na analise
estatistica, ratificando a validacdo da tecnologia educativa, a média dos escores dados pelos
juizes de conteldo e técnicos foi de 91,7%, com confiabilidade da escala (alpha de cronbach
= 0,830) e concordancia das respostas (Coeficiente de Correlagdo Intraclasse = 0,810) altas. O
indice de Validade de Contetido (IVC) global, mensurado com base nas respostas dos juizes
da area de design, foi igual a 0,98, também com confiabilidade da escala (alpha de cronbach
= 0,917) e a concordéncia das respostas (Coeficiente de Correlacdo Intraclasse = 0,917) altas.
Além do mais, o nivel de concordancia das respostas positivas dadas pelos adolescentes foi de
88,4%. Sendo assim, a cartilha educativa intitulada “Sindrome Metabodlica: como me
prevenir?” mostrou-s€ como um instrumento valido e confidvel para ser utilizada na
promocao da salde dos adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome X Metabdlica. Educacdo em Saude. Tecnologia
Educacional. Adolescente.



ABSTRACT

In primary prevention, associated with the use of health education, the use of educational
printed materials is increasingly common, since the concomitant application of verbal
guidance with writing makes the most effective method, which facilitates understanding by
the subjects and promotes an improvement in their adaptation to social/cultural context in
which they are inserted. From these aspects, this paper proposes the creation and validation of
an educational technology for the prevention of metabolic syndrome geared for teenagers.
This is a methodological research, focusing on the development, evaluation and improvement
of an instrument held from March 2015 to September 2016. In the first phase of the study,
through an integrative literature review, the main publications available on the prevention of
metabolic syndrome in adolescents were analyzed. Then we used the previously acquired
knowledge synthesis to build the theoretical knowledge to be addressed and, with the help of
a graphic designer, was drawn to art and layout of the page. In the third phase, the built
equipment validation, 21 experts evaluated content, language and appearance of technology,
as follows: 8 contents of judges (researchers and teachers), 6 technical judges (health
professionals with practical application) and 7 design area judges. In addition, 39 adolescents
were also consulted, evaluating the primer as the writing style, appearance and presentation.
Data collection were used three different questionnaires, according to the focus of evaluation
of each group of participants. After the lifting of all suggestions made by the experts and by
teenagers, it was made the adequacy of the booklet in its final version. The research project
was submitted to the Ethics Committee of the UFPI, obtaining opinion adopted under No
1.394.242. They followed the ethical precepts prepared in the National Health Council
Resolution 466/2012. In the statistical analysis, confirming the validation of educational
technology, the average of the scores given by the judges and technical content was 91.7%,
with the scale reliability (Cronbach's alpha = 0.830) and concordance of responses (intraclass
correlation coefficient = 0.810) high. The Content Validity Index (CVI) global, measured
based on the responses of the design area of the judges, was equal to 0.98, also with the scale
reliability (Cronbach's alpha = 0.917) and the correlation of the responses (coefficient
intraclass correlation = 0.917) high. Moreover, the level of agreement of the positive
responses by the adolescents was 88.4%. Thus, the educational booklet entitled "Metabolic
Syndrome: how to prevent me?" proved to be a valid and reliable instrument to be used in
promoting adolescent health.

KEYWORDS: Metabolic Syndrome X. Health Education. Educational Technology.
Adolescent.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial, assim como a sociedade brasileira, passou por um processo
de profunda transformacéo socioeconémica no século passado, sobretudo a partir dos anos
1950. O advento da modernizacdo, trazida pelas indmeras tecnologias (re)inventadas,
favoreceu a melhoria da qualidade de vida do homem, através de maior comodidade no
cotidiano; no entanto, também afetou seus habitos alimentares e gasto energético, o que
influencia de maneira crucial no processo saude-doenca.

Além da questdo da predisposicdo genética, ao adotar um estilo de vida
considerado inadequado (dieta rica em gorduras saturadas e agucares refinados, auséncia de
atividade fisica, uso de alcool e fumo), os individuos estdo se expondo ao risco de
desenvolver Obesidade, Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e,
inclusive, Sindrome Metabodlica (SM) (BARBALHO et al. 2013; OH et al., 2012).

Nessa perspectiva, segundo Borneo, Léon (2012), a SM representa a
anormalidade metabdlica mais comum da atualidade e também a maior responsavel por
eventos cardiovasculares na populagéo.

Embora existam diversos critérios para seu diagnéstico, uma das definicdes mais
usualmente utilizadas é a proposta da National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel 111 (NCEP-ATP II1) (2001), que estd baseada na presenca de trés ou mais
desses fatores em um individuo: obesidade abdominal, niveis de triglicerideos aumentados,
diminuicdo na taxa de colesterol HDL (High Density Lipoprotein), pressao arterial elevada e
glicemia de jejum alterada.

Em virtude da magnitude da SM, mdaltiplos estudos populacionais vém sendo
desenvolvidos a nivel mundial, a fim de se estimar a sua prevaléncia: Riediger; Clara (2011)
encontraram uma prevaléncia de 19,1% em adultos no Canada; Ferreira et al. (2011)
estimaram o seu predominio em crian¢as do Distrito Federal - Brasil, com 13,3% entre 0 sexo
masculino e 36% entre o sexo feminino; e, Mitchell et al. (2013), a partir de revisao
sistematica em 77 publicacBes usando o protocolo padrdo PRISMA (Principais Itens para
Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises), determinaram que sua taxa global foi de
32,5% (1C 95%: 30,1% — 35,0%), sem diferenca significativa entre sexos.

Tais dados revelam que a SM esta presente em parcela consideravel da populacéo,
inclusive entre os individuos de menor idade. Essa realidade configura-se como um grave

problema de salde publica, pois a infancia e adolescéncia sdo periodos criticos do
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desenvolvimento humano, onde se constroem os padrfes de comportamento e estilo de vida
da fase adulta (MOURA et al., 2012).

Sendo assim, conforme aponta a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005), a
adocdo precoce, preferencialmente desde a infancia, de habitos relacionados a manutencéo da
salde, como dieta alimentar adequada, pratica regular de atividade fisica, controle do
consumo de bebida alcodlica, controle do estresse e eliminacdo do tabagismo, sdo os
componentes basicos da prevencao da SM.

A implementacdo de programas de saude publica voltados a estes aspectos é
bastante complexa, pois requer incentivo do Estado, empenho dos profissionais de saude e,
sobretudo, adesdo da populacdo, de forma a garantir que as conquistas alcancadas sejam de
fato concretas e duradouras.

Nesse contexto, para efetividade da promocéo da salde, destaca-se a educacao em
salde como ferramenta fundamental para o desenvolvimento do autocuidado e o
enfrentamento do processo salde-doenca, através do intercdmbio entre os saberes popular e
cientifico, reconstruindo significados e atitudes. Faz-se necessario adotar abordagens que
potencializem o empowerment® dos sujeitos para a promogédo da autonomia e o livre exercicio
da cidadania, requisitos fundamentais na adogdo real de habitos saudaveis (COELHO et al.,
2012; CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011).

Associado ao emprego da educacdo em salde, é cada vez mais frequente o uso de
materiais impressos educativos, uma vez que a aplicacdo concomitante da orientacdo verbal
com a escrita torna 0 método mais efetivo, o que facilita a compreensdo por parte dos sujeitos
e promove uma melhora na sua adaptacdo ao contexto social/cultural no qual esta inserido
(SOUSA; TURRINI, 2012).

No entanto, conforme ressaltam Reberte, Hoga, Gomes (2012), esses materiais
somente contribuirdo para a promocao da salde, caso os principios e formas de comunicagao
envolvidos no processo de elaboracdo sejam adequados. Para tanto, a metodologia de criacdo
do material deve-se basear na relacdo dialdgica e em principios multidirecionais, onde a
interacdo e a troca de conhecimentos a respeito do estilo de vida das pessoas sejam
essencialmente abordadas.

A partir destes aspectos e considerando que ndo foram encontrados registros

oficiais na literatura de tecnologias educacionais voltadas para a prevencdo da sindrome

! Empowerment: na lingua portuguesa, usa-se o termo “Empoderamento”. De acordo com Roso; Romanini
(2014), o Empoderamento tem como objetivo fortalecer a autoestima e a capacidade de adaptacédo, através de
praticas que formem a consciéncia sanitaria dos individuos, mantendo a harmonia e sua relagdo saudavel com o
seu meio externo.
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metabdlica entre adolescentes, este trabalho propbe a criacdo e validacdo de uma cartilha
educativa que ajude criancas e adolescentes na identificacdo dos fatores de risco e na
promocdo da sua saude, bem como auxilie os profissionais da saude na elaboracdo de acbes
de educacdo em saude por meio da utilizacdo do material.

Espera-se que o desenvolvimento do estudo seja de importancia notoria ao cenario
da saude publica, principalmente considerando que a ferramenta criada serd veiculada nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e nas escolas, de forma a atingir o quantitativo maximo

possivel de sujeitos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Elaborar uma tecnologia educativa para prevengdo da sindrome metabdlica voltada

para adolescentes e sua validagéo.

2.2 Especificos
e Desenvolver uma cartilha para prevencao da sindrome metabolica entre adolescentes;
e Validar conteudo, linguagem e aparéncia da tecnologia desenvolvida junto a
especialistas;
e Validar a cartilha quanto ao seu estilo de escrita, apresentacdo e compreensao junto a

populacdo-alvo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A fim de obter uma concepcdo clara do problema proposto pelo presente estudo e
expor 0s pressupostos que dardo suporte ao mesmo, faz-se necessaria a elaboracdo de
conceitos, formulacdo de ideias e recolhimento de documentos sobre o tema. (FORTIN,
2009). Néo se pretende com isso esgotar a discussdo em questdo, mas sim permear

questionamentos, bem como buscar novos conceitos e conjunturas acerca da problematica.

3.1 Sindrome Metabolica

O meio cientifico nacional e internacional tem discutido bastante a respeito da
Sindrome Metabolica. As altercagbes surgiram, inicialmente, quando o0s pesquisadores
observaram que alteraces na pressdo arterial, na glicose e no colesterol estavam, muitas
vezes, ligadas a obesidade; em seguida, foi constatado que essas condi¢fes possuiam um elo
de ligacdo comum, denominado resisténcia insulinica.

Ao conjunto de fatores mencionados, nomeou-se Sindrome Metabolica, sendo que
a grande valorizacdo do distdrbio se deu pela constatacdo de sua relacdo direta com as
doencas cardiovasculares, resultando em um aumento da mortalidade geral em 1,5 vezes e da
mortalidade cardiovascular em 2,5 vezes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2005).

Os dados sobre a prevaléncia da SM variam muito em diferentes populagdes. Essa
divergéncia tem sido atribuida ndo somente aos padrdes comportamentais e epidemioldgicos
nos diferentes paises, mas também ao emprego de diversos métodos de amostragem e,
principalmente, a utilizacdo de varios critérios diagnosticos fornecidos por entidades ou
orgaos distintos (FOGAL et al., 2014).

No meio cientifico, sobressai-se a definicdo da National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP IllI) (2001) que, conforme visto
anteriormente, esta baseada na presenca de no minimo trés dos cinco fatores de risco
reconhecidamente ligados a sindrome: obesidade abdominal, niveis de triglicerideos
aumentados, diminuicdo na taxa de colesterol HDL, presséo arterial elevada e glicemia de
jejum alterada.

Porém, existe ainda o fundamento da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), na
qgual a hiperglicemia é o componente indispensavel para o diagnostico da SM, e a

determinacdo da International Diabetes Federation (IDF), na qual é exigida a presenca de
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obesidade central associada a mais dois componentes (ALBERTI; ZIMMET, 1998;
ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2006).

Nesse sentido, o estudo de Saad et al. (2014), realizado com 243 individuos acima
de 60 anos de idade em Niterdi (RJ), buscou determinar a prevaléncia da SM de acordo com
distintos critérios diagndsticos, observando a concordéncia entre eles. Como resultado,
encontraram numeros elevados de pessoas com a sindrome, independente da referéncia
adotada: 45,2% (NCEP-ATP IlI), 51,9% (OMS) e 64,1% (IDF). A concordancia foi avaliada
através do Indice de Kappa, sendo moderada em todas as comparacdes feitas: OMS vs. IDF (k
= 0,47), OMS vs. NCEP-ATP Ill (k = 0,51) e NCEP-ATP Ill vs. IDF (k = 0,55).

Por outro lado, um importante estudo de base populacional, que agregou 12
coortes de paises europeus e uma coorte dos Estados Unidos, avaliou 34.821 sujeitos,
encontrou a prevaléncia de SM igual a 24,3%, sendo maior entre as mulheres (24,6%) do que
0s homens (23,9%) (p<0,001) (SCUTERI et al., 2015).

E fundamental destacar que todos estes parametros mencionados sdo formulados
para a populacdo adulta. Quando se trabalha com adolescentes, devido as grandes mudancas
biopsicossociais comuns desta fase do desenvolvimento humano, sdo necessarias adaptacdes.

Para tanto, alguns importantes estudos apresentam propostas diagndsticas
particulares, sempre com o intuito de possibilitar a estimacdo da prevaléncia do distarbio e
tomando como base a NCEP-ATP Ill, a exemplo de: Cook et al. (2003), Ferranti et al. (2004),
Vinner et al. (2005), Souza et al. (2007) e Leite et al (2009).

Nestes casos, normalmente os autores adaptam os pontos de corte da Pressdo
Arterial Sisttmica e da Circunferéncia Abdominal (CA), para avaliagdo de acordo com
percentis de idade e sexo.

Sendo assim, a prevaléncia da SM entre criancas e adolescentes também é
bastante variada. Titski et al. (2014), usando a adaptagdo de Leite et al. (2009), encontraram
13,7% entre escolares de Curitiba (PR); Villa et al. (2015), empregando padrdo proprio,
relevaram 8,9% entre criancas do municipio de Vicosa (MG); e, Barbalho et al. (2013), a
partir da definicdo de Borneo; Ledn (2012), mostraram 18,4% entre estudantes de Marilia
(SP).

Essa diversidade de propostas diagnosticas para a populacdo jovem dificulta a
comparacdo de dados e retrato fidedigno da realidade. No entanto, cada estudo tem
importancia singular, devido a deteccdo de fatores de risco cardiovasculares, sejam isolados

ou associados sob a forma de SM.
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Ademais, entre a multicausalidade inerente a SM, o excesso ponderal, calculado
por meio do indice de Massa Corporal (IMC), parece ser uma condicdo bastante inter-
relacionada (MARCARINI; MENDES, 2013).

Na investigacdo feita por Stabelini Neto et al. (2012), apds serem avaliados 582
adolescentes de 12 a 18 anos de idade, constataram que a prevaléncia geral da SM foi de
6,7%, sendo 9,4% entre os rapazes e 4,1% entre as mocgas; porém quando comparados 0S
diferentes estados nutricionais, verificou-se prevaléncia de 17,2% e 37,1% entre o0s
adolescentes com sobrepeso e obesidade, respectivamente.

J4 em outro trabalho com 396 adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos do
municipio de Vigosa (MG), a prevaléncia de SM foi de apenas 1%; no entanto, descobriram
que o aumento IMC, do percentual de Gordura Corporal (%GC) e CA ampliaram as chances
de alteracdo nos niveis de triglicerideos e pressao arterial, quando ajustados por sexo (p<0,05)
(FARIA et al., 2014).

Outro marcador de gordura corporal que vem sendo bastante investigado
atualmente, por ser um indicador antropométrico acessivel e funcional, é a Circunferéncia do
Pescoco (CP). (SILVA et al., 2014; PEREIRA et al., 2014).

Na literatura revisada, foi possivel identificar altas frequéncias de CP aumentada
correlacionada de maneira significante com hipertensdo arterial, CA, triglicerideos e IMC
(SILVA et al.,, 2014; TIBANA et al., 2012). Os resultados obtidos sdo ainda mais
preocupantes quando analisado o estudo de Pereira et al. (2014), no qual participaram 702
universitarios de Fortaleza (CE), pois 58,3% da amostra pesquisada apresentaram
simultaneamente SM e CP alterada.

Além da SM ser associada ao risco elevado de doengas cardiovasculares, existem
também os problemas psicossociais, transtornos do metabolismo anormal da glicose e
disturbios hepéaticos e gastrointestinais que surgem em decorréncia da sua presenca
(MARCARI; MENDES, 2013).

Para a saude publica no Brasil, isto representa um grande desafio, pois o
tratamento e recuperagdo demandam acgdes, procedimentos e servigos que sobrecarregam o
Sistema Unico de Sadde (SUS). Assim, é perceptivel a relevancia da prevencdo, com
investimentos a longo prazo, incluindo educagdo durante a infancia que incentive a aumento
do nivel de atividade fisica, a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis, o abandono do

tabagismo, bem como o controle do etilismo e do nivel de estresse.
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3.2 Educacdo em Saude

Permanecendo com este mesmo raciocinio e levando em consideracdo a
complexidade da sindrome, salienta-se que sua prevencdo é uma tarefa ardua tanto para
profissionais de salde quanto para a sociedade em geral, uma vez que envolve varios aspectos
da vida humana a serem trabalhos e a ado¢do de habitos saudaveis geralmente acontece de
maneira gradual.

Nessa perspectiva, existem trés niveis de prevencdo: primaria, através da
promocao da saude e da protecdo especifica; secundaria, por meio do diagndstico e tratamento
precoce; e, terciéria, baseado na reabilitacdo (LEAVELL; CLARK, 1965). Para o contexto da
SM, o foco estd na promog&o da satide enquanto mecanismo de prevencdo priméria.

A partir da Carta de Ottawa, a promocdo da salde tem sido definida como “o
processo de capacitacdo de individuos e comunidades para atuarem na melhoria da sua
qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo”.
Suas estratégias principais sdo: a implementacdo de politicas saudaveis, a criacdo de
ambientes favordveis a salde, a reorientacdo dos servicos de saude, o reforco da acdo
comunitaria e o desenvolvimento de habilidades pessoais. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1986).

Sendo assim, enquanto influenciadora positiva do processo saulde-doenca da
populacéo, a préatica da educacdo em salde, € um mecanismo crucial para o desenvolvimento
das acBes de promocédo da saude. Segundo Gazzinelli et al. (2015), sua construcdo acontece
por intermédio do estimulo a consciéncia critica dos individuos a respeito do seu meio social e
de suas condicGes de vida, do compartilhamento de conhecimentos que derivem das préprias
experiéncias e da potencializacdo de processos coletivos para organizar e concretizar acoes de
mudanca.

A educagdo em saude, ancorada na Otica da promocdo da salde, deve estar
atrelada a aprendizagem, criando oportunidade do ser humano pensar e repensar sua cultura,
sendo capaz de transformar sua propria realidade. Devido a sua complexidade inerente, vem
sendo bastante discutida por profissionais e pesquisadores das mais diversas areas de atuacgéo,
garantido a intersetorialidade fundamental ao seu progresso.

Com esse foco, Leite et al. (2014) realizaram um estudo com 571 estudantes de
trés escolas publicas da rede estadual de Barbalha (CE), na faixa etaria de 14 a 19 anos, para
investigar a percepcdo dos escolares sobre a prética de educacdo em salde na escola. Para
43% néo houve escuta qualificada antes das atividades, 66% ndo reconheceram a participacdo

da Estratégia Saude da Familia (ESF) e para 56% as intervencdes pedagogicas foram
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avaliadas como insatisfatorias. Esses dados sinalizam para a necessidade de articulagdo entre
os profissionais da saude e da educacdo, bem como os familiares, no que se refere a
minimizacao das situacdes de vulnerabilidade dos adolescentes.

Ainda neste eixo de pensamento, porém com uma analise diferenciada, outro
estudo avaliou o efeito de um programa educativo bésico para prevencao cardiovascular em
uma populagdo de pacientes ambulatoriais. Antes, durante e apo6s a intervengdo, os 3009
sujeitos participantes foram avaliados quanto a sintomas, habitos e parametros do NCEP-ATP
I11 para sindrome metabdlica. Observou-se perda de peso (de 76,6 + 15,3 para 76,4 + 15,3 kg,
p = 0,002), reducdo na propor¢édo de fumantes ativos atuais (de 3,6% para 2,9%, p = 0,002),
melhora na proporcao de pacientes com niveis de triglicérides > 150 mg/dL (de 46,3% para
42,4%, p < 0,001) e de colesterol LDL > 100 mg/dL (de 69,3% para 65,5%, p < 0,001)
(CHAVES et al., 2015).

De maneira especial, em se tratando de criangas e adolescentes, deve-se analisar o
fato que normalmente estes vivem com o0s pais e que o ambiente familiar € importante
influenciador dos habitos de vida. Portanto, construir ensinamentos que ndo terdo a
possibilidade de serem cumpridos, acaba por trazer inefetividade a qualquer que seja o
programa estabelecido.

Reforcando a opinido da autora, recentemente um inquérito concluiu que os pais
dos adolescentes investigados desconhecem conceitos béasicos sobre doencas crbnicas
prevalentes no Brasil e que isto facilita 0 comportamento de risco dos adolescentes (BRITO et
al., 2016).

Num pensamento a frente, Malaquias et al. (2016) vislumbram a necessidade de
educacdo continuada ndo somente junto a familiares que convivem diariamente com a
crianca/adolescente, mas também a todos os profissionais envolvidos na assisténcia, bem
como 0s membros da familia externa.

Existem diversos recursos a serem adotados na execucdo das atividades
educativas, tais como: técnicas escritas ou graficas (cartazes, cartilhas, folders), técnicas
audiovisuais/auditivas (programas, vinhetas, videos), técnicas de atuacao (teatro, sociodrama,
jogos) e técnicas vivenciais (rodas de conversa, circulos de cultura). Durante o processo de
planejamento das a¢des educativas em saude, a selecdo de métodos adequados para atingir 0s
objetivos é uma fase de extrema relevancia para o éxito de todo o desenvolvimento, visto que
s&0 o alicerce do processo e 0 ponto de interseccdo com o publico-alvo (FEIJAO; GALVAO,
2007).
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Ja Ferreira et al. (2016), por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
descreveram as estratégias pedagdgicas mais utilizados nas atividades educativas com
adolescentes, quais sejam: jogos e dinamicas em geral, trabalho com envolvimento de
culinaria, exibicdo de filmes, visitas educativas, concurso de arte, confeccdo de maquete e
dramatizacdo. Destacaram ainda que a melhor estratégia deve ser aquela realizada em
conjunto, de forma que todas a decis6es sejam divididas e em nenhum momento impostas.

Nessa ldgica, o trabalho de Moura et al. (2015) fez a comparacdo entre dois
distintos programas de intervencao sobre prevencdo de DM entre adolescentes de risco, onde
0 primeiro grupo recebeu atividade educativa individual, através da distribuicdo de folder
explicativo, e o segundo grupo participou de sessdes educativas coletivas, com privilégio a
educacdo participativa e a interacdo facilitador-aluno. Os resultados evidenciaram que houve
aumento estatisticamente significante no nivel de conhecimento de ambas as intervencdes
tanto um dia depois da realizagdo das atividades quanto apds transcorridos 60 dias, além da
intencdo para mudanca de habitos ter sido semelhante entre 0s grupos.

E necessério ainda abordar sobre a importancia do profissional de enfermagem
enquanto figura estratégica no desenvolvimento de atividades de educacdo em salde que
sejam mais participativas e reflexivas. Isso porque, de acordo com Carvalho, Carvalho,
Rodrigues (2012), a graduagdo em enfermagem é a que mais incorpora os valores da
promocdo e da educacdo em salde, em comparagao com outros cursos de ensino superior.

Essa afirmacdo é corroborada por alguns autores que apontam os enfermeiros
entre os maiores produtores de artigos, dissertacGes e teses elaborados sobre grupos em saude
(FERREIRA NETO; KIND, 2011), bem como entre os profissionais que mais realizam
atividades formais de educagdo (MENDONCA; NUNES, 2015).

N&o obstante, a participacdo efetiva de todos os trabalhadores que compdem a
ESF é fundamental, pois permite que as agdes desenvolvidas nos grupos sejam mais
resolutivas, visto que no cotidiano do trabalho em salde os profissionais deparam-se
constantemente com situagdes e problemas que s6 podem ser solucionados ou controlados por
uma equipe multiprofissional.

Por fim, ressalta-se que além da populacdo, dos familiares/comunidade e dos
multiplos profissionais de saude, o setor educacdo pode contribuir significativamente com o
sucesso do processo. O mesmo estando representado tanto pela escola enquanto local impar
para realizagdo e compartilhamento das atividades, quanto pelas universidades como

excelentes produtores e multiplicadores de conhecimento.
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3.3 Materiais Educativos

A maneira como se aborda a populagdo, os recursos aplicados, a troca de
conhecimentos experimentada e a dedicacdo no desenvolvimento das atividades fardo toda a
diferenca para o alcance ou ndo dos objetivos da educacdo em saude. No entanto, em se
tratando de adolescentes, a questdo é um pouco mais delicada, sendo necessario muito mais
empenho para conseguir prender-lhes a atencgdo e, de fato, garantir o seu empoderamento a
respeito da ado¢do de boas préaticas de salde.

Os métodos de ensino tradicionais pouco contribuem para uma concepc¢ao critica
geral, resultando muitas vezes em uma relacdo de passividade e subordinacdo do educando
para com o educador (ANDRADE et al.,, 2012). Frente a essa realidade, o uso de
metodologias dinamicas, que estimulem a auto-aprendizagem e o compartilhamento de
conhecimentos, faz-se extremamente necessario para a eficacia da promocéo da saude.

Nesse processo, 0s profissionais de salde tém utilizado bastante os materiais
educativos impressos como estratégia de educacdo em salde, principalmente por serem
instrumentos que promovem a mediacdo de conteudos de ensino, uniformizam as orientacdes
fornecidas pela equipe e funcionam como recurso disponivel permanente para consulta
(CASTRO; LIMA JUNIOR, 2014).

Para a Enfermagem, enquanto uma ciéncia inovadora e em construcdo, a
elaboracdo de novas estratégias para cuidar torna-se uma atividade particularmente fascinante,
favorecendo o avanco na sistematizacdo do seu processo de trabalho e a valorizacdo
profissional (CRUZ et al., 2016).

Alguns estudos estdo sendo feitos no sentido de avaliar a influéncia desses
materiais na pratica. Como exemplo, temos a investigacdo realizada por Martins et al. (2015)
gue objetivou avaliar o conhecimento, atitude e pratica dos familiares de criancas pré-
escolares sobre alimentos regionais, antes e ap0s intervengdo educativa com uso de &lbum
seriado; nos resultados, constataram que ap0s as atividades houve um aumento na
classificagao “adequada” em cada ecixo do inquérito aplicado, sendo a variagdo do
conhecimento (de 17,7% antes para 77,4% depois), da atitude (de 21% antes para 72,6%
depois) e da pratica (de 14,5% antes para 64,5% depois).

Destaque ainda para a tese de Oliveira (2014), na qual foi feita um ensaio clinico
controlado e randomizado com 185 gestantes (91 no grupo intervencdo e 94 no grupo
controle) acompanhadas por ESF de Recife (PE) para avaliagdo dos efeitos de uma
intervencdo educativa na gravidez sobre alimentacdo saudavel com uso dos alimentos

regionais. A intervencdo foi uma cartilha educativa, construida e validada por juizes e
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gestantes, e o instrumento de andlise foi o inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP),
aplicado antes e ap0s (no 7° e 30° dia). Ao final, o nivel de avaliagdo “adequada” do inquérito
CAP, no sétimo e trigésimo dia do grupo de intervencdo, apresentou significancia estatistica
com maior chance (p<0,001) quando comparados com o grupo controle. Além disso, as
gestantes apresentaram no 7° e 30° dia, respectivamente: conhecimento adequado 90,8% e
94,7%, atitude adequada 93,4% e 97,4% e prética adequada 56,6% e 69,7%.

De forma inovadora, Moreira et al. (2014) desenvolveram uma tecnologia
educacional voltada para aprimorar o método de ensino do contetdo sobre administracdo de
medicamentos da disciplina Fundamentos de Enfermagem, da Universidade Federal
Fluminense. Tratou-se de um jogo de tabuleiro com situacOes interessantes e desafiadoras
para a resolucdo de problemas, a partir das quais os educandos puderam melhorar o seu
desempenho na mateéria.

Os exemplos supracitados demonstram a amplitude de possibilidades quando o
assunto é material educativo e como podem ser aplicados nos mais diversos grupos
populacionais.

Nesta perspectiva, para garantir que os materiais utilizados sejam realmente
adequados, deve haver muito esmero na sua elaboragdo, sendo crucial selecionar as
informacdes fundamentais, de forma que se possa alcancar a populacéo alvo. O instrumento
informativo deve também ser atrativo, acessivel, claro, significativo, aderente a realidade do
leitor e apresentar vocabulo coerente. Na abordagem dos temas, € interessante mesclar
conceitos e mensagens com narrativas em quadrinhos ou mesmo trechos de perguntas e
respostas (CASTRO; LIMA JUNIOR, 2014).

Costa et al. (2013) descreve o processo de construcdo e validacdo de manual
educativo para promocdo da saude do aleitamento materno. Inicialmente, foram elaboradas 17
ilustracOes e seus respectivos textos explicativos embasados na literatura. Em seguida, a
aparéncia e conteudo do material foram avaliados por cinco profissionais de saude e 17
puérperas de uma maternidade de referéncia em Fortaleza (CE), obtendo um excelente grau
de relevancia (0,97). Ap6s as modificacOes e exclusdes sugeridas, 0 manual final resultou em
um total de 13 figuras/textos explicativos e vem sendo aplicado com sucesso na préatica da
enfermagem.

Sob perspectiva semelhante, Galdino (2014) elaborou a cartilha educativa “Pé
saudavel é pé bem cuidado”, que foi submetida & validacdo com 23 juizes (11 pesquisadores
docentes, sete profissionais de salde assistenciais e cinco da area de design e marketing) e 30

pacientes com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Com indice de concordancia superior a
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75%, a cartilha tornou-se vélida e confidvel para ser utilizada na adesdo do autocuidado com
0s peés de pessoas diabéticas.

Por tudo isso, nota-se que, no contexto da prevencao da sindrome metabolica com
foco nos adolescentes, a promocdo da saude elaborada através do uso de material educativo
validado cientificamente torna-se uma relevante técnica, que contribui para o
desenvolvimento de habilidades e favorece a autonomia dos individuos.

Além do mais, € importante ainda para a formacdo de profissionais de salde
melhor preparados para atuacdo na assisténcia integral e no trabalho interdisciplinar, pois a
participagdo dos individuos nas atividades possibilita a aquisi¢cdo de conhecimentos e troca de

experiéncias, fundamentais na ado¢do de habitos permanentes.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa foi financiada pelo Programa Pesquisa para o Sistema Unico de Satde:
gestdo compartilhada em sadde (PPSUS) edital N 003/2013, realizado através da parceria
entre a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Piaui (FAPEPI), o Ministério da
Educacdo, o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e
Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI). Esta inciativa contou ainda com o apoio da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) e o Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva (GPeSC).

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodologica, com enfoque no desenvolvimento,
avaliacdo e aperfeicoamento de um instrumento ou de uma estratégia (POLIT; BECK, 2011).
Este tipo de estudo tem como proposito elaborar, avaliar e validar as tecnologias elaboradas,
de forma a assegurar sua confiabilidade para o uso em ambientes educacional e assistencial
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

4.2 Fases do Estudo

Foram utilizadas as orientacfes propostas por Echer (2005) para a construcdo e
validacdo de materiais de orientacdo para o cuidado em saude. Sendo assim, inicialmente o
projeto foi submetido ao projeto ao Comité de Etica em Pesquisa. Em seguida, ocorreu o
levantamento bibliografico da literatura existente sobre o assunto; para na proxima etapa, ter
tido inicio a elaboracdo da cartilha educativa. Por fim, contando com as contribui¢bes de
especialistas e representantes do publico-alvo, o material foi validado quanto ao conteldo,

organizacdo, aparéncia, adequabilidade e motivacao.

4.2.1 Primeira Fase: Levantamento Bibliografico

Através de revisdo integrativa da literatura, foram analisadas as principais
publicacdes disponiveis sobre prevencao da sindrome metabolica em adolescentes. Este tipo
de estudo é um dos métodos de pesquisa usados na PBE (Pratica Baseada em Evidéncias), que
tem a finalidade de sistematizar e organizar dados acerca de determinados temas, contribuindo
para o0 aprimoramento do conhecimento e permitindo a incorporacdo das evidéncias
encontradas na prética clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; CROSSETTI,
2012).
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Neste processo, foram seguidas as seguintes etapas recomendadas por Mendes,
Silveira e Galvdo (2008): identificagdo da questdo de pesquisa, busca na literatura,
categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, interpretacdo dos

resultados e apresentacdo da sintese do conhecimento.

4.2.2 Segunda Fase: Elaboragédo da Cartilha Educativa

O material ird estimular a prevencao por parte de usuarios e familiares, bem como
auxiliad-los a entender o processo saude-doenca. Na sua elaboracdo, € necessario que se
identifique a realidade dos sujeitos, de forma que haja priorizagdo das suas necessidades e néo
somente cumprimento de exigéncias terapéuticas (GOZZO et al., 2012).

Para tanto, a linguagem adotada deve ser acessivel a todas as camadas da
sociedade, independentemente de classe social ou grau de instrucdo, facilitando o
entendimento. Nesse momento, é fundamental ainda que o material seja atrativo (0 uso de
ilustracBes torna o assunto mais descontraido e animado) e objetivo (presenca de orientagdes
pertinentes, sem ser muito extenso) (ECHER, 2005).

Nesta fase, utilizou-se a sintese de conhecimento adquirida na revisao integrativa
para construcdo do conhecimento tedrico a ser abordado. Somente entdo, contando com o
auxilio de um designer grafico, foi elaborada a arte, através da confeccdo de figuras e
formatacdo, configuracdo e diagramacéo das paginas.

As consideracdes de Moreira, Nébrega e Silva (2003) a respeito da linguagem,
ilustracdo e layout que o profissional de salde deve considerar na criacdo de materiais
educativos impressos, de modo a torna-los legiveis, compreensiveis, eficazes e culturalmente

relevantes, foram aplicadas neste trabalho. O quadro 1 facilita a compreenséo destes aspectos.
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QUADRO 1 - Aspectos da Linguagem, llustracdo e Layout que devem ser considerados na elaboracdo do
material educativo em saude.

LINGUAGEM

- Apresentar ao leitor 3 a 4 ideias principais por documento ou por seccao.

- Desenvolver completamente uma ideia por vez, ja que idas e vindas entre tdpicos podem confundir.
- Evitar listas longas, uma vez que os leitores, geralmente esquecem itens de listas muito longas,
sendo, por isso necessario a limitagcdo a quatro ou cinco itens.

- Declarar objetivamente a acdo que é esperada do leitor.

- Apresentar os conceitos e acfes numa ordem logica.

- Clarificar ideias e conceitos abstratos com exemplos.

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

- Destacar a ac¢do positiva, dizendo ao leitor o que ele deve fazer e ndo o que ele ndo deve fazer.

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

- Usar palavras curtas, sempre que possivel.

- Construir sentencas com 8 a 10 palavras e pardgrafos com 3 a 5 sentencas.

- Escrever como se estivesse conversando, pois este estilo é mais natural e facil de ser lido e
entendido.

- Usar a voz ativa.

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

- Usar palavras com defini¢Ges simples e analogias familiares ao publico alvo.

- Evitar abreviaturas, acronimos e siglas.

- Identificar um grupo de pessoas pela raga ou etnia, através do termo adotado pelo mesmo.

- Elaborar mensagens adequadas a cada grupo ou subgrupo cultural ou étnico.

- Fazer perguntas curtas e deixar espago para o leitor escrever as respostas.

- Pedir ao leitor para fazer escolhas, circulando ou marcando a opg¢do correta, entre varias
apresentadas.

- Deixar espa¢o em branco no fim do material destinado a anotagdes de dividas e pontos importantes.

ILUSTRAGOES

- Limitar o nimero de ilustragdes para ndo sobrecarregar o material.

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

- Evitar ilustragdes abstratas e que tenham apenas funcéo decorativa no texto.

- Evitar desenhos e figuras estilizadas.

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

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

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

- N4o usar caricatura para ilustrar partes do corpo ou itens relacionados com a salde.

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

- Quando usar ilustracbes de drgdos internos do corpo ou de pequenos objetos, utilizar imagens
realistas e colocé-las no contexto real.

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

- Usar fotos e ilustracGes de boa qualidade e alta definic&o.

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

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

- Usar, com cautela, simbolos e sinais pictogréaficos. Simbolos "universais" como sinal de pare, X e
setas, por exemplo, podem néo ser entendidos pelo publico alvo.

- Considerar, nas ilustragdes apresentadas, as caracteristicas raciais e étnicas do publico alvo.

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

- Dispor as ilustragdes de modo facil, para o leitor segui-las e entendé-las.

- Apresentar uma mensagem por ilustracdo.

- llustrar apenas os pontos mais importantes a fim de evitar material muito denso.

- Colocar as ilustragfes proximas aos textos aos quais elas se referem.

- Usar legendas que incluam a mensagem chave.

- Numerar as imagens, quando forem apresentadas em sequéncia.

- Usar setas ou circulos para destacar informagdes-chave na ilustracéo.
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QUADRO 1 - Aspectos da Linguagem, llustracdo e Layout que devem ser considerados na elaboracdo do
material educativo em saude. (Continuago).

- Usar fonte 12, no minimo. Se o material destina-se ao publico adulto, usar, no minimo, 14.

- Usar fontes para os titulos, dois pontos maiores que as do texto.

- Evitar textos apenas com fontes estilizadas e maiusculas, pois dificultam a leitura.

- Usar italico, negrito e sublinhado apenas para os titulos ou para destaques.

- Usar as cores com sensibilidade e cautela, para ndo supercolorir, deixando o material visualmente
poluido.

- Impress&o preta sobre fundo claro é mais fécil de se ler.

- Impresséo fosca (papel e tinta) melhora a legibilidade pela redugéo do brilho.

- Fazer uma capa com imagens, cores e texto atrativos.

- Mostrar a mensagem principal e o publico alvo, na capa permitindo que o leitor capte a mensagem
principal apenas por sua visualizagéo.

- Sinalizar adequadamente os tdpicos e subtépicos, usando recursos, como titulos, subtitulos, negritos
e marcadores.

- Colocar, no inicio da frase ou da proposi¢do, as palavras ou ideias-chave.

- Apresentar uma ideia completa numa pagina ou nos dois lados da folha, pois, se o leitor tem que
virar a pagina, no meio da mensagem, ele pode esquecer sua primeira parte.

- Colocar a informacdo mais importante no inicio e no fim do documento.

- Organizar as ideias no texto, na mesma sequéncia em que o publico alvo ird usa-las.

- Colocar a informagéo-chave numa caixa de texto, para facilitar a localizacdo da informacdo na
pagina.

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

- Limitar a quantidade de texto e imagens na pagina.

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

Fonte: Moreira, Nébrega e Silva (2003).

LAYOUT E DESIGN

4.2.3 Terceira Fase: Validagdo do Material Construido

A medida que a validade e confiabilidade dos instrumentos sdo demonstradas,
atesta-se sua qualidade, afasta-se a possibilidade de erros aleatorios e aumenta-se a
credibilidade de sua utilizacdo na pratica (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Esta etapa exige que o pesquisador esteja aberto a criticas e realmente disposto a
atender expectativas e interesses diferentes. O recomendado nesse processo é que a avaliacdo
seja feita por profissionais de salde especializados na area tematica e por individuos
portadores do evento abordado, somente assim é possivel afirmar que o trabalho foi feito em

equipe, valorizando diferentes perspectivas sob um mesmo foco (ECHER, 2005).

- Consulta aos especialistas da area de interesse:

A literatura é diversificada com relacdo a quantidade de juizes necessarios nesse
processo de validagdo. Pasquali (1997) indica o nUmero de seis a vinte especialistas e Vianna
(1982) destaca a importancia do numero de especialistas ser impar, para evitar o empate de
opiniBes. Apos busca sistematizada, descrita a seguir, a amostra de juizes foi composta por 21

participantes.
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Considerou-se coerente dividir os juizes em trés categorias distintas: juizes de
contetdo (pesquisadores/docentes na &rea de SM, saude do adolescente, tecnologias
educativas e/ou validacdo de instrumentos); juizes técnicos (profissionais com experiéncias na
area de SM e salde do adolescente); e, juizes com experiéncia profissional em design.

A escolha dos juizes de contetdo foi feita inicialmente por meio de consulta a
Plataforma Lattes. A selecgdo se deu da seguinte forma: apos acessar o site “Plataforma lattes”,
na janela “Curriculo Lattes”, escolheu-se a op¢ao “Buscar curriculo”. Na aba busca avancada,
por assunto, usou-se as palavras-chave: “Sindrome metabolica” e “Tecnologias Educativas”.
Preferencialmente, foram escolhidos os doutores, ao invés de demais pesquisadores, por
entender que profissionais com mais anos de estudo e atuacdo possuem um maior nivel de
exceléncia.

No entanto, através desse método houve apenas uma resposta, a partir da qual
seguiu-se com a amostragem do tipo bola de neve. Tal técnica consiste na amostragem por
conveniéncia, bastante utilizada quando a populacdo € composta por pessoas com
caracteristicas dificeis de serem encontradas. Neste caso, um sujeito que se enquadre nos
critérios de participacdo do estudo sera solicitado a indicar outros participantes (POLIT;
BECK, 2011).

Com o intuito de assegurar uma avaliacdo adequada do contetdo submetido, faz-
se crucial que os juizes sejam experts na area de interesse, 0 que significa que 0s mesmos
devem adotar uma postura de valorizacdo tanto da experiéncia profissional quanto do
conhecimento cientifico adquirido (FEHRING, 1994; JASPER, 1994; JOVENTINO, 2010).

Sendo assim, e buscando estabelecer parametros para a escolha dos participantes
desta fase, adotou-se o sistema de classificacdo de juizes adaptado da proposta de Joventino
(2010), com selecdo dos que atingirem pontuacdo minima de cinco pontos, de acordo com o
Quadro 2.

QUADRO 2 - Critérios de selecdo para juizes de contetdo (docentes/pesquisadores).

JUIZES DE CONTEUDO (docentes/pesquisadores) PONTUACAO
Ser Doutor 4 pontos
Ser Mestre 3 pontos
Possuir tese/dissertacdo na area de interesse* 2 pontos

Possuir, nos Gltimos cinco anos, artigo publicado sobre a area de interesse* | 1 ponto/trabalho
em periddico indexado

Ter experiéncia docente na area de interesse* 1 ponto/ano

Possuir atuagdo pratica na area de interesse™ 0,5 pontos/ano

* Area de interesse: Sindrome Metabdlica, Salde do Adolescente, Tecnologias Educativas e/ou Validagdo de
Instrumentos.
Fonte: Adaptado de Joventino (2010).
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A escolha dos juizes técnicos também foi feita por amostragem do tipo bola de
neve. E da mesma forma, estes juizes foram escolhidos conforme adaptagéo feita na proposta
de Joventino (2010), com selecdo dos que atingirem pontuacdo minima de cinco pontos,

segundo o Quadro 3.

QUADRO 3 - Critérios de selecdo para juizes técnicos (multiprofissionais).

JUIZES TECNICOS (multiprofissionais) PONTUACAO
Possuir especializacdo na area de interesse* 3 pontos
Possuir atuagdo pratica recente na area de interesse* 2 pontos/ano

Ter participado de curso ou capacitagdo na area de interesse* nos Ultimos | 2 pontos/evento
cinco anos

Ter apresentado trabalho na area de interesse* em eventos cientificos nos | 1 ponto/trabalho
ultimos cinco anos

Ter experiéncia docente na area de interesse* 0,5 pontos/ano

* Area de interesse: Sindrome Metabdlica, Salde do Adolescente, Tecnologias Educativas e/ou Validagdo de
Instrumentos.
Fonte: Adaptado de Joventino (2010).

Finalmente, foram convidados profissionais com experiéncia comprovada de no
minimo um ano em design. A selecdo deste grupo também serd feita sob os critérios de
amostragem por bola de neve.

Através de correio eletrénico, para cada juiz selecionado, foram enviados a Carta
Convite (APENDICE A), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) e a versdo inicial da cartilha em formato portatil de documento (PDF). Ap6s
aceitacdo em participar do estudo e analise do material educativo, o participante acessou um
Questionario Eletrénico de Avaliacdo (APENDICES C e D) e enviou suas respostas para
devolucdo a autora. Destaca-se que para os juizes de contetdo e técnicos foi fornecido um
questionario diferente do encaminhado aos juizes de design, em virtude do conhecimento e
olhar ser diferenciado em cada uma dessas areas.

Foi concedido o prazo de quinze dias para entrega dos instrumentos apreciados.
Quando nédo houve devolugdo no periodo previamente estipulado, foi feito novo contato para
esclarecimentos adicionais e concessdo de novo prazo, mais 15 dias. Aqueles que nao

responderem no intervalo de 30 dias foram considerados desistentes.

- Consulta ao publico-alvo:
Apbs as consideracdes dos trés grupos de especialistas, foram feitos os ajustes
necessarios no material, para prosseguir com a validacdo da cartilha pelo pablico-alvo. Esse

momento é singular, pois sera possivel identificar o que ndo foi compreendido, o que precisa
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ser acrescentado ou aperfeicoado, com o intuito de diminuir a distancia entre o que sera
exposto e o que serd apreendido (LIMA, 2014).

Beaton et al. (2007) recomendam que a parcela da populacdo-alvo que fara a
avaliacdo da cartilha seja de 30 a 40 pessoas. Nesse contexto, os resultados encontrados na
investigacdo conduzida por Carvalho (2015) foram adotados para selecdo dos participantes.
No referido trabalho, o autor avaliou 421 estudantes das escolas publicas municipais da
cidade de Picos-Pl, com idade entre 9 e 17 anos, quanto aos fatores de risco para SM,
encontrando 77 alunos com a presenca de dois ou mais desses fatores; portanto, destes
sujeitos com risco aumentado foram selecionados 39 estudantes (importancia do ndmero
impar) através de sorteio, garantindo assim uma amostragem aleatoria.

Os critérios de inclusdo considerados foram: estar na faixa etaria entre 14 a 17
anos de idade, estar regularmente matriculado em uma das escolas publicas municipais da
cidade em questéo, possuir pelo menos dois fatores de risco para SM e ter disponibilidade de
20 a 30 minutos para participar da leitura da cartilha e responder ao questionério de avaliacéo.

A priori, foi feita a leitura do TCLE (APENDICE E) para sanar quaisquer ddvidas
gue possam existir sobre a pesquisa; como 0s participantes sdo todos menores de idade, o
documento foi encaminhado aos pais ou responsaveis para que 0S mesmos pudessem
conceder a anuéncia. Além disso, os adolescentes assinaram o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) (APENDICE F). Posteriormente, a cartilha foi lida em conjunto com a

autora e os alunos responderam ao Questionario de Avaliacdo (APENDICE G).

4.3 Instrumentos de Coleta de Dados

Uma vez que cada grupo de participantes tem um foco especifico na sua
avaliacdo, foram utilizados trés instrumentos distintos: o primeiro voltado aos juizes de
contetdo e técnicos, o segundo direcionado aos juizes de design e o terceiro destinado ao
publico-alvo.

O Questionario de Avaliagdo encaminhado aos juizes de contetdo e técnicos
(APENDICE C) foi elaborado de acordo com a proposta de Doak; Doak; Root (1996) para
avaliacdo da dificuldade e conveniéncia dos materiais educativos, denominado Suitability
Assessment of Materials (SAM). Neste, inicialmente existem perguntas acerca da atuagédo
profissional; em seguida, as respostas aos itens de validacao utilizando o padrdo da escala de
Likert, 0 = inadequado, 1 = parcialmente adequado e 2 = adequado, na qual ha uma lista para

checar atributos relacionados a conteudo, estilo de escrita, ilustracdo gréfica, apresentacgéo,
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motivacdo e adequacgdo cultural; e, por fim, um espaco aberto para observacGes dos
participantes.

O Questionario de Avaliacdo voltado aos juizes de design (APENDICE D) foi
construido a partir da adaptacdo da proposta de Souza (2015), utilizada para a validacéo de
tecnologia educacional como subsidio & acdo do enfermeiro na promocdo da qualidade de
vida e adesdo ao tratamento de pessoas com hipertensdo. A primeira parte do instrumento
contem a identificacdo do avaliador; posteriormente, perguntas referentes as caracteristicas
das ilustracdes; e, por fim, um campo destinado as observacdes. De forma semelhante ao
questionario anterior, a valoracao definida para as respostas utilizou o padrdo da escala de
Likert, assim definido: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = concordo, 4 = concordo
totalmente.

O ultimo instrumento, Questionario de Avaliacdo destinado ao publico-alvo
(APENDICE G), foi construido a partir do documento usado por Galdino (2014) em sua
construcdo de validacdo de cartilha educativa para o autocuidado com os pés de pessoas com
diabetes. Na primeira parte, foram solicitadas informacdes sobre dados socioecondmicos; na
segunda parte, contem itens sobre os dominios organizacdo, estilo de escrita, aparéncia e
motivacdo; e, na terceira parte, esta disponivel um espaco aberto para os participantes

emitirem suas opinides pessoais.

4.4 Interpretacdo e Analise dos Dados

As informac6es profissionais sobre os juizes e os dados sécio demograficos e
clinicos dos adolescentes foram organizados por meio do software Excel 8.0, sendo feita a
analise descritiva através do calculo de frequéncias absolutas e relativas, além das medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersao (desvio-padrdo e intervalo interquartil).

Quanto a validacdo do contetido da cartilha pelos juizes de contetido e técnicos,
foi feito o célculo da porcentagem de escores obtidos, por meio da soma total dos valores
assinalados divido pelo total de escores constantes no instrumento. Para que o material seja
considerado adequado, o resultado do célculo devera ser igual ou superior a 60% (DOAK;
DOAK; ROOT, 1996).

Na validacdo da cartilha pelos juizes especialistas em design, foi empregado o
indice de Validade de Contetdo (IVC) preconizado por Waltz; Bausell (1981), que vem
sendo amplamente aplicado nesse tipo de pesquisa. Tal método mede o grau de concordancia
dos especialistas sobre o0s aspectos do material; para tanto, basta dividir o nimero de respostas

marcadas com os valores “3” e “4” (concordo e concordo totalmente) pelo nimero total de
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perguntas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O ponto de corte empregado para o 1\VVC foi de
0,78, tanto para cada item respondido quanto para o questiondrio como um todo, conforme
recomenda Lynn (1986).

Ja a analise do questionario aplicado para o publico-alvo foi procedida conforme
as recomendacgdes de Teles (2011), onde é necessario que haja um nivel minimo de
concordancia de 75% nas respostas positivas.

Segundo Matos (2014), para que a avaliacdo seja considerada de boa qualidade,
precisa apresentar dois requisitos basicos: confiabilidade (medida da consisténcia entre
avaliadores) e concordancia (grau em que dois ou mais avaliadores fornecem igual
classificagéo).

Nesse sentido, a confiabilidade dos instrumentos mensurados em forma de escala
foi analisada por meio do Alpha de Cronbach e a concordancia entre os juizes através do
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse, ao nivel de significancia de 5%. Ambos os testes
estatisticos sdo apresentados em forma de escala variada entre 0 e 1; nesse caso, sendo
aceitavel valores acima de 0,8 (FIELD, 2009). Estes dados foram calculados com auxilio do
programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versédo 20.0.

As sugestOes e opinides emitidas pelos participantes ao final da resolucéo de cada
questionario foram compiladas e apresentadas em quadros, sendo que 0S sujeitos serdo
identificados com a letra “C” (de conteudo), “T” (técnico), “D” (design) e “P” (populacao),

seguida do nimero de ordem em que eles participardo do estudo.

4.5 Adequacéo do Material

Apo6s o levantamento de todas as sugestbes feitas pelos especialistas e pelos
adolescentes, foi feita a adequacdo da cartilha, de forma a atender as necessidades e
expectativas da populacdo. Posteriormente, o material foi enviado para revisao do portugués e
impresséo grafica.

A cartilha ficara disponivel nas escolas municipais, porém somente sera fornecida
para os estudantes que desejarem, pois sempre existem aqueles que ndo querem ser orientados

ou nao querem saber o que vai acontecer; e, isso precisa ser respeitado (ECHER, 2005).

4.6 Aspectos Eticos e Legais
Em consondncia com as informagdes prestadas anteriormente, o projeto de

pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, através da Plataforma Brasil,
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obtendo parecer aprovado em janeiro de 2016, sob n°® 1.394.242. Foram obedecidos os
preceitos éticos dispostos na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

Sendo assim, os que concordaram em participar do estudo assinaram o TCLE
(APENDICES B e E) e 0 TALE (APENDICE F), no qual consta as informacdes detalhadas
sobre o trabalho, a liberdade de desistir do mesmo a qualquer momento, a garantia do
anonimato e, ainda, que a pesquisa ndo trard nenhum prejuizo ou complicacdes para 0S
participantes (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o desenvolvimento do material, houveram diversas adequagdes
necessarias para que a tecnologia educativa elaborada possa de fato ser usada com
adolescentes e cumpra seu objetivo primordial de favorecer a prevengdo da SM. Para
elucidacdo clara deste processo, a presente secdo foi dividida em trés partes, a saber:
descricdo da cartilha educativa, validacdo da cartilha educativa e versdo final da cartilha

educativa.

5.1 Descricédo da Cartilha Educativa

A primeira versdo da cartilha submetida a apreciacdo pelos peritos continha uma
capa/contracapa em papel couché brilho 170g e 32 paginas internas em papel couché fosco
115g, com impressdo em policromia, dimensdo 150x200mm, encadernagédo do tipo brochura,
presas por um grampo. O titulo escolhido para foi “Sindrome Metabdlica: como me
prevenir?”, por meio do qual ¢ possivel identificar prontamente o assunto que sera tratado.

Uma grande preocupacdo na construcdo do material foi transmitir o contetdo de
maneira completa para os adolescentes, sem ser cansativo. Isso reflete-se na quantidade de
paginas do impresso, que pode ser considerada razoavel em comparacdo com outros
disponiveis na literatura (GALDINO, 2014; LIMA, 2014; PEREIRA, 2014; BARROS, 2015),
bem como na escolha de cores, que foi feita com o intuito de ser convidativa e realmente
chamar a atencdo do leitor.

Apos a capa, encontra-se a ficha catalografica e uma breve apresentacdo da
cartilha. Em seguida, o sumario contendo os seguintes assuntos em forma de topico: Dados
pessoais, Dados clinicos e laboratoriais, E ai galera, O que é Sindrome Metabdlica?, Quem
pode ter?, Entendeu?! Entdo vamos testar!, Tem como prevenir?, Como me alimentar 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.

Optou-se por dispor uma secdo exclusiva para os dados pessoais do adolescente,
com nome, data de nascimento, idade, escola, série/ano, turno, endereco, telefone e contato
em caso de emergéncia. Esta se¢do tem a finalidade de fazer o leitor apropriar-se da cartilha,
reconhecendo-a como sua e tornando-a instrumento permanente de consulta. Segundo Doak,
Doak, Root (1996), a inclusdo de uma linha para que o cliente insira seu nome é um recurso

importante para aumentar sua percepgéo sobre a importancia do material educativo.
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Existe ainda uma parte prépria para anotagdo dos dados clinicos e laboratoriais,
onde destaca-se que é de uso restrito dos profissionais de satde. Desde que o usuario utilize a
cartilha também durante consultas e atividades ligadas a salde, neste espaco, é viavel
acompanhar seu peso, altura, IMC, CA, pressdo arterial, glicemia de jejum, triglicerideos e
HDL colesterol.

Ainda em concordancia com as ideias iniciais, ao invés de apenas dispor as
informacdes, decidiu-se escrever uma historia, onde o personagem principal “Pedro” é um
adolescente que foi diagnosticado com risco para Sindrome Metabdlica durante avaliacédo
clinica realizada por profissionais de salde na sua escola. A principio, Pedro fala sobre sua
rotina e como descobriu esta condi¢do; em seguida, através de conversa com o leitor, ele
ensina sobre conceitos basicos da SM e apresenta as diversas formas de prevencdo; por fim,
destaca as mudancas adquiridas na sua vida escolar e familiar.

Na elaboracdo da tecnologia educacional em salde, seguiu-se as recomendacées
de Moreira, N6brega, Silva (2003) quanto aos aspectos de linguagem, ilustracéo e layout. Por
isso, houve preferéncia no estilo de escrita conversacional e uso de voz ativa; afinal, escrever
como se estivesse conversando é mais natural e simples de ser lido e aprendido.

Como forma de garantir interatividade da cartilha com os adolescentes, existem
dois jogos ao longo da historia: um caca-palavras para que relembrem/memorizem 0s
componentes da SM e um jogo dos sete erros para que aprendam a escolher os alimentos
saudaveis. Segundo Doak, Doak, Root (1996), essa interacdo pode tornar as instrucbes mais
faceis de aprender e lembrar, contribuindo para que o conhecimento adquirido atinja a
memoria em curto e longo prazo.

Para estilo do texto da cartilha, algumas medidas foram adotadas de modo a criar
uma aparéncia amigavel para que os adolescentes queiram ler o material. As fontes de letra
possuem tamanhos 13 e 14, alternando tragos grossos e finos.

Destaca-se que a cartilha é voltada para a populacdo jovem, sobretudo os
adolescentes; logo, todas as escolhas de contetdo e ilustracdes foram definidas de acordo com
as necessidades destes individuos.

Na figura 1, pode-se visualizar a vers&o inicial da cartilha.



FIGURA 1 - Versdo Inicial da Cartilha “Sindrome Metabolica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.
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APRESENTACAO

Esta cartilha foi elaborada em especial para
vocé, adolescente. Temos o objetivo de
te ensinar sobre a sindrome metabdlica e,
principalmente, como é possivel se prevenir.

Ela é produto da Dissertagao de Mestrado
“Construcédo e validacao de material educativo
para prevencao de sindrome metabdlica em
jovens”.

Por mais gue se ache muito novo para estar
preocupado com isso, lembre-se que o
cuidado com a saude deve comecar desde
cedo. Entdo, vamos juntos aprender a ter
uma vida mais saudavel?
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FIGURA 1 - Versdo Inicial da Cartilha “Sindrome Metabdlica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.

(Continuagao).

-

SUMARIO

Dados PeSSOAIS...ccurmrmmsrsrsssssssssssssnnsssans

Dados clinicos e laboratoriais.............

“E ai galeral”........
O que é Sindrome Metabdlica?
Quem pode ter

Entendeu?! Entdo, vamos testar!
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FIGURA 1 - Versdao Inicial da Cartilha “Sindrome Metabdlica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.

(Continuagdo).
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DADOS CLINICOS E
LABORATORIAIS

Este espaco é destinado a anotagdo dos
profissionais de salde que lhe acompanham!
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Altura IMC CA

PA

Glicemia capilar Triglicerideos | HDL/colesterol

E ai galera?!

Meu nome é Pedro,
tenho 15 anos

e sou todo cheio
de estilo...

Ha alguns meses
descobri que
tenho risco de
desenvolver
Sindrome
Metabdlica.

o que é isso?

Vou contar pra vocés
essa historia e como
tenho feito pra me
sair bem.
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FIGURA 1 - Versdao Inicial da Cartilha “Sindrome Metabdlica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.

(Continuago).
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como todas as outras.
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Temos de tudo: prova,
estudo, leitura, brincadeiras
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Mas teve uma época que
as coisas ficaram um pouco
diferentes, pois recebemos
a visita de uma equipe de
pessoas da saude.

Foi quando tudo mudou!

Y

Eles fizeram consultas

e exames em todos da
escola e perceberam que
nossa saude ndo estava
tao boa assim.

Vérios alunos, inclusive
eu, estavam com

risco de desenvolver
sindrome metabdlica.

Calma, calmal!
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esse nome
assusta,
quando ouvi
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vez também
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apavorado.
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me explicou tudo
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e agora vou
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também.

O QUE E
SINDROME
METABOLICA?
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na regido da barriga

passa pelos vasos sanguineos
€ mais alto do que eles
costumam suportar

Acontece assim:

* No nosso corpo, existem varias substancias que
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seu devido lugar para que tudo funcione bem.

« As vezes, por caracteristicas que herdamos dos
nossos pais e pela falta de cuidado com a nossa
salide, comecam a acontecer algumas mudancas
negativas.

+ D& uma olhada na quantidade de problemas que
podem surgir:

Sao gorduras que

fornecem energia para nosso
corpo trabalhar. Mas quando
em excesso, ficam
acumuladas nas células

TRIGLICERIDEOS
ELEVADOS

Também chamado de bom
colesterol, serve para limpar
a gordura acumulada nas
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podem estar em pequena
quantidade
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Se trés ou mais destes itens que acabamos

de ver estiverem alterados, voceé estara
com a Sindrome Metabdlica.
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FIGURA 1 - Versdao Inicial da Cartilha “Sindrome Metabdlica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.

(Continuagdo).

QUEM
PODE TER?

Todos as pessoas que se
alimentam mal, nao praticam
exercicios fisicos, fumam e
bebem em excesso.

Antigamente, essas
coisas eram comuns
apenas em pessoas mais
velhas. S6 que hoje em
dia, o nimero de criancas
e adolescentes com a
Sindrome Metabdlica é
cada vez maior.

Mas atengdo
pessoal: apenas um
profissional pode te
diagnosticar, pois
s80 necessarios
exames fisicos e
laboratoriais para
avaliar todos estes
componentes.

ENTENDEU?!
ENTAO, VAMO
TESTAR!

Identifique, no caca-palavras abaixo, fatores
relacionados a sindrome metabdlica.

Agora que esta fera no

assunto, vem uma parte
muito importante desse
assunto: a PREVENCAO.

\ =2

TEM COMO
PREVENIR?

Sim!!! Através de um estilo de vida saudavel:

4.« Alimentacdo adequada

+
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+
o g Controle de peso _
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— o
L
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Vou falar mais sobre cada um desses...
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Picos-Pl, 2016.

COMO ME
ALIMENTAR
BEM?

0 seu crescimento, promover
saude e ser agradavel.

Destaquei algumas dicas que

vao lhe ajudar:

* Beba muita agua, no minimo
2 litros por dia.

+ Coma sem pressa,
mastigando bem os
alimentos.

Alimente-se de 3 em 3 horas,

de forma a manter as refeicoes
principais (café da manha,
almogo e jantar), além de lanches
nutritivos nos intervalos.

Evite produtos industrializados,
refrigerantes, biscoitos recheados,
lanches fast-food, alimentos

de preparo instantaneo, doces,
sorvetes e frituras.

Inclua frutas, verduras e legumes
nas refeicdes.

Procure tomar leite e/ou
derivados todos os dias.

Coma arroz, feijdo, massas e
paes, mas dando preferéncia aos
integrais.

Estamos no supermercado...

Escolha quais alimentos vocé deve consumir
(marcando com um circulo) e quais deve evitar
(marcando com um X).
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FIGURA 1 - Versdao Inicial da Cartilha “Sindrome Metabdlica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.

(Continuagao).

VOU TER QUE
SUAR A CAMISA?

MEU PESO
ESTA BOM?
Seguindo as orientacdes

de alimentacdo saudavel e
pratica de atividade fisica,
além de controlar o peso do

seu corpo, ird ficar com um
visual muito legal.

Mas para saber se seu
peso estd adequado

e como fazer para
melhorar mais ainda
sua qualidade de vida,
procure a orientacéo de
um profissional.
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FIGURA 1 - Versdao Inicial da Cartilha “Sindrome Metabdlica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.

(Continuago).

CONHECO
GENTE QUE
FUMA E
BEBE!

Mesmo que seus parentes,
amigos ou conhecidos
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ou ingerir bebida alcodlica,
nao entre nessa.

O cigarro além de causar
problemas estéticos,
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no coracao e também
alguns tipos de canceres.

E o alcool ndo fica atras.
Quando consumido em
excesso, pode provocar
mal-estar fisico e mental,

comportamento agressivo
e, a longo prazo, um grande
nimero de doencas fatais.

VOU QUERER
MESMO RELAXAR!

Ninguém gosta de gente estressada, entao
para viver melhor consigo mesmo e em
sociedade € importante aprender a relaxar.

+ Tenha boas noites de sono, no
minimo 8h de descanso.

+ Mantenha um bom relacionamento
com familia e amigos.

+ Reserve um tempo so6 para vocé.

+ E lembre-se: pensamento positivo
sempre.

Ufa!l Muita coisa, ndo é
verdade?! Mas vai por
mim... Seguir esse estilo de
vida saudavel s¢ ird trazer
beneficios. E légico que
precisei mudar um pouco
minha rotina, mas estou

e
IRy

Até na escola foram
feitas mudancas:

a lanchonete
passou a servir

sucos, sanduiches
naturais e frutas;

W
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€

30

Temos mais aulas de

educacao fisica;

durante o intervalo,

fazemos brincadeiras
de descontragéao.
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FIGURA 1 - Versdao Inicial da Cartilha “Sindrome Metabdlica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.

(Continuagao).
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5.2 Validagéo da Cartilha Educativa

Os métodos utilizados para a validacdo da tecnologia envolvem quatro grupos de
juizes, selecionados de maneira sistematizada com o intuito de garantir avaliacdo precisa do
material, e trés tipos de instrumentos de coleta de dados, uma vez que cada juiz selecionado
fez a apreciagdo conforme sua area de atuacdo préatica ou sua propria experiéncia pessoal.

Preferiu-se expor os resultados desta etapa de acordo com o0s instrumentos
utilizados, sendo entdo dividida em trés subtopicos, a saber: validacdo por juizes de conteddo
e juizes técnicos, validacédo por juizes da area de design e validacéo pela populacéo-alvo.

E necessario frisar que embora a selecdo dos juizes de contetdo e dos juizes
técnicos tenha sido feita de forma distinta, ambos responderam ao mesmo questionario,
levando em consideracdo que todos sdo profissionais de satde e podem fornecer contribuicéo
relevante principalmente no que diz respeito ao conteddo e linguagem. Portanto, suas

respostas foram agregadas ao mesmo subtdpico.

5.2.1 Validacéo por Juizes de Contetdo e Juizes Técnicos

Nesta etapa do estudo, participaram 08 juizes de contetdo, com perfil desejado de
docentes pesquisadores na area de interesse: SM, salde do adolescente, tecnologias
educativas e/ou validacao de instrumentos.

Destaca-se que para ser convidado, o candidato deveria obter uma pontuagéo
minima na analise de curriculo; portanto, algumas informacdes solicitadas na parte inicial do
instrumento foram utilizadas apenas para esta finalidade, quais sejam: tema do trabalho de
conclusdo da especializacdo/dissertagcdo/tese e anos de experiéncia docente, bem como
participacdo em curso ou capacitacdo, publicacdo de artigo em periddico indexado e
publicacdo de trabalho em eventos cientificos (todos envolvendo a area de interesse e
considerados os Ultimos cinco anos).

Sobre a caracterizagdo da amostra, na tabela 1 pode-se visualizar que a faixa etaria
predominante foi menor que 35 anos de idade (75,0%), com média de 33,5 anos (desvio-
padrdo + 4,0), e que 62,5% dos individuos sdo do sexo feminino. Quanto a formacéo
profissional, todos sdo enfermeiros. De forma condizente com a idade, a maioria (75,0%) sdo
formados a menos de 13 anos, com média de 10,4 (desvio-padrdo + 4,1). Metade deles
trabalham na cidade de Picos (PI) e 75,0% possuem doutorado como maior titulacao.
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TABELA 1 — Caracterizacdo dos especialistas de contetido que validaram a cartilha. Picos-Pl, 2016.

Variaveis n % Minimo - Maximo Média + DP*
Faixa etaria 29-42 33,5+4,0
< 35 anos 06 75,0
> 35 anos 02 25,0
Sexo
Feminino 05 62,5
Masculino 03 37,5
Formacéo profissional
Enfermeiro 08 100,0
Tempo de formacao 06 - 19 104 +4,1
< 13 anos 06 75,0
> 13 anos 02 25,0
Cidade (Estado) em que trabalha
Floriano (PI) 01 12,5
Picos (PI) 04 50,0
Fortaleza (CE) 03 37,5
Maior titulagéo
Mestrado 02 25,0
Doutorado 06 75,0

* DP: desvio-padréo.
Fonte: dados da pesquisa.

Além destes, contribuiram com a pesquisa 06 juizes técnicos, profissionais de
salde com atuacdo préatica na area de interesse, cujos curriculos também foram avaliados
antes da selecdo.

Neste grupo, a idade mediana foi de 35,0 anos (minimo 26 anos e méaximo 58
anos), sendo que a maioria (66,7%) sdo do sexo feminino. Quanto a formacdo profissional,
houve participacdo equanime de enfermeiros, médicos e nutricionistas, representando aspecto
respeitavel na avaliacdo, uma vez que cada profissional trouxe contribuicdes diferenciadas.
Para Costa (2013), o uso de tecnologia pautada na participacdo ativa de equipe
multiprofissional é fundamental para melhoria da qualidade assistencial.

O tempo de formagdo mediano foi de 10,5 anos e majoritariamente a amostra foi
comporta por especialistas/residentes (50,0%). Os locais de atuacdo pratica verificados foram
0s municipios de Picos (PI), Teresina (PI) e Fortaleza (CE) (Tabela 2).
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TABELA 2 — Caracterizagao dos especialistas técnicos que validaram a cartilha. Picos-Pl, 2016.

Variaveis n % Minimo - Maximo Mediana (P25-P75)*
Faixa etaria 26-58 35,0 (27,5-55,7)
< 35 anos 03 50,0
> 35 anos 03 50,0
Sexo
Feminino 04 66,7
Masculino 02 333
Formacéo profissional
Enfermeiro 02 333
Médico 02 333
Nutricionista 02 333
Tempo de formacao 03-37 10,5 (4,5-34,0)
< 13 anos 03 50,0
> 13 anos 03 50,0
Cidade (Estado) em que trabalha
Picos (PI) 02 333
Teresina (PI) 02 333
Fortaleza (CE) 02 333
Maior titulacéo
Especializacio (Residéncia) 03 50,0
Mestrado 02 333
Doutorado 01 16,7

* P25-P75: intervalo interquartil 25% a 75%.
Fonte: dados da pesquisa.

Tanto os especialistas de contetdo quanto os técnicos responderam o questionario
SAM, para avaliacdo da versdo inicial da cartilha. Tal instrumento vem sendo amplamente
utilizado neste tipo de estudo, por ser de facil entendimento e permitir ampla abordagem
critica do respondente (SOUSA; TORRINI; POVEDA, 2015).

O instrumento foi desenvolvido na lingua inglesa, tendo sido recentemente
traduzido e validado para o portugués por Sousa, Turrini e Poveda (2015). A verséo utilizada
neste estudo é uma adaptagdo da proposta dos autores brasileiros.

A tabela 3 demonstra cada pergunta realizada, de acordo com 0s atributos a serem
checados, e o quantitativo de individuos que julgaram o item como “Inadequado”,

“Parcialmente adequado” e “Adequado”.
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TABELA 3 — Avaliacdo dos especialistas de conteldo e técnicos quanto ao conteldo, linguagem, ilustragGes
graficas, apresentagdo, estimulagdo/motivagdo e adequagdo cultural da cartilha. Picos-Pl, 2016.

Parcialmente

Inadequado adequado Adequado
1 CONTEUDO
1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensao do i 02 12
material
1.2 O conteldo aborda informacdes relacionadas a
. . - 02 12

comportamentos que ajudem a prevenir a SM
1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o

; o 01 02 11
leitor possa compreender razoavelmente no tempo permitido
2 LINGUAGEM
2.1 O nivel de leitura € adequado para a compreensao do leitor - 04 10
2.2 O estilo de conversacdo facilita o entendimento do texto - 01 13
2.3 As informacdes sdo repassadas dentro de contexto claro - 01 13
2.4 O vocabulario utiliza palavras comuns - 04 10
2.5 O aprendizado é facilitado por topicos - - 14
3 ILUSTRACOES GRAFICAS
3.1 A capa atrai a atengdo do leitor e retrata o propésito do i 02 12

material

3.2 As ilustragBes apresentam mensagens visuais fundamentais
para que o leitor possa compreender 0s prontos principais - 04 10
sozinho, sem distracGes

3.3 As ilustracdes séo relevantes - 02 12
4 APRESENTACAO

4.1 A organizacdo do material esti adequada - 04 10
4.2 O tamanho e o tipo de fonte promovem leitura agradavel - 02 12

5 ESTIMULACAO/MOTIVACAO

5.1 Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o leito.

Levando-o a resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar - 03 11
habilidades

5.2 Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou
bem demonstrados

5.3 Existe a motivagdo a auto eficécia, ou seja, as pessoas sdo
motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e - 03 11
comportamentos sao factiveis

6 ADEQUACAO CULTURAL
6.1 O material é culturalmente adequado a logica, linguagem e
experiéncia do publico-alvo

6.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente - - 14

Fonte: dados da pesquisa.
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Ao analisar os dados da tabela, nota-se que apenas um juiz avaliou o item 1.3
como “Inadequado”; neste caso, ndo houve recomendagdo do mesmo de alguma adequacao
necessaria para que houvesse concordancia entre os objetivos e o conteddo da cartilha.
Considerando que os demais experts julgaram o item como ‘“Adequado” (11) ou
“Parcialmente adequado” (02), néo foi feita alteragé&o na cartilha nesse sentido.

Ja nos itens 2.5 e 6.2, todos concordaram que o aprendizado é facilitado por
topicos e que as imagens e exemplos sdo adequados culturalmente. Ademais, a classificacdo
atribuida com maior frequéncia ao restante dos itens checados pelos juizes foi “Adequado”,
refletindo a ideia de adequabilidade sugerida pelos mesmos com relagdo ao material.

A seguir, no gréafico 1, encontra-se o valor do escore SAM definido a partir das
respostas individuais de cada juiz, calculado em valores percentuais (linha y - vertical), de

acordo o respectivo participante (linha x - horizontal).

GRAFICO 1 — Valor percentual do escore SAM referente & avaliagdo de cada especialista de conteddo e
técnico. Picos-Pl, 2016.
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Especialistas de contetdo e técnicos

* DP = desvio-padréo.
** Significante ao nivel de 5%.
Fonte: dados da pesquisa.

A média do escore obtida foi de 91,7%, com desvio-padrdo de + 9,2%, sendo que
o valor minimo observado foi 66,7% e o valor maximo, 100,0%; este resultado foi
considerado muito satisfatério. Alem do mais, a confiabilidade (alpha de cronbach > 0,8) e

concordéncia das respostas (Coeficiente de Correlacdo Intraclasse > 0,8) foi alta, sendo
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estatisticamente significante esta afirmacdo (p=0,000). Por tudo isso, a cartilha foi validada
com éxito pelos especialistas de contetido e técnicos.

Corroborando com estes dados, outros estudos metodolédgicos de desenvolvimento
de tecnologia educativas também validaram seus materiais com altos indices estatisticos:
Sousa e Turrini (2012) finalizaram a construcdo de material para pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica com consisténcia interna de 0,972 e correlagdo intraclasse de 0,601; ja
Oliveira, Lopes e Fernandes (2014) conseguiram validar a cartilha para alimentacdo saudavel
durante a gravidez com nivel de concordancia entre os juizes variando entre 0,818 e 0,954
entre os itens avaliados.

No quadro 4, encontram-se as principais observacGes feitas e as pertinentes

alteracdes realizadas; posteriormente serdo discutidas as nuances envolvendo este processo.

QUADRO 4 — Principais observaces feitas pelos especialistas de contetdo e técnicos com relacdo a cartilha

educativa. Picos-Pl, 2016.

Participante Observagbes Alteracdes
“Poderia diminuir algumas ilustracdes gréaficas . No geral, as ilustracdes
permaneceram do mesmo

Cl tamanho.
“Nao da para garantir que motiva a autoeficacia .
“Os dados clinicos possuem siglas que talvez o publico alvo | Este  espago destina-se
ndo compreenda”. exclusivamente para uso do

profissional de satde.

C3 “Licao de casa (paginas 12 e 19) estdo em uma linguagem para | Os  dois  jogos  foram
pessoas com até 5 anos de estudos . modificados.
“Sugiro retirar o pote negro de suplementacdo por lembrar o | Na capa, foi retirado o pote
mau uso deles e sua associagdo com anabolizantes . de suplemento.
“Na pagina 28, deve ser corrigida a expressdo ‘a longo prazo’, | Expressdo corrigida.
pois ndo tem crase .
“Na bibliografia, o texto da primeira referéncia deve ser | Formatacdo corrigida.

C4 corrigido, pois tem um espago grande de quebra textual .
“Na pagina 18, é importante que as possiveis palavras a serem | O gabarito dos dois jogos foi
identificadas no caca palavras apare¢cam no rodapé ou no final | incluido.
da cartilha .
“O conteldo estd adequado para abordar a Sindrome
Metabolica em adolescentes .

cs “Sugiro que na pagina 13 seja substituido a palavra ‘pessoas | Substituicdo realizada.
da saude’ por ‘profissionais da saide ™.
“Sugiro que nas paginas 18 e 22, seja disponibilizado o | O gabarito dos dois jogos foi
gabarito referente as atividades propostas . incluido.
“Na avaliagdo pelos profissionais (pagina 17), poderia ser | A imagem foi modificada,
acrescentado figuras que retratem a atuacdo dos profissionais, | retratando a verificacdo de
alguma figura que possa despertar o interesse deles em serem | pressdo arterial.

C6 acompanhados .
“Nas informagdes sobre: O que é sindrome metabdlica? Os | Na realidade, este conteddo ja
contetidos poderiam ser divididos em duas paginas, de modo | estava dividido em duas
que o esquema dos 5 componentes chame mais aten¢éo ”. paginas.

c7 “Nas paginas 17 e 27, sugiro caracterizar a palavra | Substituicdo realizada.
‘profissional ’ para ‘profissional da saide’ ou equivalente ”.
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QUADRO 4 - Principais observagdes feitas pelos especialistas de contetdo e técnicos com relagdo a cartilha
educativa. Picos-Pl, 2016 (Continuagéo).

Participante Observagdes Alteracdes

“Considero que mais contetdos precisam ser repassados a
populacdo alvo para que o objetivo expresso na cartilha seja
alcancado”.

“O recomendado para exercicios fisicos ndo sdo 30 min 3x | Literatura atualizada.
por semana (isso estd ultrapassado). A recomendacdo da
Cs8 OMS e MS do Brasil sdo 150 min semanais .

“A ‘Licao de Casa’ é extremamente facil para ser aplicada | Jogo modificado.
em adolescentes ”.

“Sugiro que o protagonista da cartilha tenha excesso de peso, | Imagens modificadas.
um dos fatores visiveis da SM ”.

“N&o encontrei nenhuma imagem de negros e/ou cadeirantes. | Foram incluidas tais imagens.
Acho extremamente importante essa inclusdo ”.

“A adequacdo do peso deveria vir antes da alimentacéo, bem | A ordem dos  topicos
quando se menciona o diagnéstico. Rever a ordem dos | permaneceu a mesma.

topicos”.

T1 — - - —

Acho que se deve motivar mais a procura de profissionais | Fala-se sempre em
capacitados, como nutricionista e educador fisico . profissionais de salde, sem
mencao a um exclusivo.

T _“A figu~ra do garoto deveria ser mais gorda. Fiquei com | Imagens modificadas.
impressdo que o rapaz era magro .

T3 “Algumas Referéncias estdo sem ano . Formatacdo corrigida.
“A ficha com os dados clinico e laboratorial poderia ir para a | A ficha permaneceu no inicio.
Gltima pagina ™.

Fonte: dados da pesquisa.

Tais observacOes sdo fundamentais para a elaboracao final da cartilha, pois apesar
de ter sido validada pelo referido publico, os detalhes citados enriquecem o produto final e
melhoram sua aplicabilidade, através da reformulacdo de informacdes, substituicdo de termos
e revisao das ilustracdes (COSTA et al., 2013; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

O participante C1 destacou sobre a autoeficacia. Segundo Fontes e Azzi (2012), as
crengas de autoeficacia estdo relacionadas a capacidade do proprio individuo organizar e
executar suas acdes cotidianas para alcancar certo resultado, passando pela modelacdo e
persuasdo social estado emocional e experiéncias. Trata-se, portanto, de conceito complexo e
concordamos com a opinido da participante; todavia, acreditamos que 0 uso concomitante da
cartilha educativa com orientacdo profissional e educacdo em salde, possa garantir essa
motivacao.

De acordo com o quadro acima, observa-se que os dois jogos de interagdo
presentes ao longo da cartilha sofreram algumas criticas construtivas, sobretudo com relagéo a
formatacdo e compatibilidade com a populagdo-alvo. Para tanto, o caca-palavras teve suas
letras aumentadas e a “licao de casa” foi substituida pelo “jogo dos sete erros”; além do mais,

os gabaritos dos mesmos foram disponibilizados na respectiva pagina onde se encontram,
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auxiliando os leitores que por ventura ndo tenham conseguido absorver o contetido ao ponto
de acertar o desafio todo.

Apbs indicacdo do participante C8, buscou-se dados atuais e confiaveis com
relacdo a pratica de atividade fisica. A modificacdo na cartilha seguiu entdo a recomendacéo
da World Health Organization (WHO) (2010), a qual indica que o exercicio fisico para
criangas e adolescentes na faixa etaria de 5 a 17 anos deve ser de no minimo 60 minutos
diarios de atividade moderada ou vigorosa.

Seguindo com a analise das observacdes dos participantes, C8 e T2 enfatizaram a
necessidade do protagonista da historia ser um personagem com excesso de peso, lembrando
que este € um fator de risco visivel e muito associado a SM. Deveras, a literatura cientifica
(LOPES, 2013; FARIA et al, 2014; BRITO et al, 2016) afirma com precisdo esta relacdo e a
imagem do “Pedro” foi adaptada.

Por fim, imagens que retratem a inclusdo social foram adicionadas a cartilha,
conforme C8 nos alertou. Essa foi uma desatencdo da autora, pois a Constituicdo Brasileira é
clara ao garantir a todos o direito de inclusdo, com igualdade e respeito a dignidade da pessoa
humana e da sua funcdo social. Nesse contexto, o Estado é responsavel pela criacdo de
condicBes para que todos possam efetivamente ser inclusos na sociedade, porém a
participacdo de cada cidaddo é fundamental na concepcdo de ambientes de vida saudaveis
(ARAUJO; MAIA, 2016).

5.2.2 Validac&o por Juizes da Area de Design

A apreciacdo da cartilha seguiu com a colaboragdo de sete profissionais com
experiéncia minima de um ano em design, selecionados e convidados cuidadosamente de
forma a cumprir este perfil desejado. Nota-se que ndo foi exigido que 0s mesmos possuam
formacdo em nivel de ensino superior, uma vez que a profissdo de designer ainda ndo é
regulamentada pelo governo brasileiro.

Na caracterizacdo da amostra, a faixa etaria revelou participantes jovens, cujas
idades variaram entre 22 e 51 anos, com média de 30,4 anos (desvio-padrdo = + 9,7);
paralelamente, o tempo de formagé&o inferior a 6 anos foi o mais frequente (57,1%). O sexo
predominante foi o masculino com 71,6% e a cidade de atuagdo da maioria € Picos (PI) com
71,4% (Tabela 4).
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TABELA 4 — Caracterizagao dos especialistas da area de design que validaram a cartilha. Picos-PI, 2016.

Variaveis n % Minimo - Maximo Média + DP*
Faixa etaria 22 -51 30,4+9,7
< 33 anos 04 57,1
>33 anos 03 42,9
Sexo
Feminino 02 28,6
Masculino 05 71,6
Tempo de formacao 05-26 9,4+79
< 6 anos 04 57,1
> 6 anos 03 42,9
Cidade (Estado) em que trabalha
Picos (PI) 05 71,4
Fortaleza (CE) 01 14,3
S&o Luis (MA) 01 14,3

* DP: desvio-padrao.
Fonte: dados da pesquisa.

Este pablico respondeu ao questionario adaptado de Sousa (2015), que permite a
qualificacdo das ilustracdes. Na tabela 5, é possivel visualizar as respostas atribuidas para
cada afirmacdo feita, onde os experts poderiam assinalar “Discordo totalmente”, “Discordo”,

“Concordo” ou “Concordo totalmente”; além de demonstrar o I\VVC calculado para cada item.

TABELA 5 — Avaliacdo dos especialistas da area de design quanto a caracterizacdo das ilustracBes graficas da
cartilha. Picos-Pl, 2016.

Discordo  Concordo tg’g:ﬁ?gg% IvC
1. Estdo apropriadas para o publico-alvo. - 04 03 1,0
2. Sdo claras e transmitem facilidade de compreens&o. 01 03 03 0,86
3. Estdo em quantidade e tamanho adequados. - 02 05 1,0
4. Estéo relacionados ao texto e elucidam o conteudo. - 04 03 1,0
5. Cores e formas das figuras estdo adequadas - 04 03 1,0
6. Retratam o cotidiano dos adolescentes. - 04 03 1,0
7. Disposicdo das figuras estd em harmonia com o texto. - 04 03 1,0
8. Figuras expGem o tema e estdo em sequéncia légica. - 03 04 1,0
2fit Lijc:}ntribuem para mudanca de comportamento e i 02 05 10
10. Séo relevantes para compreensdo do contetido. - 02 05 1,0

Fonte: dados da pesquisa.
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De forma positiva, nenhum item foi assinalado no campo “Discordo totalmente” e
apenas um especialista atribuiu a classificacdo “Discordo” a respeito das imagens serem
claras e transmitiram facilidade de compreensdo. Neste Gltimo caso, 0 juiz ndo deixou
sugestdes de adequacdo das imagens e levando em consideracdo que 0s demais expertos
julgaram o item como “Concordo” (03) ou “Concordo totalmente” (03), ndo foi feita alteragdo
na cartilha nesse sentido. Nos demais, 0s especialistas concordaram ou concordaram
totalmente com as afirmacdes.

Portanto, na grande maioria dos casos, o IVC calculado para cada item alcangou o
valor méximo (1,0), sendo que somente a afirmacdo 2 obteve indice diferente (0,86), 0 que
ndo comprometeu os resultados, visto que mesmo assim foi superior ao limite desejado.

O IVC global computado foi igual a 0,98, a confiabilidade (alpha de cronbach =
0,917) e a concordancia das respostas (Coeficiente de Correlagdo Intraclasse = 0,917) (p=
0,000) classificadas como alta; logo, a cartilha também foi validada com sucesso pelos juizes
da area de design.

Com indice um pouco inferior a este, recente pesquisa realizada em Belém (PA),
que validou uma tecnologia educacional sobre cuidados no pos-parto, obteve IVC global de
0,81 (TEIXEIRA et al., 2016). Por outro lado, outra pesquisa metodoldgica realizada em
Fortaleza (CE), que validou livretos para acompanhantes de parto, obteve IVC global de 0,94
(TELES et al., 2014).

No quadro 5, estdo disponibilizadas as sugestdes deixadas pelos experts quando as

ilustracGes ndo lhes pareciam claras ou compreensiveis.

QUADRO 5 - Principais observactes feitas pelos especialistas da area de design com relacdo a cartilha
educativa. Picos-Pl, 2016.

Participante Observacdes Alteracdes
“A ilustracdo é clara, mas ndo reflete a inclusdo. Apresenta | Imagens retratando esta
exclusivamente imagens de jovens de classe média e sem | realidade foram incluidas
D5 nenhumg necessidade especial (pele glara, bem vgstid_os, sem uso | nas paginas 12, 13, 22,
de cadeira de rodas ou 6culos). Perfil que € a minoria em nosso | 23 e 31.
pais. A inclusdo e a sustentabilidade devem estar presentes em
todas as acoes .
“Tenho apenas uma pequena colocagdo na pagina 34 e 35, duas | As tonalidades foram
D6 tonalidades fortes podem causar d_ificu_ldades na compreensdo do | modificadas.
texto. Para se conseguir um efeito visual agradavel, devem-se
combinar as cores de uma forma harmoniosa .
“Nada a sugerir. Cartilha muito bem elaborada, dindmica e
b7 colorida, o que chamara bastante atencéo do publico alvo”.

Fonte: dados da pesquisa.
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5.2.3 Validag&o pelo Publico-alvo

Apo0s adaptacdo do material de acordo com as observagdes feitas pelos juizes, o
processo de validacdo foi finalizado com as contribuicbes dos adolescentes. E importante
frisar que ndo se trata de uma etapa clinica, apenas a verificacdo junto a populacdo sobre a
clareza, compreensdo e relevancia do conteudo da cartilha.

Participaram do estudo apenas adolescentes na faixa etaria de 14 a 17 anos. O
sexo predominante foi o feminino (61,5%) e a cor mais frequentemente autorreferida foi a
parda (61,5%). Quanto a renda familiar, 61,5% referiam que o somatorio dos rendimentos da

familia é de até um salario minimo mensal; além disso, 94,9% moram com os pais (Tabela 6).

TABELA 6 — Caracteriza¢do do publico-alvo que validou a cartilha. Picos-Pl, 2016.

Variaveis n % Minimo - Maximo Mediana (P25-P75)
Sexo
Feminino 24 61,5
Masculino 15 38,5
Idade 14 -17 16 (14-16)
14 - 15 anos 18 46,2
16 - 17 anos 21 54,8
Cor
Branca 09 23,1
Negra 03 1,7
Parda 24 61,5
Amarela 03 7,7
Renda familiar 200 - 3000 880 (785-1600)
<1 salario minimo** 24 61,5
> 1 salario minimo 15 38,5

Com quem mora
Pais 37 94,9
Outros 2 51

* P25-P75: intervalo interquartil 25% a 75%.
** Considerado valor do salério minimo brasileiro no ano 2016: R$ 880,00.
Fonte: dados da pesquisa.

Com a devida aceitacdo do adolescente e o consentimento dos pais ou
responsaveis, a versao corrigida e impressa da cartilha foi entregue individualmente ao
participante. Apds manusear e ler o material, foi solicitado que o mesmo respondesse ao
questionario adaptado de Galdino (2014), que busca analisar a organizacao, o estilo de escrita,
a aparéncia e a motivacéo da cartilha junto ao publico-alvo.

Na tabela 7, pode-se observar os resultados obtidos em cada pergunta realizada e

seu respectivo nivel de concordancia nas respostas.
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TABELA 7 — Avaliacdo do publico-alvo quanto a organizacao, estilo de escrita, aparéncia e motivagdo da
cartilha. Picos-Pl, 2016.

Respostas Positivas  Respostas Negativas  Respostas Imparciais

n % n % n %
1. ORGANIZACAO
1.1 A capa chamou sua atencdo? 34 87,2 - - 05 12,8
1.2 A sequéncia do conteldo esta 37 94,9 - - 02 51
adequada?
1.3 A estrutura da cartilha 35 89,7 - - 04 10,3
educativa estd adequada?
2. ESTILO DE ESCRITA
21 As frases sdo (faceis de 39 100,0 - - - -
entender / dificeis de entender / ndo
sei)?
2.2 O contetdo escrito é (claro / 37 94,9 - - 02 51
confuso / ndo sei):
23 0O texto é (interessante / 38 97,4 - - 01 2,6
desinteressante / ndo sei):
3. APARENCIA
3.1 As ilustragBes sdo (simples / 33 84,6 01 2,6 05 12,8
complicadas / ndo sei):
3.2 As ilustracBes servem para 32 82,1 - - 07 17,9
complementar o texto?
3.3 As paginas ou sec¢des parecem 35 89,7 - - 04 10,3

organizadas?

4. MOTIVACAO

4.1 Em sua opinido, qualquer 33 84,6 01 2,6 05 12,8
adolescente que ler essa cartilha,

vai entender do que se trata?

4.2 VVocé se sentiu motivado a ler a 26 66,7 01 2,6 12 30,8
cartilha até o final?

4.3 O material educativo aborda os 37 94,9 - - 02 51
assuntos necessarios para que

adolescentes adotem um estilo de

vida mais saudavel?

4.4 A cartilha educativa Ihe sugeriu 32 82,1 02 51 05 12,8
agir ou pensar a respeito da

prevencdo da Sindrome

Metabdlica?

Fonte: dados da pesquisa
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O nivel de concordancia das respostas positivas variou na faixa de 66,7% a
100,0% entre os itens abordados, totalizando 88,4% de uma forma geral, resultado suficiente
para a validacdo da cartilha educativa pela populacéo.

Dos quatro dominios avaliados, o estilo de escrita foi o que obteve o maior
namero de respostas positivas: todos os adolescentes julgaram que as frases séo faceis de
entender, 94,9% que o contetdo escrito é claro e 97,4% que o texto € interessante, revelando a
adequacao da cartilha ao publico-alvo.

Todavia, € preciso destacar o ponto 4.2, cujas respostas foram as menos
satisfatorias, pois apesar da maioria sentir-se motivado a ler a cartilha até o final (66,7%), um
ndmero expressivo ndo sentiu motivacdo (2,6%) ou a sentiu apenas em parte (30,8%).
Acredita-se que isto esteja relacionado ao momento da aplicacdo do questionario, pois a
maioria dos alunos estava em periodo de avaliagbes nas escolas, finalizando o primeiro
semestre letivo, e por mais que a pesquisadora tenha explicado que ndo haveria prejuizo no
rendimento escolar por participarem da pesquisa, foi notéria a ansiedade dos mesmos e desejo
em voltar para a sala de aula.

Vinha (2009), ao analisar indmeros dados de avaliacbes nacionais e
internacionais, constatou que os professores reclamam com frequéncia do desinteresse dos
alunos pelo conteudo escolar, o que dificulta a formacdo de individuos mais competentes para
exercerem sua autonomia e o alcance da realizacdo profissional. Além disso, Cavanaghi e
Bzuneck (2009) apontam que a problematica do declinio motivacional de alunos é mais
frequente entre os adolescentes.

Nesta perspectiva, fica clara a dificuldade enfrentada pela autora ao lidar com este
publico tdo exigente. A cartilha educativa é uma proposta de trabalho para favorecer a
educacdo em saude, que precisa ser capaz de ensinar sobre o assunto e despertar no leitor a
vontade de assumir a responsabilidade por si proprio; ndo obstante, a utilizagdo integrada
deste recurso com outras metodologias ativas € fundamental.

Ao final do questionario, os adolescentes foram ainda solicitados a registrar suas
opiniBes e realizar sugestdes sobre possiveis melhorias no material. O quadro 6 apresenta 0s

principais dados extraidos dessas respostas subjetivas.
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QUADRO 6 - Principais opinides e sugestdes deixadas pelos adolescentes apos validacéo da cartilha. Picos-Pl,

2016.

OPINIOES

SUGESTOES

“Otimo, eu acho que estd bom e ajuda jovens e
idosos” (P2)

“Nao sei” (P1 e P21)

“Muito interessante, pois aborda um tema do nosso
convivio, que muitas vezes ndo estamos esclarecidos.
Com a cartilha temos uma visdo do que se trata e
como prevenir” (P6)

“Poderia melhorar mais o assunto sobre a bebida
alcodlica e o fumo” (P3)

“A cartilha é muito
adolescente  saiba
metabolica” (P8)

importante para que o
mais sobre a sindrome

“Poderia adicionar imagens ou ilustracBes de
atividades fisicas, como esportes” (P4)

“Achei legal, aprendi muitas coisas nesta cartilha.
Vocé aprende varias coisas para proteger da SM”
(P12)

“Acho que j& esta bom, ndo precisa ser adicionado
nada” (P8)

“Achei que deu para entender mais. E mais

interessante ler a cartilha” (P15)

“Acho bom que tenha uma tabela alimentar” (P16)

“Bom! Achei muito interessante,
aprofundar mais no assunto” (P16)

pois vou me

“Na minha opinido, estd muito completo o assunto”
(P18)

“Ela ensina algumas coisas muito importantes e
também nos motiva” (P19)

“Mais tipos de alimentos que podem ser consumidos,
Como e de quanto em quanto tempo” (P20)

“Achei bastante interativa, apresenta dicas para os | “Poderia ser adicionado outros métodos de
adolescentes se prevenirem da SM” (P26) prevengdo a outras doengas” (P25)
“Legal, porque além de explicar tudo sobre SM, nos | “Poderia ser adicionado outros métodos de

ajuda a mudar nossos habitos” (P28)

prevengdo” (P26)

“Muito interessante. As figuras estdo bem explicadas
e através delas podemos nos orientar” (P32)

“Nada” (P22, P31, P32, P33 e P36)

Fonte: dados da pesquisa.

Através das falas registradas, é notorio que os adolescentes julgaram a cartilha

como relevante, interessante e motivadora. Em relacdo as poucas sugestdes deixadas, ndo

foram feitas alteracdes na cartilha, pois elas estdo relacionadas a aspectos que ultrapassam o

objetivo do material.

5.3 Versao Final da Cartilha Educativa

A seguir, na figura 2, pode-se visualizar a verséo final da tecnologia educativa,

elaborada ap0s as consideracdes dos especialistas e da populago.



FIGURA 2 - Versdo Final da Cartilha “Sindrome Metaboélica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.
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. SiINDROME
METABOLICA:

COMO ME PREVENIR?

Moura, lonara Holanda de;
Silva, Ana Roberta Vilarouca da.

“Sindrome Metabdlica: como me prevenir?”.

Universidade Federal do Piaui. Picos,
35 péaginas, 2016.

Diagramacdo e llustragdo:
Thomaz Fernandes Balthazar de Oliveria

APRESENTACAO

Esta cartilha foi elaborada em especial para
vocé, adolescente. Temos o objetivo de
te ensinar sobre a sindrome metabdlica e,
principalmente, como é possivel se prevenir.

Ela é produto da Dissertacdo de Mestrado
“Construcao e valida¢do de material educativo
para prevencao de sindrome metabdlica em
jovens”.

Por mais que se ache muito novo para estar
preocupado com isso, lembre-se que o
cuidado com a saude deve comecar desde
cedo. Entdo, vamos juntos aprender a ter
uma vida mais saudavel?




FIGURA 2 - Versdo Final da Cartilha “Sindrome Metabolica: como me prevenir?”.

(Continuago).
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Picos-Pl, 2016.

AX.

SUMARIO

Dadosp

Dados clinicos e laboratoriais....

“E ai galera!”

O que é Sindrome Metabdlica?.............

Quem pode ter?.

....... 14

16

Entendeu?! Entdo, vamos testar!...

...18

Tem como pi i 19
Como me ali bem? 20
Licdo de casa 22
Vou ter que suar a isa? 24

Meu peso esta bom?..

Conheco gente que fuma e bebe!

Vou querer é relaxar! 29
E: lhe essaideia. 32
Bibliografia 34
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/

Data de nascimento: /i
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Endereco:
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Em caso de emergéncia, avisar a:
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FIGURA 2 - Versdo Final da Cartilha “Sindrome Metabdlica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.
(Continuago).
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»
DA Dos C L I N I COS E Este espaco é destinado a anotac&o dos
LABO RATO R I A I S profissionais de saide que Ihe acompanham!
Data Idade Peso Altura IMC CA PA Glicemia de jejum Triglicerideos| HDL/colesterol
. S

E ai galera?!
Meu nome é Pedro,
tenho 15 anos
e sou todo cheio
de estilo...

Ha alguns meses
descobri que
tenho risco de
desenvolver
Sindrome
Metabdlica.

Vou contar pra vocés
essa histéria e como
tenho feito pra me
sair bem.

o que é isso?
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(Continuago).
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Picos-Pl, 2016.

Minha escola é normal,
como todas as outras.

-

Temos de tudo: prova,
estudo, leitura, brincadeiras
e muuuuita paquera.. kkkkkk

Mas teve uma época que
as coisas ficaram um pouco
diferentes, pois recebemos

a visita de uma equipe de

profissionais da salde.

Foi quando tudo mudou!

Eles fizeram consultas
e exames em todos da
escola e perceberam que
nossa saude ndo estava
tao boa assim.

Vérios alunos, inclusive
eu, estavam com

risco de desenvolver Calma, calmal!

sindrome metabdlica. Eu sei que
esse home
assusta,
quando ouvi
pela primeira ]
vez também Mas a enfermeira
fiquei me explicou tudo
apavorado. que preciso saber
€ agora vou
B ajudar vocé
também.

O QUEE
SINDROME
METABOLICA?

E um conjunto de fatores que aumentam suas
chances de ter problemas no coracédo ou nos
vasos sanguineos (veias e artérias).

Gordura acumulada
na regido da barriga

OBESIDADE

Quantidade o ABDOMINAL

alta de acucar
no sangue

GLICEMIA

SINDROME

DE JEJUM METABOLICA (SM)

ELEVADA

Egssslo
TERIAL
ELEVADA

Quando o fluxo de sangue que
passa pelos vasos sanguineos
€ mais alto do que eles
costumam suportar

Acontece assim:

» No nosso corpo, existem varias substancias que
precisam estar em quantidades adequadas e no
seu devido lugar para que tudo funcione bem.

» As vezes, por caracteristicas que herdamos dos
nossos pais e pela falta de cuidado com a nossa
sauide, come¢am a acontecer algumas mudancas
negativas.

» D& uma olhada na quantidade de problemas que
podem surgir:

S&o gorduras que
. fornecem energia para nosso
el slsse el corpo trabalhar. Mas quando
ELENAROS em excesso, ficam
acumuladas nas células

Também chamado de bom
colesterol, serve para limpar
a gordura acumulada nas
veias e artérias, por isso néo
podem estar em pequena
quantidade

HDL
COLESTEROL
JA DIMINUIDO

Se trés ou mais destes componentes que

acabamos de ver estiverem alterados,
vocé estara com a Sindrome Metabdlica.
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FIGURA 2 - Versdo Final da Cartilha “Sindrome Metabdlica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.
(Continuagdo).

Antigamente, essas
coisas eram comuns
apenas em pessoas mais
velhas. Sé que hoje em
dia, o nimero de criancas
e adolescentes com a
Sindrome Metabdlica é
cada vez maior.

Mas atenc ]

Q U E M { pess':aaasl:a azgfw:: um

fissional de saide

PODE TER? ® & Wi s

Todos as pessoas que se pois s&o necessarios
alimentam mal, ndo praticam exames fisicos e
exercicios fisicos, fumam e N laboratoriais para
consomem bebida alcéolica avaliar todos estes
em excesso. componentes.

ENTEN DEU?! Identifique, no
ENT Ao,v AMO caga-palavras abaixo,

fatores relacionados a

T EST A R ! sindrome metabdlica.

Agora que esta fera no
assunto, vem uma parte
muito importante desse
assunto: a PREVENGAO.

TEM COMO
PREVENIR?

Sim!!! Através de um estilo de vida saudavel:
" d.~ Alimentacdo adequada
- Atividade fisica
2 l Controle de peso

N&o fumar

Beber com moderagéio
< +
‘\,‘ Controle do estresse

Vou falar mais sobre cada um desses...
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COMO ME
ALIMENTAR
BEM?

A alimentacdo deve sustentar
O seu CV’eSCiIﬂEﬂtO, promover
saude e ser agradavel.

Destaquei algumas dicas que

vao lhe ajudar:

« Beba muita agua, no minimo
2 litros por dia.

« Comasem pressa, mastigando
bem os alimentos.

Alimente-se de 3 em 3 horas,
de forma a manter as refeicoes
principais (café da manha, almogo
ejantar), além de lanches nutritivos
nos intervalos.

Evite produtos industrializados,
refrigerantes, biscoitos recheados,
lanches fast-food, alimentos de
preparo instantaneo, doces, sorvetes
e frituras.

Inclua frutas, verduras e legumes
nas refeicoes.

Procure tomar leite e/ou derivados
todos os dias.

Coma arroz, feijao, massas e paes, mas
dando preferéncia aos integrais.

22

JOGO DOS
SETE ERROS

Estamos no intervalo do lanche...

Escolha quais alimentos vocé deve consumir
(marcando com um circulo) e quais deve evitar

(marcando com um X).

PosCr e SR o e
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FIGURA 2 - Versdo Final da Cartilha “Sindrome Metabdlica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.
(Continuagdo).

VOU TER QUE
SUAR A CAMISA?

MEU PESO
ESTA BOM?

Seguindo as orientacdes
de alimentacdo saudavel e
pratica de atividade fisica,

além de controlar o peso do
seu corpo, ird ficar com um
visual muito legal.

Mas para saber se seu
peso esta adequado
e como fazer para
melhorar mais ainda
sua qualidade de vida,
procure a orientagao de
um profissional de saude.
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FIGURA 2 - Versdo Final da Cartilha “Sindrome Metabdlica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.

(Continuago).

CONHECO VOU QUERER
GENTE QUE MESMO RELAXAR!
FU M A E Ninguém gosta de gente estressada, entao

1 para viver melhor consigo mesmo e em
B E B E : sociedade é importante aprender a relaxar.

« Tenha boas noites de sono, no miimo

Mesmo que seus parentes, 8h de descanso. )
amigos ou conhecidos + Mantenha um bom relacionamento
tenham o habito de fumar com familia e amigos.
ou ingerir bebida alcodlica, * Reserve um tempo s6 para vocé.
nao entre nessa. + E lembre-se: pensamento positivo

sempre.

O cigarro além de causar
problemas estéticos,
favorece o surgimento de
vdrias doencas no pulmao,
no coracdo e também
alguns tipos de canceres.

E o alcool n&o fica atras.
Quando consumido em
excesso, pode provocar
mal-estar fisico e mental,

comportamento agressivo
e, a longo prazo, um grande
numero de doencas fatais.

Ufall Muita coisa, ndo é
verdade?! Mas vai por
mim... Seguir esse estilo de
vida saudavel s¢ ira trazer
beneficios. E légico que
precisei mudar um pouco
minha rotina, mas estou
bem melhor agora.

Temos mais aulas de
educacao fisica;
durante o intervalo,
fazemos brincadeiras

de descontracéo.

feitas mudancas:
a lanchonete
passou a servir
sucos, sanduiches
naturais e frutas;

2 Até na escola foram

3
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DEPOIS E SO
APROVEITAR
A VIDA,
SER FELIZ E

PROTEGER
SEU FUTURO!
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6 CONCLUSAO

Ao final do estudo, é possivel concluir que o objetivo proposto foi alcancado, uma
vez que a cartilha educativa intitulada “Sindrome Metabdlica: como me prevenir?” foi
validada quanto ao contetido, linguagem e aparéncia junto a especialistas e quanto ao estilo de
escrita, apresentacdo e compreensdo junto a populagéo-alvo.

A participacdo de dos juizes de contetdo e técnicos foi fundamental, uma vez que
suas consideracGes foram bastante usadas na adequacdo do material, possibilitando
aperfeicoamento e juncdo de conhecimentos a versdo final. Os juizes da area de design
também foram importantes, por avaliarem as ilustracfes e diagramacgdo com visdo técnica
especifica. Ademais, a colaboracdo dos adolescentes representou um diferencial desta
validacdo, ja que em suas consideracGes pessoais 0s mesmos julgaram a cartilha como
relevante, interessante e motivadora.

O desenvolvimento deste estudo foi permeado de dificuldades. Logo na fase de
construcdo da cartilha, ndo havia designer grafico na cidade de realizacdo da pesquisa que
estivesse disponivel para elaborar o material de acordo com todas as solicitacbes da
pesquisadora, sendo necessario recorrer a um profissional de outro estado e lidar com o
trabalho & distancia.

Além disso, a coleta de dados com os juizes foi muito cansativa, pois varias
pessoas que possuiam a qualificacdo desejada ndo respondiam aos e-mails e contatos feitos
pela autora, 0 que consumiu um periodo de tempo consideravel. Este obstaculo foi superado
através de trabalho em conjunto com outros pesquisadores, que se dispuseram a indicar e
contatar os possiveis juizes, realizando assim a amostragem do tipo bola de neve para selecao
de todos os especialistas.

Como limitagdes do estudo, destaca-se que a validacdo poderia ser realizada com
profissionais de outros estados brasileiros, com o intuito de garantir maior diversidade de
saberes, e que uma fase de validacéo clinica com a populagédo e fundamental para assegurar a
aplicabilidade adequada da cartilha. Pretende-se superar tais limitagdes com a realizacdo de
pesquisa posterior.

Esta investigacdo trouxe um significado pessoal e profissional bastante relevante a
autora, tanto por aumentar os conhecimentos e proporcionar aproximacdo com a Sindrome
Metabolica, quanto por representar o desenvolvimento de um tipo de trabalho pouco

explorado na realidade do Estado do Piaui.



75

Espera-se que a presente cartilha educativa seja de fato utilizada para a promogéo
da salde da populacéo, especialmente dos adolescentes, fazendo com que estes reflitam sobre
seu estilo de vida atual e passem a adotar as medidas indicadas no material. Nessa
perspectiva, os enfermeiros e demais profissionais de salde, enquanto sujeitos comprometidos
com a salde publica, possuem papel crucial, sendo nossa responsabilidade atuar com vistas a
educacao em salde e prevencao de agravos.

Por fim, pontua-se que a reflexdo aqui apresentada é voltada também aos
ambientes de convivéncia dos jovens, pois & preciso que escolas, familias e comunidade
estejam preparados para facilitar a rotina de alimentacdo saudavel, a pratica de exercicios
fisicos e o controle do peso e do estresse, bem como para diminuir o consumo de bebida

alcdolica e eliminar o uso de cigarro.
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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 CIENCIAS E SAUDE

CARTA CONVITE

Prezado (a),

Eu, lonara Holanda de Moura, enfermeira e mestranda do Programa de PoOs-
graduacdo em Ciéncias e Saude, da Universidade Federal do Piaui, venho por meio desta
convida-lo (a) a ser um dos juizes na validacdo da tecnologia educacional que estou
contruindo para minha dissertacdo, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Ana Roberta Vilarouca da
Silva.

Trata-se de uma Cartilha Educativa voltada para a Prevencdo de Sindrome
Metabdlica entre a populacdo jovem, cujo objetivo é orientar e interagir com a populagdo-alvo
de forma a favorecer o aumento do conhecimento, bem como a auxiliar profissionais de satde
no desenvolvimento de atividades educativas.

Caso deseje participar, enviarei 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a
Cartilha propriamente dita e o Questionario de Avaliagdo do material educativo.

Certa de contar com sua valioza contruicdo, desde ja agradeco e coloco-me a

disposicdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,
j@mma Helonde de Mena

lonara Holanda de Moura

ionarahm@hotmail.com
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Juizes)

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Construcdo e Validacdo de Material Educativo para Prevencdo de
Sindrome Metabolica em Adolescentes

Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99719515; (89) 99728446

Pesquisador participante: lonara Holanda de Moura

Telefone para contato: (89) 9904-4948

E-mail: ionarahm@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que voceé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacGes 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 sera penalizado (a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa que propde a Construcdo e Validacdo de Material
Educativo para Prevencédo de Sindrome Metabdlica em Adolescentes. A Sindrome Metabdlica
(SM) é um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovasculares, sendo eles a hipertenséo arterial, a dislipidemia, a obesidade visceral, a
deposicao central de gordura e a resisténcia a insulina Umas das formas de evita-la é através
da prevencéo primaria, que envolve o0 uso de materiais impressos educativos, entre outros.

Participando, vocé conhecera mais sobre a prevencdo da SM. Caso vocé aceite o
convite, devera avaliar a cartilha quando ao conteudo, aparéncia e organizacédo, para posterior
preenchimento de um questionario. Devo esclarecer que sua participacdo ndo envolvera
riscos. Asseguro que sua identidade serd mantida em segredo e que vocé podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informagoes se
Ihe interessar. Alem disso, sua participacao ndo envolvera nenhum custo para voceé.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuario/ n.° de
matricula , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , COMoO sujeito.
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Fui suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Construcdo e Validacdo de Material Educativo para Prevencdo de
Sindrome Metabdlica em Jovens”. Eu discuti com o Dr.2 Ana Roberta Vilarouca da Silva
sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propdsitos 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 € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data
Nome e assinatura do sujeito ou responsavel:

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

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

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

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacgdes complementares

Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE C - Questionario de Avaliacio (Juizes de Contetido e Técnicos)

Adaptacdo do Suitability Assesment of Materials (SAM)
(DOAK; DOAK; ROOT, 1996)

PARTE 1 - Identificacdo

1. Idade: 2. Sexo: ( )Feminino, ( )Masculino
3. Profisséo: 4. Tempo de formacéo:
5. Cidade (Estado) em que trabalha: ( )

6. Titulagdo: ( )Especializagdo/Residéncia, ( )Mestrado, (  )Doutorado

7. Tema do trabalho de conclusdo: Especializa¢do/Dissertacdo/Tese:

8. Atuacdo profissional na area de interesse*?

( )Sim ( )N&o — Se sim, especificar quantos anos:

9. Experiéncia docente na area de interesse*?

( )Sim ( )N&o — Se sim, especificar quantos anos:

10. Participacdo em curso ou capacitagdo sobre a area de interesse* nos ultimos cinco anos?

( )Sim, ( )N&o — Se sim, especificar a quantidade de participacdes:

11. Publicacdo de artigo, nos ultimos cinco anos, em periédico indexado envolvendo area de
interesse*?

( )Sim ( )N&o — Se sim, especificar quantas publicaces:

12. Publicacéo de trabalho em eventos cientificos envolvendo &rea de interesse* nos ultimos
cinco anos?

( )Sim ( )N&o — Se sim, especificar quantas publicaces:

* Area de interesse: Sindrome Metabolica, Satide do Adolescente, Tecnologias Educativas
e/ou Validagéo de Instrumentos.

PARTE 2 - Instrucdes e Avaliagéo

Analise minuciosamente o instrumento educativo de acordo com o0s critérios
enumerados. Em seguida, para cada afirmacéo, classifique-o em consonancia com o valor que
mais se adeque a sua opinido.

Utilize a valoracédo: 0 = inadequado, 1 = parcialmente adequado, 2 = adequado



88

Atencdo: o espaco denominado “Observagdes” pode ser utilizado para incluir

sugestdes subjetivas.

1. Contetdo:
1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta 0
compreensdo do material
1.2 O conteddo aborda informagdes relacionadas a 0
comportamentos que ajudem a prevenir a SM
1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, 0
para que o leitor possa compreender razoavelmente no
tempo permitido
Observacoes:
2. Linguagem:
2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensao 0
do leitor
2.2 O estilo de conversagédo facilita o entendimento do 0
texto
2.3 As informagdes sdo repassadas dentro de um 0
contexto claro
2.4 O vocabulério utiliza palavras comuns 0
2.5 O aprendizado é facilitado por topicos 0
Observacoes:
3. llustracdes graficas:
3.1 A capa atrai a atencdo do leitor e retrata o proposito 0
do material
3.2 As ilustragdes apresentam mensagens visuais 0
fundamentais para que o leitor possa compreender 0s
prontos principais sozinho, sem distragoes
3.3 As ilustragdes sdo relevantes 0
Observagoes:
4. Apresentacao:
4.1 A organizacdo do material esta adequada 0
4.2 O tamanho e o tipo de fonte promovem uma leitura 0

agradavel

Observacoes:
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5. Estimulacao / Motivacao:

5.1 Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o
leito. Levando-o0 a resolver problemas, fazer escolhas
e/ou demonstrar habilidades

5.2 Os padrdes de comportamento desejados sdo
modelados ou bem demonstrados

5.3 Existe a motivacdo a auto eficacia, ou seja, as
pessoas sdo motivadas a aprender por acreditarem que
as tarefas e comportamentos sao factiveis

Observacoes:

6. Adequacdo cultural:

6.1 O material é culturalmente adequado a ldgica,
linguagem e experiéncia do publico-alvo

6.2 Apresenta imagens e exemplos adequados
culturalmente

Observacoes:

Possibilidade total de escores: 36

Total de escores obtidos:

Porcentagem de escores:
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APENDICE D - Questionario de Avaliacio (Juizes de Design)

Adaptado de Souza (2015)

PARTE 1 - Identificacdo

1. ldade: 2. Sexo: ( )Feminino, ( )Masculino
3. Profisséo: 4. Tempo de atuacao:
5. Cidade (Estado) em que trabalha: ( )

PARTE 2 - Instrucdes e Avaliagéo

Analise minuciosamente o instrumento educativo de acordo com 0s critérios
enumerados. Em seguida, para cada afirmacdo, classifique-o em consonancia com o valor que
mais se adeque a sua opiniao.

Utilize a valoragdo: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = concordo, 4 =
concordo totalmente.

Atencdo: o espaco denominado “Observacdes” pode ser utilizado para incluir

sugestdes subjetivas.

Caracteristicas das ilustracdes 1 2 3 4
1. Estdo apropriadas para o publico-alvo.
2. Séo claras e transmitem facilidade de

compreensao.
3. Estdo em quantidade e tamanhos adequados na cartilha.
4. Estdo relacionados com 0 texto do

album e elucidam o contetdo.

5. As cores e formas das figuras estdo adequadas para o tipo
de material.

6. Retratam o cotidiano dos adolescentes.

7. A disposi¢do das figuras estd em harmonia com o texto.

8. As figuras ajudam na exposi¢do da temética e estdo em
uma sequéncia logica.

9. Contribuem para a mudanca de comportamentos e
atitudes do publico alvo

10. Séo relevantes para compreensdo do contetdo
pelo publico-alvo.

Caso a ilustracdo ndo lhe pareca clara e compreensivel, identifique-a e coloque sua sugestdo
abaixo:
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Publico-Alvo)

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Construcdo e Validacdo de Material Educativo para Prevencdo de
Sindrome Metabolica em Adolescentes

Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99719515; (89) 99728446

Pesquisador participante: lonara Holanda de Moura

Telefone para contato: (89) 9904-4948

E-mail: ionarahm@hotmail.com

Seu filho estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. VVocé 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. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacgfes 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 sera
penalizado (a) de forma alguma.

Estou realizando uma pesquisa que propde a Construcdo e Validacdo de Material
Educativo para Prevencdo de Sindrome Metabdlica em Adolescentes. A Sindrome Metabdlica
(SM) é um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovasculares, sendo eles a hipertenséo arterial, a dislipidemia, a obesidade visceral, a
deposicao central de gordura e a resisténcia a insulina Umas das formas de evita-la é através
da prevencéo primaria, que envolve o0 uso de materiais impressos educativos, entre outros.

Participando, seu filho (a) conhecerd mais sobre a prevencdo da SM. Caso vocé
aceite o convite, seu filho (a) devera avaliar a cartilha quando ao conteudo, aparéncia e
organizacdo, para posterior preenchimento de um questionario. Devo esclarecer que sua
participagdo ndo envolverd riscos. Asseguro que sua identidade sera mantida em segredo e
gue vocé podera retirar seu consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como
obter outras informacbes se lhe interessar. Além disso, sua participacdo ndo envolvera
nenhum custo para voce.

Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuario/ n.° de
matricula , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , COMo sujeito.
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Fui suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Construcdo e Validacdo de Material Educativo para Prevencdo de
Sindrome Metabodlica em Jovens”. Eu discuti com o Dr.* Ana Roberta Vilarouca da Silva
sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais Sdo 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacao € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data
Nome e assinatura do sujeito ou responsavel:

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

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

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

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacgdes complementares

Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE F — Termo de Assentimento de Livre e Esclarecido

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

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Construcdo e Validacdo de Material Educativo para Prevencdo de
Sindrome Metabolica em Adolescentes

Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99719515; (89) 99728446

Pesquisador participante: lonara Holanda de Moura

Telefone para contato: (89) 9904-4948

E-mail: ionarahm@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Construcdo e Validacdo de Material Educativo para Prevencdo de Sindrome Metabdlica em
Adolescentes”. O motivo que nos leva a estudar esse assunto € o aumento dos casos de
sindrome metabolica na infancia e adolescéncia, o que acarretard aumento do peso, da pressdo
e problemas de satde de uma maneira geral. Para este estudo adotaremos o (s) seguinte (S)
procedimento (s): leitura e avaliacdo de uma cartilha educativa; em seguida, resolucdo de um
questionario. Devo esclarecer que sua participacdo ndo envolvera riscos. Para participar deste
estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. VVocé
ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. VVocé sera esclarecido (a)
em qualquer aspecto gque desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por
vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacao a qualquer momento. A
sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicagdo.
Apesar de ndo envolver danos ou complicacbes, vocé tem assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizagcdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
pesquisa.

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 instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este termo de assentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia serd arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a)




94

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 o0 desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel j& assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia
deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Picos, de de

Assinatura do (a) menor Assinatura do Pesquisador

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga.
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl / Tel.: (86) 3215-5734 - email:
cep.ufpi@ufpi.br / web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE G - Questionario de Avaliacio (Publico-Alvo)

Adaptado de Galdino (2014)

PARTE 1 - Identificacdo

1. Idade: 2. Sexo: ( )Feminino, ( )Masculino

3. Escola: 4. Série/Ano:

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

7. Com quem mora: ( )Pais, ( )Companheiro, ( )Amigos, ( )Outros

PARTE 2 - Instrucdes e Avaliagéo
Analise minuciosamente o instrumento educativo de acordo com os critérios
enumerados. Em seguida, para cada afirmacdo, marque com um “X” aquela que mais se
adeque a sua opinido. Ndo existem respostas corretas ou erradas, 0 que importa é sua opinido.
Ao final, existe um espago aberto para que possa emitir suas opinides pessoais, sendo

muito importante o seu preenchimento.

1. Organizacéo:

1.1 A capa chamou sua atencao? Sim | Néo Em Parte
1.2 A sequéncia do contetdo esta adequada? Sim | Néo Em Parte
1.3 A estrutura da cartilha educativa esta adequada? Sim | Né&o Em Parte
2. Estilo de escrita:

2.1 As frases sdo? Faceis de entender Dificeis de entender N&o sei
2.2 O conteudo escrito é: Claro Confuso N&o sei
2.3 O texto é: Interessante Desinteressante N&o sei
3. Aparéncia:

3.1 As ilustracdes sao: Simples | Complicadas N&o sei
3.2 As ilustragcbes servem ara complementar o | Sim Né&o Em Parte
texto?

3.3 As paginas ou sec¢les parecem organizadas? Sim Nao Em Parte
4. Motivacgio:

4.1 Em sua opinido, qualquer adolescente que ler essa| Sim Néo Em Parte
cartilha, vai entender do que se trata?

4.2 Vocé se sentiu motivado de ler a cartilha até o| Sim Néo Em Parte
final?

43 O material educativo aborda o0s assuntos| Sim Néo Em Parte
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necessarios para que adolescentes adotem um estilo de
vida mais saudavel?

4.4 A cartilha educativa lhe sugeriu a agir ou pensar a
respeito da prevencdo da Sindrome Metabolica?

Sim

Em Parte

De um modo geral, o que achou da cartilha?

O que poderia ser adicionado?




ANEXO
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ANEXO A - Carta de Aprovacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
PIAUI - UFPI %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAD E VALIDACAD DE MATERIAL EDUCATIVO PARA PREVENGCAD DE
SINDROME METABOLICA EM JOVENS

Pesquisador: Ana Roberia Vilarouca da Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 48277015.6.0000.5214

Instituigdo Proponente: Univarsidade Faderal do Piaui - UFPI

Patrecinador Principal: Financiamento Propria

DADDS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.384.242

Apresentagao do Projeto:

O protocola de pesquisa & sobre as tecnologias (rejinventadas, favorecendo a melharia da qualidade de
vida do homem, através de maior comodidade no cotidiano; no entanto, também afetou seus habitos
alimantaras e gasto energética, o que influencia de maneira crucial no processo sadde-doenga. Assim,
objetivou-se desenvolver e validar uma tecnologia educativa para prevengdo da sindrome metabdlica
voltada & populagio jovemn. Trata-se da uma pesquisa metodologica, com enfoque no desanvolvimeanto,
avaliagio e aperfeigoamento de um instrumento ou de uma estratégia. Serfo utilizadas as orientagies
propostas por Echer (2005) para a consirugio e validagdo de materiais de orientagdo para o cuidado em
salde. Sendo assim, inicialmente o projete precisa ser submetido ac projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa. A seguir, ocorrera o levantamanto bibliegrafico da literatura existente sobre o assunio; para numa
proxima etapa, haver a elaboracdo da cartilha educativa. Por fim, contando com as contribuigdes de
aspecialisias e representanies do pablico-alvo, o material sera validado quanio ao contaddo, organizagSo,

aparéncia, adequabilidade & motivagao.
DObjetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

* Desanvalver e validar uma tecnologia educativa para pravengio da sindrome metabdlica voltada

Endersgo: Campus Universitanio Minisiro Petronio Poriella - Prd-Risitoria de Pesguisa

Bairra:  kinga CEP: 84.049.550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone:  (BAJIZIT-2332 Fan: (BEJIZIT-2332 E-mail:  cepulpEufpedu br

Piginaa 07 d 03
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Continuagio do Parocor 1,384 242

a populagio jovern.

Objetivo Secundarnio:

* Construir uma cariilha para prevengio da sindrome metabdlica enire jovens;

= Validar o conteddo e aparéncia da tecnologia desemolvida junto a especialistas;

= Validar a carilha guanto ao seu estilo de escrita, apresentagdo e compreensdo junto A populagio-alvo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios

Riscos: 8 pesquisa poderd ocasionar risco de constrangimento ao avaliar a cartilha, porém sera garantido o
anonimatio Beneficios:

ampliagSo e produgdo de conhecimento cientifico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:

0 projeto de pesguisa & relevante visa construir um material educativo prevencio da sindrome metabdlica
anire jovens.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os termos de obrigagSo obrigatdria estSo anexados no protocolo de pesguisa.

Recomendagdes:

Sam recomendag3o.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

0 protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com a Resolugdo 466/2012, apio para ser desemohido tem
parecar de aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguinvg Postagam Autor Situagso
Informagdes PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DOD_P OB/012016 Acaito
Basicas do Projelo  |ROJETO 553421 pdf 12:35:38
Cronograma CRONOGRAMA docx 0B/0172016 | Ana Robarta Acaifo

12-:35:08 ‘ilarouca da Siha
Prmojeto Detalhado / | projeto.docx 040172016 | Ana Robarta Acaifo
Brochura 271:20:07 ‘Vilarouca da Sika
Imestigador

Enderego: Campus Universitario Minkino Petranio Porells - Pro-Reiloria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.045-550

LF: P1 Municipio: TERESINA

Telefore: (BE)3ZIT-2332 Fax: [BE)3237-2332 Email: cepuf pilful piedu. b
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Owtros digitalizarl001.pdf 0400172016 | Ana Robarta Aceaito
21:13:26 Vilarouca da Siha

Owitros coletadedados. pdf 191172015 | Ana Robearta Acaifo
16:16:07 Vilarouca da Sika

TCLE [ Termos da | Termoi.pdf 11172015 | Ana Roberta Acaito

Assentimento / 16:15:08 ‘Wilarouca da Siha

Justificativa de

Auséncia

TCLE [ Termos da | Termo2.pdf 1W11/2015 | Ana Roberta Acaito

Agsentimento / 16:14:10 ‘ilarouca da Siha

Justificativa de

Auséncia

TCLE [ Termos da | Termo. pdf 1W11/2015 | Ana Roberta Acaito

Assentimento / 16:13:04 ‘Vilarouca da Siha

Justificativa de

Auséncia

Owtros cv_ 2055830265534 262 pdf 14/0812015 Acaito
11:14:58

Owitros Declaracao_dos_Pesquisadores (2).pdf 147082015 Acaifo
11:08:38

Owtros coleta de dados.docx.pdf 14/08/2015 Acsaito
11:08:15

Owtros TCF(2).pdf 15072015 Aceaito
17:41:48

Owitros Declaracao_dos_Pesquisadores (2).pdf 150072015 Acaifo
17.41:36

Owtros Carta de encaminhamentof2)1 ).pdf 15072015 Acsaito
17:41:25

Folha de Rosto digitalizarl007 . pdf 15072015 Acsaito
11:45:17

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

TERESIMA, 25 de Janeiro de 2016

Assinado por:
Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Minisino Petrorio Porlells - Pro-Reiloria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.045-550

LF: P1 Municipio: TERESINA

Telefore: (BE)3ZIT-2332 Fax: [BE)3237-2332 Email: cepuf pilful piedu. b
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