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RESUMO

Mundialmente, as doencas cronicas vém emergindo precocemente e em altas proporgdes,
entre elas destaca-se o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) cuja etiologia € multifatorial e pode
causar incapacidades fisicas e complica¢bes. Os habitos de vida como sedentarismo e
alimentacdo inadequada induzem o individuo a ser obeso, sendo esta condicdo um fator de
risco importante para o desencadeamento dessa patologia. Diante disso, a educagdo em salde
surge como uma estratégia de implementacdo da promocéo da satude na comunidade. Assim
sendo, 0 objetivo desse estudo foi identificar a mudanca de conhecimento ap0s intervencao
educativa informal com uso de folder em adolescentes de risco para DM2 na cidade de Picos-
Pl. Estudo quase-experimental, comparativo, prospectivo e de intervencdo, realizado no
periodo de agosto de 2011 a junho de 2012, em uma escola publica estadual de Picos - Pl,
participaram 30 adolescentes de ambos 0s sexo, com idade entre 13 a 18. A coleta de dados
ocorreu no periodo de dezembro de 2011 a marco de 2012, mediante utilizacdo de um
questionario em trés momentos diferentes (antes da intervencdo, um dia ap6s e noventa dias
da mesma) para avaliar o conhecimento e outro para avaliar a mudanca de atitude apds
noventa dias. Os adolescentes receberam folder educativo e explicagdes breves sobre DM2.
Os resultados mostraram que, em relacdo ao sexo, houve maior participacdo das meninas
(63,3%); predominou a faixa etéria entre 16 e 19 anos (60%); quanto a escolaridade, 63,3%
estavam cursando ensino fundamental; 93,3% tem renda familiar de até dois salarios
minimos. O excesso de peso foi observado em 23,3%; glicemia capilar duvidosa em 13,3%;
Circunferéncia Abdominal elevada em 40%; Pressdo Arterial elevada em 73,3% e 70%
sedentérios. O uso do folder obteve resultados positivos com relagcdo ao conhecimento obtido
no pré-teste (p 0,923), p6s imediato (p 0,999) e pos tardio (p 0,473), porém sem diferenca
relevante. Concernente a mudanca de habitos alimentares o resultado foi estatisticamente
significativo (p 0,001), contudo, ndo ocorreu 0 mesmo quanto a atividade fisica (p 1,000). Os
adolescentes que ndo mudaram os habitos alimentares referiram alguns aspectos subjetivos e
quanto a atividade fisica a maioria referiu ndo ter conseguido, mas vai continuar tentando.
Dessa forma, os resultados contribuiram para aumentar o conhecimento dos adolescentes
sobre DM2 e da importancia dos habitos saudaveis de vida. Portanto, a estratégia com folder
deve continuar sendo utilizada e aperfeicoada, favorecendo, assim, a promocdao da saude.

Palavras — chave: Adolescente. Diabetes Mellitus. Educacdo em Salde.



ABSTRACT

Globally, chronic diseases are emerging early and in high proportions, among which stands
out the Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) whose etiology is multifactorial and can cause
physical disabilities and complications. Lifestyle habits such as physical inactivity and poor
nutrition induce the individual to be obese, this condition is one important risk factor for the
onset of this pathology. There fore, health education emerges as a strategy for implementing
health promotion in the community. There fore, the aim of this study was to identify the
change in knowledge after educational intervention with informal use of folder in adolescents
at risk for T2DM in the city of Picos -PI . Quasi-experimental, comparative, prospective and
intervention, conducted from August 2011 to June 2012 in a state public school Surge - Pl ,
attended by 30 teenagers of both sex, aged 13-19. Data collection occurred from December
2011 to March 2012, by using a questionnaire at three different times (before the intervention,
one day after ninety days of the same) to assess knowledge and another to evaluate the change
in attitude after ninety days. Adolescents were educational brochure and brief explanations of
DM2. The results showed that, in relation to sex, there was greater participation of girls
(63,3%), the predominant age group between 16 and 19 years (60%), as to schooling, 63,3%
were attending school ; 93,3% have a family income of up to two minimum wages. Excess
weight was observed in 23,3%; CBG doubtful in 13.3%; Abdominal Circumference elevated
in 40%, blood pressure elevated in 73,3% and 70% sedentary. Using the folder obtained
positive results with respect to the knowledge obtained in the pre -test (p 0,923), immediately
after (p 0,999) and post later (p 0,473), but no significant difference. Concerning the change
of eating habits the result was statistically significant (p 0,001), however, was not the same as
physical activity (p 1,000) . Adolescents who have not changed eating habits reported some
subjective aspects and the physical activity most reported not having succeeded, but will keep
trying. Thus, the results contributed to increase adolescents' knowledge about T2DM and the
importance of healthy lifestyles. So, with the strategy folder should still be used and
improved, thus favoring the promotion of health.

Keywords: Adolescent. Type 2 Diabetes Mellitus. Education in Health.
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1 INTRODUCAO

Ha alguns anos vem-se detectando uma incidéncia muito alta de Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) em todo o mundo, inclusive no Brasil, destacando-se o Diabetes
Mellitus do tipo 2 (DM2) que outrora era uma doenga considerada do adulto mas, atualmente,
tem-se observado um crescente aumento em criangas e adolescentes. Isso ocorre
principalmente devido aos fatores de risco que predispde o desenvolvimento dessa doenca
crénico-degenerativa que tem emergido cada vez mais cedo, tornando-se um problema de
salide mundial.

Atualmente, as DCNT sé&o a principal causa de mortalidade no mundo levando-se em
consideracdo que o aumento da incidéncia e prevaléncia esta associado ao envelhecimento
populacional e a persisténcia de fatores de risco relacionados ao estilo de vida atual. E,
embora a prevaléncia de algumas venha diminuindo gradualmente, o DM2 continua
aumentando de forma significativa, sendo a DCNT que mais cresce, principalmente nos
paises em desenvolvimento (RODRIGUES et al., 2011; SCHMIDT et al., 2009).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) define o diabetes como sendo um grupo de
doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia resultantes de defeitos na secre¢do e/ou
acao da insulina. As formas mais frequentes de Diabetes Mellitus (DM) séo diabetes do tipo 1
(destruicdo das células beta do pancreas por processo auto-imune), o tipo 2 que se caracteriza
pela combinacdo de resisténcia a acdo da insulina e a incapacidade da célula beta em manter
uma adequada secrecdo de insulina e o Diabetes Gestacional (DG) que é definido como
qualquer grau de intolerancia a glicose com inicio durante a gravidez (SBD, 2009).

Muitos fatores justificam o aparecimento precoce do DM2 ainda na infancia e
adolescéncia, como exemplo pode-se citar o sedentarismo e alimentacdo inadequada que
favorecem o desencadeamento da obesidade caracterizada pelo acimulo de gordura no
organismo, sendo, portanto, um dos mais importantes problemas de salde publica na
atualidade no periodo da adolescéncia, compreendido entre os doze e dezoito anos
(REZENDE et al., 2008; COSTA et al., 2012; BRASIL,1990). O sedentarismo associa-se
ainda a varias outras doencas e condigdes metabolicas adversas, tais como doenca
coronariana, hipertenséo, diabetes tipo 2, osteoporose, cancer de colon, depressdo, além de
alterac@es no perfil lipidico e intolerancia a glicose (MARTINS et al., 2010).

Diante disso, a obesidade tem sido apontada como um dos principais pré-requisitos
para o desenvolvimento precoce do DM2. Estima-se que entre 80 e 90% dos individuos

acometidos por essa doenca sao obesos e 0 risco esta diretamente associado ao aumento do
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indice de massa corporal (ESCOBAR, 2009). Dessa forma, observa-se que a comodidade
proporcionada pela modernizagdo bem como os perigos das grandes cidades influenciam
diretamente que criancas e adolescentes permanecam boa parte do tempo na frente da
televisdo, computador e video games, ingerindo simultaneamente alimentos caldricos e
gordurosos.

No Brasil, a prevaléncia do Diabetes mellitus (DM) estd aumentando, estima-se que,
em 2025, havera cerca de 11 milhdes de portadores da doenca. Infelizmente, as consequéncias
humanas, sociais e econdmicas sdo devastadoras, quatro milhdes de mortes por ano sdo
determinadas por essa doenca e suas complicacdes, representando 9% do total de mortes
(TORRES et al., 2011; BRASIL, 2011).

Portanto, iniciativas para a promoc¢do da salde constituem uma das estratégias de
prevencdo e controle da doenca. Com base nisso, propostas de prevencao de obesidade tém
como foco frequente a educacdo nutricional de adolescentes em ambiente escolar, além do
mais cabe salientar que a manutencdo da atividade fisica regular é importante na prevencéao
das DCNT por contribuir para a manutencdo do perfil lipidico em niveis adequados, quando
associado ao consumo alimentar balanceado (TORRES et al., 2011; VARGAS et al., 2011;
FREITAS et al., 2010).

Para tanto, a Associagdo Americana de Diabetes recomenda intervencdes educativas
estruturadas, independente da modalidade pela qual séo conduzidas, que enfatizem a perda de
peso moderada, incluindo a reducdo de calorias e menor ingestdo de gordura no plano
alimentar e pratica regular de atividade fisica (ADA, 2011). Com esse enfoque, um estudo
feito por Silva et al. (2011) evidenciou que tanto as intervengdes educativas individual quanto
a grupal mostraram-se eficazes para aumentar o nivel de conhecimento de adolescentes
escolares sobre 0 DM2, os fatores de risco e as formas de prevencao.

Nesse sentido, Gubert et al. (2009) e outros pesquisadores defendem que a escola é um
espaco crucial para o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades junto aos seus
integrantes e comunidade, visando a garantia de mudancas de comportamento, além de
congregar por um periodo importante, criancas e adolescentes numa etapa critica de
crescimento e desenvolvimento.

E notorio, portanto, que a educagio em satde, ao prevenir doengas e agravos ao bem-
estar humano, potencializa a reducdo de custos junto aos varios contextos da assisténcia e
favorece a promog¢édo do autocuidado e o desenvolvimento da responsabilidade do paciente
sobre decisdes relacionadas a sua saude (LOPES; ANJOS; PINHEIRO, 2009). Porém, em se

tratando da prevencdo de doencas, chama a atencdo o tipo mais comum, difundido entre a
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populagéo brasileira, ou seja, 0 modo ndo estruturado, informal que utiliza folder seguido de
explicacdes breves.

Por sua vez, cabe salientar que Lopes, Anjos e Pinheiro (2009) expdem que o
enfermeiro € um educador por natureza que, ao sistematizar e individualizar o cuidado e
voltar-se ndo somente para a doenca, pode exercer influéncia sobre o estilo de vida das
pessoas, fazendo-as sujeitos de suas proprias decisdes e mobilizando toda sociedade para a
implantacéo de politicas publicas saudaveis.

Por conseguinte, em virtude de os fatores de risco para DM2 se fazerem presentes em
boa parte da populacdo adolescente observa-se uma necessidade em orienta-los visto que
ainda existem, relativamente, poucos estudos sobre educacdo em salde para DM2 com
adolescentes, em especial, utilizando o folder educativo.

Nesse contexto, a enfermagem tem sua contribuicdo na promocdo da salde e
prevencdo de doencas crbnicas através de estratégias educativas que contribuam para
melhorar a qualidade da atencdo priméaria e consequentemente, a qualidade de vida dos
usuarios do servico, favorecendo o alcance de toda a comunidade. Dessa forma, pode-se levar
acOes de salde sobre diabetes até as escolas, academias, entre outros locais, por meio de
folder ou grupos educativos, por exemplo.

Ressalta-se a importancia do governo e das instituicbes de ensino (fundamental, médio
e superior) ao implementar aces educativas e preventivas por meio da atencdo primaria (pois
os profissionais de saude tém vinculo com sua area adstrita, favorecendo o conhecimento das
necessidades da comunidade), tendo em vista 0s custos pois € menos dispendioso prevenir a
doenca do que trata-la além de reduzir os danos a salde e a sociedade.

Espera-se, portanto, que apds a realizacdo da estratégia educativa com folder os
adolescentes obtenham conhecimento sobre a patologia e de como preveni-la, bem como

adquiram habitos saudaveis de vida.



16

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

¢ Identificar a mudanca de conhecimento ap0s intervencédo educativa informal com uso

de folder em adolescente de risco para DM2 na cidade de Picos-PlI.

2.2 Especificos

e Caracterizar a populagdo estudada quanto as variaveis socioeconémicas;

e Conhecer a frequéncia de fatores de risco para DM2 em adolescentes;

e Comparar os escores de conhecimento obtidos pelos adolescentes com fatores de risco
para DM2 no inicio, p6s-imediato e noventa dias da implementacdo da estratégia
educativa;

e Analisar a atitude referida dos adolescentes com fatores de risco para DM2 ap6s

noventa dias da implementacédo da estratégia educativa.
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3 REVISAO DE LITERARURA

Nas ultimas décadas tornou-se evidente a elevada incidéncia e prevaléncia de DM2 em
todo 0 mundo sem distingdo de sexo e faixa etéria, ou seja, milhares de pessoas estdo sendo
acometidas por essa DCNT que acarreta altos custos em seu tratamento e prevencao de
incapacidades, além de afetar a qualidade de vida do individuo e da sua familia. Observa-se
que os fatores de risco modificaveis contribuem significativamente para o desenvolvimento
precoce do DM2.

A prevaléncia do DM vem crescendo mundialmente, em grande parte, do
envelhecimento da populacdo. Contudo, o sedentarismo, a alimenta¢do inadequada e o
aumento da obesidade também sdo responsaveis pela expansdo global do diabetes. Dessa
forma, as DCNT se tornaram a principal prioridade na &rea da saude no Brasil — 72% das
mortes ocorridas em 2007 foram atribuidas a elas (SCHMIDT et al., 2009; SCHMIDT et al.,
2011).

O DM2 representa 90% a 95% dos casos de diabetes acometendo o individuo em
qualquer idade, porém é mais frequente apds os 40 anos; sendo que, cerca de 80% dos
pacientes apresentam sobrepeso ou obesidade e mesmo naqueles com peso normal, pode
ocorrer predominio de gordura abdominal. A maior prevaléncia de sobrepeso e/ou obesidade
em criancas e adolescentes vem resultando em aumento gradativo de hipertensdo arterial,
dislipidemia e DM2 em jovens (SBD, 2009).

Dentre as complicacdes cronicas do DM pode-se citar: nefropatia diabética, retinopatia
diabética, neuropatia diabética, pé diabético, doenca cardiovascular, doenca arterial
coronariana, cetoacidose diabética, hipoglicemia, entre varios outras intercorréncias que
afetam diretamente a qualidade de vida do paciente e de sua familia, acarretando transtornos
fisicos e financeiros.

Ainda, as incapacidades funcionais advindas das complicacBes contribuem para
aposentadorias precoces gerando um aumento significativo nos custos indiretos,
sobrecarregando o sistema previdenciario (SBD, 2009).

Identifica-se que o crescimento da renda, industrializacdo e mecanizacgdo da producdo,
urbanizacdo, maior acesso a alimentos, principalmente processados, e globaliza¢do de habitos
ndo saudaveis produziram rapida transi¢do nutricional, expondo a populag¢do cada vez mais ao
risco de doencas cronicas (SCHMIDT et al., 2011).

O processo de transi¢do nutricional brasileiro € multifatorial e caracteriza-se por

alteracbes sequenciais do padrdo da dieta e da composi¢do corporal dos individuos,
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resultantes de mudancas sociais, econémicas, demograficas, tecnoldgicas e culturais que
afetaram diretamente o estilo de vida e o perfil de satde da populagdo. Soma-se ainda uma
reducdo dos niveis de atividade fisica (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).

Dessa forma, o ambiente moderno é um potente estimulo para a obesidade cuja
etiologia é complexa e multifatorial, resultando da interacdo de genes, ambiente, estilos de
vida e fatores emocionais. Sendo que a diminuicdo dos niveis de atividade fisica e 0 aumento
da ingestéo caldrica sdo fatores determinantes ambientais mais fortes (SBEM; SBCM, 2009).

Além disso, a adolescéncia € considerada como um periodo critico para o
desenvolvimento da obesidade, particularmente devido a predominancia de atividades de lazer
sedentérias e praticas alimentares inadequadas bem como é o periodo da vida caracterizado
por intenso crescimento e desenvolvimento, que se manifesta por transformacées anatdmicas,
fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. Existem ainda evidéncias de que os niveis populacionais
de atividade fisica estdo caindo, especialmente entre criancas e adolescentes (BRASIL, 1996;
VARGAS et al., 2011; KNUTH et al., 2009).

Entre outros aspectos, defende-se que dinamica familiar assume papel consideravel na
mudanca de préaticas alimentares para controle ou tratamento da obesidade, porém, muitas
vezes, a familia atribui todo o dever de mudancga de habito alimentar aos filhos, negando
assim sua parcela de responsabilidade (RODRIGUES; BOOG, 2006).

Em 1989, preocupado com a qualidade de vida dos adolescentes, o Ministério da
Saude (MS) criou o Programa Saude do Adolescente (PROSAD) que foi pioneiro de politica
publica e social, dirigido aos adolescentes entre 10 e 19 anos, e caracteriza-se pela
integralidade das a¢des, além do enfoque preventivo e educativo (OLIVEIRA et al., 2009).

Nesse enfoque, no ano de 2007 foi instituido o Programa Salde na Escola (PSE) por
meio do Decreto n° 6.286 (BRASIL, 2007), no ambito dos Ministérios da Educacdo e da
Saude, com a finalidade de contribuir para a formacéo integral dos estudantes da rede publica
de Educacdo Basica por meio de acOes de prevencgdo, promocao e atencdo a saude (BRASIL,
2008). O PSE ainda aponta, especificamente, as equipes de Saude da Familia para constituir,
junto com a Educacdo Basica, uma estratégia para a integracdo e a articulagdo permanente
entre as politicas e a¢des de educacdo e de saude, com a participagdo da comunidade escolar
(BRASIL, 2009).

Dentre as agdes de saude previstas no ambito do PSE enfatiza-se a avaliacdo clinica,
avaliacdo nutricional, promoc¢do da alimentagdo saudavel, educacdo permanente em salde,
atividade fisica e saude, promoc¢do da cultura da prevencdo no dmbito escolar, entre varias

outras (BRASIL, 2009). O que representa um grande avan¢o na saude da populacao brasileira,
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cabendo ao governo a responsabilidade de fornecer os subsidios necesséarios para sua
implementacdo além de uma preparacao para os profissionais que estdo na ponta do servico.

Assim, o problema que envolve a alta morbimortalidade associada ao diabetes e a
hipertensdo demanda estratégias de promocdo da saude e a deteccdo de grupos de risco para
intervengdes preventivas. No Brasil, politicas e estratégias para seu controle vém
possibilitando a integracdo de acdes preventivas na atengdo basica a saude, além do mais,
acredita-se que fortalecer os vinculos entre o governo, as instituicbes académicas e a
sociedade civil facilitard a resposta da sociedade ao desafio das DCNT (SCHMIDT et al.,
2009; SCHMIDT et al., 2011).

Um estudo realizado por Knuth et al. (2009) com o objetivo de avaliar o conhecimento
de adultos de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, sobre o papel da atividade fisica na
prevencdo e tratamento de diabetes e hipertensdo arterial, duas doencas crénicas com elevada
prevaléncia na populagdo brasileira, mostrou que o conhecimento dos efeitos da atividade
fisica na prevencao e tratamento foi maior para a hipertensdo do que para diabetes.

Além disso, o conhecimento sobre o papel da atividade fisica no tratamento dessas
enfermidades € bem maior, quando comparado a prevencdo. Ou seja, ha uma necessidade
iminente de avancar no processo de educacdo em salde com o intuito de alcancar a toda a
populacdo para que a mesma tenha subsidios para prevenir as DCNT.

Com esse enfoque, € que um programa de extensdo universitaria realizada na
Universidade Regional de Blumenau basicamente no Ambulatério Universitario da FURB
que atende criancas e adolescentes da regido do Médio Vale do Itajai portadores de diabetes,
coordenado pelo curso de Servigo Social, com a participagdo do curso de Medicina e
Farmécia, implementaram o Programa Educacdo em Salde que sustenta sua intervencdo a
partir de processos educativos, divididos em duas linhas de intervencdo: a primeira, que
engloba os processos de educacdo em salde propriamente ditos, cujas atividades sdo
subdivididas em atividades coletivas com os usuérios, em reunides de grupos, em oficinas e
em salas de espera, com a participacdo do usuario de forma presencial; e atividades
informativo-consultivas, onde a participa¢do do usuario se manifesta através da leitura e/ou da
opinido escrita (MOREIRA; PELLIZZARO, 2009).

O trabalho acima citado também evidencia a relevancia da necessidade de equipes
multiprofissionais trabalharem na mesma direcdo, desse modo, Moreira e Pellizzaro (2009)
acreditam que a intersetorialidade vem se constituindo em outro desafio importante e
necessario, formando outro pilar da integralidade da atencdo a saude, pois as agdes isoladas

tém pouca efetividade e se tornam mais dispendiosas.
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Knuth et al. (2009) também afirmam que o conhecimento acerca de um fator ndo
garantird automaticamente a mudanca de comportamento no individuo. Ou seja, nem sempre
ter ao alcance o conhecimento sobre comportamentos saudaveis implicard em mudanca de
atitude ou adesdo as praticas preventivas, sendo essa inaptiddo um grande desafio a ser
superado por boa parte da populagdo. Mesmo assim, deve-se continuar dando énfase especial
a essa alternativa preventiva, pois os individuos alcancados por ela sdo beneficiados, seja
direta ou indiretamente.

Da mesma forma, Armindo; Diniz e Schall (2009), em um trabalho cujo objetivo foi
analisar o conteddo de materiais educativos impressos sobre dengue em circulagdo no
municipio de Sabard/MG, enfatizam que a educacdo € mais do que simples transmisséo de
informacBes e sua memorizacao, assim como apenas a informacgéo e o conhecimento ndo sdo
suficientes para promover mudancas de comportamento.

Por conseguinte, Armindo, Diniz e Schall (2009), recomendam que mais do que
mensagens e campanhas adequadamente planejadas e divulgadas, as a¢des de prevengédo da
doenca precisam ser compartilhadas, ou seja, produzidas em conjunto com as pessoas a quem
se destinam na busca da constru¢do conjunta do conhecimento e de uma aprendizagem mais
eficaz e duradoura.

Pode-se acrescentar, ainda, que na tentativa de prevenir qualquer doencga ou agravo a
saude, é indispensavel a participacdo dos sujeitos-alvo na producdo dos impressos além de
valorizar seus conhecimentos e agregar mais informac@es, ou seja, buscar alternativas que
despertem o individuo para a importancia da mudanca de atitude em relacéo a algo que lhe diz
respeito.

A Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SMEL) da Prefeitura Municipal de
Curitiba (PMC) teve uma atitude louvavel ao implementar um plano de orientacdo para a
pratica de exercicios aos usuarios de todas Academias ao Ar Livre (AAL). Foram elaborados
material educativo, folder e painel, sendo realizada acdo educativa simultaneamente,
distribuindo folders e orientando a execucdo correta dos movimentos. Essa orientacdo da
comunidade para o uso dos aparelhos das AAL promoveu o aumento do numero de
atendimentos pela SMEL (WENDLING et al., 2010).

Uma das principais contribuicdes do estudo feito por Osternack et al. (2009) cujo
objetivo era investigar aspectos da relacdo entre o aleitamento materno e o surgimento de
habitos como chupeta e mamadeira, na perspectiva de gestantes, foi a elaboracdo de um folder
educativo com base nos resultados. Nesse material continham informagfes sobre a

importancia do aleitamento materno, posi¢cdes adequadas para amamentar, prejuizos causados
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pelo uso da chupeta e da mamadeira, dentre outros. Este material foi disponibilizado na
Unidade de Salde, onde foi realizado o estudo.

Outra pesquisa realizada por Aguiar e Marques (2012) sobre inter-relacdes entre
educacdo, saude e espiritualidade na adolescéncia, resultou na producdo de dois materiais de
divulgacdo que pudessem contar com uma sintese dos resultados da pesquisa e comunicassem
de forma simples e acessivel tanto para pais, alunos e professores, os resultados do projeto. O
primeiro material elaborado foi um folder de divulgacdo que foi entregue nas escolas
participantes do projeto. De maneira sintetizada, este material informativo trazia dados
referentes a pesquisa, curiosidades e pontos positivos e negativos para serem debatidos e
problematizados durante as apresentacGes. Esse folder também foi confeccionado pensando
nos jovens adolescentes que poderiam ler rapidamente alguns pontos importantes da pesquisa.

O uso de folders é bastante comum na sociedade, e também é utilizado como
propaganda, por exemplo, de cursos de idiomas mostrando a imagem do sujeito aprendiz de
lingua estrangeira, de forma que prenda a atencdo das pessoas que visualizam o folder.
Também é usado como estratégia de promoc¢do de higiene alimentar em escolas publicas;
como meio de favorecer educacdo ambiental a respeito do plastico; para prevenir queimaduras
infantis em ambientes domésticos; sobre as consequéncias do tabagismo, entre varios outros
(JURACH, 2009; PASCHOAL; PEREIRA; NASCIMENTO, 2009; MATTOS; PERES, 2010;
LIMAet al., 2013; ALVES et al., 2009).

Diante do exposto, observa-se a importancia do uso do folder na prevencdo de
doencas, na adesdo ao tratamento, para estimular praticas saudaveis de vida, propagandas,
salde ambiental e ainda, para publicar resultados de pesquisas e disponibiliza-los aos
participantes para que tenham acesso a informacdo de forma clara e objetiva, sendo que o

mesmo pode ser aplicado nos mais diversos ambientes.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa do Grupo de Pesquisa em Saude
Coletiva (GPESC) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) intitulado “A¢des preventivas no
controle do Diabetes Mellitus tipo 2”, tendo o seguinte subtitulo “Avaliagdo de duas
estratégias de educagdo na prevengdo do diabetes mellitus tipo 2 em adolescentes”.

O mesmo ocorreu em duas fases distintas: primeiro, investigou-se a presenca de fatores
de risco para DM2; depois, realizou-se educacdo em satde com os adolescentes de risco para

essa patologia.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo do tipo quase-experimental, comparativo, prospectivo e de
intervencdo. Um estudo quase-experimental € utilizado quando o pesquisador esté interessado
em testar relacdo de causa e efeito e comparagdo entre grupos. Ja os estudos prospectivos,
comparativos iniciam-se com o exame de uma causa presumida e prosseguem até o efeito
presumido. O estudo de intervencgdo é aquele no qual o pesquisador estuda os efeitos de uma
intervencdo especifica em outras, os pesquisadores reinem informagdes sobre os fenémenos
como existem atualmente (POLIT; BECK, 2011; CRESWELL, 2010).

4.2 Local e Periodo de Realizagdo do Estudo

A rede de ensino de Picos é composta de escolas municipais, estaduais e particulares.
Atualmente, nas escolas municipais, tem-se o ensino fundamental e nas escolas estaduais o
ensino fundamental e médio.

A primeira fase do estudo foi realizada em duas escolas da rede estadual de ensino na
cidade de Picos-Pl, no periodo de 2010 a 2011, procedendo-se a investigacdo dos fatores de
risco para DM2. Ja este estudo (segunda fase) foi realizado em apenas uma das duas escolas
acima citadas e no periodo de 2011 a 2012, sendo que a escolha da escola foi devido ao maior

numero de adolescentes com fatores de risco para o desenvolvimento de DM2.

4.3 Populacdo e Amostra

A populacéo foi constituida por todos os alunos (78), situados na faixa etaria de 13 a
18 anos de idade, de ambos o0s sexos, que haviam participado da referida investigacdo. Ja a
amostra foi composta por 30 estudantes que apresentavam pelo menos um fator de risco para

desenvolver DM2.
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Foram considerados o0s seguintes critérios de elegibilidade: estar regularmente
matriculado, ter participado da pesquisa sobre fatores de risco para DM2, ter pelo menos um
dos fatores de risco modificaveis (excesso de peso, sedentarismo, circunferéncia abdominal
elevada, glicemia capilar elevada, niveis presséricos alterados, maus habitos alimentares) e ter
idade para permanecer na escola por mais um ano a contar da data para inicio da pesquisa.

Assim, foram excluidos os adolescentes com doencas crbnicas que interferissem
diretamente no peso e o0s que tinham alguma deficiéncia cognitiva e/ou de leitura ou de escrita
e gestantes.

Para este estudo, foi considerado adolescente o individuo que se encontrava na faixa
etaria de doze a dezoito anos (BRASIL, 1990), entretanto, a amostra foi composta por
individuos a partir de treze anos, por conveniéncia, pois entendeu-se que teriam maior

condicdo de participar do estudo.

4.4 Variaveis do Estudo

4.4.1 Dados de Identificacdo
Sexo: Considerou-se 0s sexos masculino e feminino;
Série: ensino fundamental e médio;
Data de nascimento: dia, més e ano;

Turno: manhd, tarde ou noite.

4.4.2 Dados antropométricos, bioquimicos e clinicos

Idade : computada em anos;

Altura e peso: obteve-se a mensuracdo para calculo do indice de Massa Corporal (IMC)
dos participantes de ambos 0s sexos;

IMC: a partir dos dois valores Peso/Altura, foram calculados o indice de Massa
Corpédrea (IMC), definido pelo calculo do peso corporal, em quilogramas, dividido pelo
quadrado da altura, em metros quadrados (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010). E
classificado por idade e género como normal alto (p 50 e < p85), sobrepeso (p85 e <p95) e
obesidade (p95) (KUCZMARSKI et al., 2000);

Tempo de alimentagdo: em minutos;

Glicemia Capilar (GC): rastreamento através da glicemia capilar casual > 200 mg/dl,
constitui-se num importante critério para diagnéstico do DM2, quando associados as sintomas

como polidria, polidipsia, polifagia ou perda de peso inexplicada (BRASIL, 2006).
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Pressdo Arterial (PA): foi realizada com bragadeira adequada para a idade e em
ambiente calmo, e procedimentos conforme preconizado pela Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (2010). O valor da PA foi classificado, segundo o Task Force on “High Blood
Pressure in Children and Adolescents fromthe National High Blood Pressure Education
Program”, como normal (< p90), normal alto (p90 e < p95), e hipertensdo (p95), levando em
conta idade, género e altura.

Circunferéncia Abdominal (CA): foi definida como CA >75 percentil para idade e
género (FERRANTI et al., 2004). Medida atraves da circunferéncia abdominal no ponto
médio entre as uUltimas costelas e a crista iliaca utilizando-se fitas métricas inextensiveis
(SARNO; MONTEIRO, 2007).

4.4.3 Estrutura familiar
Renda Familiar: em sal&rio(s);
Quantidade de Moradores na residéncia: niUmero de pessoas;

Com quem mora: Considerou-se: pais, avos, tios, outros.

4.4.4 Antecedentes familiares de diabetes

Considerou-se: pais, irmaos, avos, tios e primos: sim ou néo.

4.4.5 Estilo de vida

Atividade Fisica: Considerou-se como sedentario o individuo que praticava exercicios
fisicos por um tempo inferior a trinta minutos e com uma frequéncia menor do que trés vezes
por semana (SOUSA et al., 2003).

Qual atividade: andar de bicicleta, jogar bola, caminhada, dentre outras;

Tempo de assistir TV: em horas por dia.

4.4.6 Habitos alimentares
Quem prepara a comida: pai, mae, préprio adolescente, dentre outros;
Quantas refei¢des por dia: referida por vezes de refeicéo;

Costuma comer/beber enquanto estuda ou assiste TV: sim e nao.

4.4.7 Nivel de Conhecimento
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Pré e pos teste: envolveu uma comparacdo dos resultados do pré e pos teste (imediato e
tardio), onde foi avaliado o nivel de conhecimento dos participantes, classificando segundo

escala abaixo:

QUADRO 1 - Nivel de conhecimento e respectivas notas. Picos-PI, 2012.

Nivel de conhecimento Nota
Nenhum conhecimento 0
Muito pouco conhecimento <1-29
Pouco conhecimento 3-49
Bom conhecimento 5-6,9
Mais que bom conhecimento 7-89
Muito bom conhecimento 9-10,0

Fonte: Zernike; Henderson, 1998.

4.4.8 Mudanca de Atitude

Foi avaliado se o adolescente conseguiu mudar seus habitos alimentares e introduzir
atividade fisica na sua vida diaria, considerando-se as respostas: Conseguiu, Ndo conseguiu,

Em parte, ja tinha este habito.

4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados da primeira fase ocorreu nos meses de agosto a dezembro de 2010.
Inicialmente os adolescentes responderam a entrevista, com informacdes sobre os dados
pessoais, sécioecondmicos e pratica de atividade fisica. Em seguida, procedeu-se a
mensuracdo do peso, estatura, circunferéncia abdominal (CA), glicemia capilar, pressdo
arterial (PA) (APENDICE A).

O peso foi obtido com o individuo descalco e com roupas leves, utilizou-se uma
balanca portéatil digital com capacidade para registrar 120 kg e uma preciséo de 0,1 kg, display
automatico acionado com o toque dos pés, posicionada. A estatura foi medida com uma fita
métrica fixada em parede lisa. A aferi¢do desta foi tomada com os adolescentes descalcos, de
costas, com pes unidos e em paralelo, em posicéo ereta e olhando para frente, com o apoio de
uma régua colocada sobre a cabeca dos participantes, para assegurar a exatiddao da medida na
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fita métrica (WHO, 1995). A partir desses dois valores foi calculados o indice de Massa
corporea (IMC).

A medida da circunferéncia abdominal foi obtida no ponto médio entre as ultimas
costelas e a crista iliaca utilizando-se fitas métricas inextensiveis (SARNO; MONTEIRO,
2007). Para realizar a glicemia capilar utilizou-se o glicosimetro (aparelho), lancetas, luvas
descartéveis, alcool a 70% e fitas-teste. O material perfurocortante utilizado foi acondicionado
no descartex e enviado para o hospital proximo a escola para ser jogado no lixo.

Para obter os niveis pressoricos utilizou-se a bracadeira adequada para cada
adolescente, seguindo-se as recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Hipertenséo (2010).
Procedeu-se a afericdo em ambiente calmo, certificando-se que 0s mesmos estavam com a
bexiga esvaziada e que ndo houve consumo anterior de drogas e/ou alimentos estimulantes, e
com repouso de, no minimo, cinco minutos (SBH, 2010).

Nesta segunda fase, a coleta de dados estava prevista para ser de setembro a dezembro
de 2011, entretanto houve alguns emprevistos como a greve dos professores nas escolas
estaduais, dessa forma, foi realizada somente nos meses de dezembro de 2011 a marco de
2012, mas sem prejuizo das atividades. Na ocasido, a académica era bolsista PIBIC/UFPI e
armazenou os dados em um banco para uso como monografia.

Inicialmente, ocorreu a aplicacdo de um pré-teste (APENDICE B) com o intuito de
identificar o nivel de conhecimento sobre diabetes, fatores de risco e formas de prevencdo. O
questionario foi respondido de forma escrita, visto que foi reconhecida a dificuldade de
resposta oral diante da possibilidade de inibir o participante, o que comprometeria 0s
resultados (ZERNIKE; HENDERSON, 1998). Os alunos foram informados que, em nenhum
momento, 0 resultado desse teste seria utilizado como forma de nota para quaisquer
disciplinas do seu curriculo regular. O responsavel pela aplicacdo permaneceu na sala até que
o ultimo aluno devolvesse o questionario. O nivel de conhecimento dos alunos foi classificado
conforme citado anteriormente.

Ap0s andlise dos resultados do pré-teste, foi iniciada a intervencdo com o grupo que
participou de um programa de educacao ndo estruturado, informal cuja estratégia consistiu na
reproducdo da forma largamente utilizada no pais para educar a populagéo no que diz respeito
a prevencao de doencas. Para tanto, foi montado na escola, uma especie de consultorio onde
os alunos, individualmente, recebiam folders sobre diabetes, fatores de risco e formas de
prevencado e, em seguida, foram dadas explicagdes breves sobre o contetdo (ANEXO A).

Os alunos foram informados de que deveriam retornar para o poOs-teste em duas

ocasifes: no dia seguinte a intervencao (pds-teste imediato) e, novamente, com noventa dias
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(pbs-teste tardio), quando também deveriam responder ao questionario sobre atitude para
mudancas de comportamento. Somente foram aceitos como amostra 0s alunos que
participaram de todos os momentos da pesquisa.

O pos-teste imediato (APENDICE B) foi aplicado um dia apds a entrega do folder,
tendo como finalidade aferir a assimilagdo dos conhecimentos transmitidos e foi aplicado pela
mesma pesquisadora que aplicou o pré-teste. O pos-teste tardio (APENDICE B) foi aplicado
no més de marco/2012, noventa dias apds a aplicagdo do folder, juntamente com um
questionario sobre atitude para mudancas de comportamento (APENDICE C) (COSSON;
NEY-OLOIVEIRA; ADAN, 2005; ZERNIKE; HENDERSON, 1998).

A coleta de ambas as fases foi realizada pelos académicos de enfermagem bolsistas do
PIBIC e ICV e demais integrantes do grupo de pesquisa em Saude Coletiva/ CSHNB / CNPq,

devidamente treinados pela orientadora (enfermeira/pesquisadora).

4.6 Andlise e Interpretacdo dos Dados
Os dados foram organizados por meio dos softwares Excel 8.0 e processados no
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) IBM versdo 20.0,

sendo usados os testes de Fisher-Freeman-Halton e z para proporgdes.

4.6 Aspectos Eticos e Legais

Foram atendidas as exigéncias das Diretrizes e Normas da pesquisa com Seres
Humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI CAAE
0109.0.045.000-11 (ANEXO B) e seguiu as diretrizes da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Antes da realizacdo da coleta de dados, os estudantes
foram informados sobre o objetivo do estudo e os procedimentos aos quais seriam
submetidos, assinando assim o adolescente e/ou responsaveis legais, no caso de menores de
dezoito anos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE D ¢ E).

Além disso, foi garantido anonimato e liberdade para participar do estudo ou dele
desistir em qualquer momento, e também que a pesquisa ndo lhes acarretaria nenhum prejuizo

ou complicag&o.
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5 RESULTADOS
Ap0s a andlise dos dados obtidos, identificou-se os resultados a seguir. A TABELA 1

visualiza a caracterizacdo da amostra quanto as variaveis sociodemograficas.

TABELA 1 - Distribuicdo dos adolescentes escolares segundo as variaveis sociodemograficas
Picos - PI, dez./2011- mar./2012.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 11 36,7
Feminino 19 63,3
Faixa etaria
13-15 12 40
16-18 18 60
Escolaridade
Fundamental 19 63,3
Médio 11 36,7
Renda Mensal
Até 2 28 93,3
3-4 02 6,7
Quantidade de moradores na casa
1-4 15 50
5-8 15 50
Com quem mora
Pais 22 73,4
Irméos 01 3,3
Avos 06 20
Tios - -
Outros 01 3,3

Observou-se que dos 30 adolescentes que participaram do estudo, predominou o sexo
feminino com 63,3% e a faixa etaria foi compreendida entre 13 e 18 anos, com média de 15,9
anos e desvio padrdo de 1,6. Quanto a série que os estudantes estavam cursando, 63,3%
estavam no ensino fundamental. E importante destacar que a maioria destes adolescentes que
cursavam o ensino fundamental faz parte do programa de aceleracdo “Educacdo para Jovens e
Adultos”. Em relac¢do a renda familiar, 93,3% dos alunos analisados tem renda mensal de até
dois salarios minimos além de 50% residirem com 5 a 8 pessoas, ainda 73,4% dos

adolescentes moram com seus pais.
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Na Tabela 2, encontram-se descritos os fatores de risco modificaveis para o
desenvolvimento de DM2, que se compde de IMC, glicemia capilar, CA, PA, e atividade
fisica.

TABELA 2 - Distribuicdo dos adolescentes escolares segundo os fatores de risco
modificaveis para o desenvolvimento de DM2. Picos - PI, ago./dez.-2010.

Fatores de Risco n % Média+DP

indice de Massa Corporal

Normal 23 76,7 21,757+4,0266
Excesso de Peso 07 23,3
Glicemia Capilar
Normal 26 86,7 102,13+15,883
Duvidosa 04 13,3

Circunferéncia Abdominal

Normal 18 60 77,650+10,8581
Elevada 12 40
Pressédo Arterial
Normal 08 26,7 72,767+7,9738
Elevado 22 73,3
Atividade Fisica
Ativo 09 30
Sedentario 21 70

Quanto ao IMC, verificou-se que 23,3% da amostra apresenta excesso de peso (sob a
forma de sobrepeso ou obesidade). Ja quanto a GC ao acaso, os indices foram menores:
somente 13,3% possuiam um valor duvidoso.

A CA tambem foi considerada, sendo que 40% dos adolescentes estavam com a CA
alterada. Com relagdo a PA, 73,3% apresentaram niveis pressoricos no estagio limitrofe. Por
fim, quanto a atividade fisica exercida pelos estudantes, constatou-se que 70% eram
sedentérios (TABELA 2).

Quanto ao nivel de conhecimento antes e ap6s a intervencao individual, os dados estéo

dispostos na tabela 3, logo abaixo.
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TABELA 3 - Distribui¢do dos adolescentes escolares segundo o nivel de conhecimento no
Pré-teste, Pds-teste imediato e Pds-teste tardio. Picos - Pl, dez./2011-

mar./2012.
Pré-teste Pos-teste imediato Pés-teste tardio
Nivel de Conhecimento
n % n % n %
p> 0,05
Nenhum conhecimento 01 3,4 01 3,4 - -
Muito pouco conhecimento 07 23,3 - - - -
Bom conhecimento 12 40 03 10 7 23,3
Tem mais que bom conhecimento 07 23,3 12 40 14 46,7
Muito bom conhecimento 03 10 14 46,6 9 30
P 0,923 0,999% 0,473%

@ comparagdo entre os pré-testes, pés-imediatos e pés-testes tardios
Teste de Fisher-Freeman-Halton

Fazendo-se a andlise dos dados obtidos no pré-teste (antes da intervencdo), foi
possivel observar que: 3,4% dos adolescentes possuiam nenhum conhecimento; 23,3%, muito
pouco conhecimento; 40%, bom conhecimento; 23,3%, mais que bom conhecimento; e, 10%,
muito bom conhecimento.

Em relacdo aos dados obtidos no pés-teste imediato (dia seguinte a intervencdo), a
distribuicdo do nivel de conhecimento foi a seguinte: 3,4% dos adolescentes possuiam
nenhum conhecimento; 10%, bom conhecimento; 40% mais que bom conhecimento; e,
46,6%, muito bom conhecimento. J& no pds-teste tardio (90 dias depois), evidenciou-se que:
23,3% possuiam bom conhecimento; 46,7%, mais que bom conhecimento; e, 30% muito bom
conhecimento.

Apesar de ter-se observado um aumento do nivel de conhecimento ndo houve
diferenca relevante entre as avaliagdes realizadas antes da intervengdo, um dia e noventa dias
apos o término (p>0,05).

Na Tabela 4, séo apresentadas as varidveis relacionadas a mudanca de atitude referida

concernente aos habitos alimentares e atividade fisica.
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TABELA 4 - Distribuicao dos adolescentes escolares segundo a atitude referida ap6s noventa
dias da implementacdo da atividade educativa. Picos - P, dez./2011- mar./2012.

) . Habitos alimentares Atividade Fisica
Mudancga no estilo de vida
p 0,001 p 1,000
n % n %
Sim 15 50,0 8 26,7
Néo 15 50,0 22 73,3

Teste z para proporgdes

Apds 90 dias da atividade educativa, 15 (50%) adolescentes referiram ter conseguido
mudar seus habitos alimentares. J& em relacdo a introducdo da atividade fisica, apenas 8
(26,7%) disseram ter conseguido (TABELA 4).

Dessa forma, identificou-se que em relacdo aos habitos alimentares (p 0,001) houve
mudanca significativa e positiva no estilo de vida dos adolescentes que participaram da
estratégia educativa com folder, mas infelizmente, 0 mesmo ndo ocorreu em relacdo a pratica
de atividade fisica (p 1,000).

Dos que referiram ndo conseguir mudar habitos alimentares, destacaram-se 0s
motivos: para 7,7%, o material (folder) e as explicacdes ndo foram suficientes para motivar a
mudanga nos habitos alimentares; 23,1% tentaram, mas ndo conseguiram; 61,5% n&o
conseguiram, mas vao continuar tentando pois querem prevenir o diabetes e outras doencas; e,
7,7% gostariam de ter mudado, mas a familia ndo pode comprar os alimentos recomendados.

Ja os alunos que ndo conseguiram ou conseguiram em parte, introduzir atividade fisica
em sua vida diéria, destacaram-se os motivos: 16,7% tentaram, mas ndo conseguiram; 50%
ndo conseguiram, mas vao continuar tentando, pois querem prevenir o diabetes e outras

doencas; 33,3% gostariam de ter comec¢ado, mas ndo tem tempo.
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6 DISCUSSAO

Com base em tudo que j& foi exposto é importante caracterizar os adolescentes quanto
as variaveis sociodemograficas para compreender de que forma seu estilo de vida esta
relacionado com contexto social no qual estdo inseridos. As variaveis de caracterizacao
incluem sexo, faixa etaria, escolaridade, renda familiar mensal e composicéo familiar.

No que diz respeito ao sexo houve predominéncia da populagcdo feminina fato
semelhante encontrado em estudo feito por Silva et al. (2011) que avaliou duas intervencdes
educativas para a prevengdo de DM2 em adolescentes, no qual 67,8% eram mulheres; outro
estudo feito por Cosson (2011) sobre os aspectos de saude relacionados a fatores de risco para
DM2 em adolescentes também verificou uma maior participacdo do sexo feminino, com
51,8%.

Quanto a faixa etaria, houve prevaléncia de adolescentes com 16 a 18 anos,
semelhantemente, Silva et al. (2011) identificou 54,5% de adolescentes nessa mesma faixa
etaria ao passo que Gongalves (2012) em estudo sobre a presenca de variaveis consideradas
como fatores de risco cardiovascular em adolescentes identificou maior porcentagem de
sujeitos com 11 a 13 anos, representando 74,4% da amostra.

Em relacdo a escolaridade, a maioria ainda estava cursando o ensino fundamental, esse
dado também corrobora com os achados de Vasconcelos et al. (2010) em estudo sobre fatores
de risco para DM2 entre adolescentes, com 59,1% de escolares no ensino fundamental. Ja
Silva et al. (2011) evidenciou que 35,5% estavam cursando a nona serie do ensino
fundamental e apenas 12,2% cursavam o terceiro ano do ensino médio.

Quanto a renda mensal, identificou-se que quase a totalidade dos adolescentes dispde
de até 2 salarios minimos para suprirem suas necessidades basicas além de a metade residir
em domicilios com 5 a 8 pessoas, diferentemente, 57,1% dos adolescentes participantes do
trabalho de Vasconcelos et al. (2010) referiram dispor de 1 a 4 salarios minimos e somente
15,7% residem com 6 a 10 pessoas. Com isso, observa-se que a maioria dos adolescentes da
presente investigacdo dispde de baixo poder econdmico bem como tém que dividir o pouco
com varias pessoas, por isso a necessidade de os profissionais da atencdo primaria dispor de
mais atengdo a essa populacdo com vista a eficiente promocéo da salde.

Cabe enfatizar que escolaridade e renda constituem preditores significativos para
mudangas nas praticas alimentares (Silva, 2009). Knuth et al. (2009) em pesquisa sobre
atividade fisica na prevencédo e tratamento de diabetes e hipertensdo identificou que quanto

maior nivel econdmico maior conhecimento sobre o papel da atividade fisica no tratamento do
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diabetes e, ao que parece, o conhecimento das relagdes da atividade fisica e salde esta
alcangando prioritariamente grupos socioeconomicamente favorecidos, e assim como outros
desfechos em saude, a camada mais pobre e normalmente de menor escolaridade, encontra-se
defasada.

Ainda, no presente estudo, a maioria dos escolares disseram morar com 0s pais, em
outras pesquisas houve uma maior porcentagem nessa condicdo, 82,7% (Vasconcelos et al.,
2010) e 89% (SILVA, 2009).

Também € de grande relevancia fazer uma analise dos fatores de risco modificaveis
para o DM2 identificados nos adolescentes escolares em foco, sendo eles: IMC, glicemia
capilar, CA, PA e atividade fisica.

Dessa forma, concernente ao IMC observou-se que apenas uma minoria (23,3%)
estava com excesso de peso, fato também identificado no estudo de Pinto et al. (2010) sobre a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal, segundo parametros antropométricos,
e sua associacdo com maturacdo sexual em adolescentes escolares, no qual 20,4% dos
individuos estavam com excesso de peso, semelhantemente, Macédo et al. (2010) em pesquisa
sobre fatores de risco para DM2 em criangas registrou 21,7% delas com esse fator de risco;
observou-se também que um indice maior foi encontrado por Gongalves (2012),
representando 32,3%.

Para tanto, o IMC tem sido 0 método antropométrico mais utilizado para avaliacdo do
estado nutricional, por ser uma medida simples e de baixo custo e que tem apresentado uma
boa concordancia entre os indicadores de adiposidade no diagndstico de sobrepeso e
obesidade (PINTO et al., 2010).

Quanto a CA, foi encontrado um valor relativamente alto (40%) de adolescentes com
essa variavel acima dos padrdes recomendados quando comparado com os resultados
encontrados nas investigacdes feitas por Pinto et al. (2010), Macédo et al. (2010) e Costa et
al. (2012), respectivamente, 27,5%, 27% e 21, 4%. Registra-se ainda que, a Circunferéncia da
Cintura (CC) e a Razdo Cintura-Estatura (RCEst) tém sido propostas como medidas
antropométricas adicionais para avaliar a obesidade e adiposidade central pois estudos
demonstram que esses parametros seriam melhores preditores de risco cardiovascular em
criancas e adolescentes quando comparados ao IMC isoladamente (PINTO et al., 2010).

Em referéncia a glicemia capilar, 13,3% dos escolares apresentou resultado duvidoso,
todavia, valor ainda menor foi identificado por Macédo et al. (2010), por Vasconcelos et al.

(2010) e por Silva (2009), respectivamente, 5, 7%, 4,9% e 1,1%. Mesmo assim, cabe ressaltar
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que esses individuos ainda estdo na infancia ou adolescéncia e esse fator associado a outros
pode facilitar o surgimento do DM2 precocemente.

Em relacdo aos niveis pressoricos, encontrou-se 73,3% de adolescentes com valores
elevados, nesse sentido, resultados mais préximos foram identificados por Costa et al. (2012)
em estudo sobre analise de fatores de risco para hipertensdo arterial em adolescentes escolares
no qual evidenciou 52,4% de sujeitos com valores elevados de PA. Contudo, outros estudos
revelam porcentagens menores, como € o caso de Silva (2009) com 24,4%, Gongalves (2012)
correspondendo a 21,3% e Vasconcelos et al. (2010) com apenas 19,7%.

Entende-se que a PA com valores adequados é uma varidvel de suma importancia para
a manutencdo da salde, entretanto, como pudemos analisar os resultados acima citados,
observa-se uma elevacao precoce desses niveis pressoricos uma vez que se trata de pessoas
ainda muito jovens que estdo se tornando vulneraveis a desenvolver alguma patologia crénica
como DM e HAS além de se compreender que ha casos de histéria familiar associados aos
habitos de vida.

Quanto a atividade fisica, 70% dos estudantes referiram ser sedentarios, achado
semelhante ao identificado por Silva (2009) onde se detectou 77,8% de adolescentes
sedentérios bem como Freitas et al. (2010) com o objetivo de conhecer 0s habitos cotidianos,
relacionados a pratica de atividade fisica de adolescentes escolares de Fortaleza detectou que
mais da metade dos alunos (67,4%) foram classificados como inativos fisicamente e
Vasconcelos et al. (2010) identificou 65,1% e, em contrapartida, Cosson (2011) revelou
apenas 37,9% de sedentarismo nessa populacdo. Ademais, Silva (2009) ainda enfatiza que
esse elevado indice de sedentarismo pode estar relacionado a violéncia urbana e a um acesso
maior dos jovens a internet e a jogos de computador.

Os resultados do presente estudo revelaram, respectivamente, maior quantidade de
adolescentes com PA elevada, sedentarismo e CA elevada. Esse fato se apresenta quase
semelhante ao encontrado por Vasconcelos et al. (2010) em que os fatores de risco mais
prevalentes entre os adolescentes pesquisados foram o excesso de peso e o sedentarismo.

Outro estudo realizado por Martins et al. (2010) com o objetivo de avaliar o estado
nutricional, o nivel de atividade fisica e os niveis de pressdo arterial de estudantes da
Universidade Federal do Piaui, em Teresina, identificou que houve elevacdo da presséo
arterial média (PAM) com aumento do IMC e da CA. Dessa forma, a auséncia de atividade
fisica se torna um vildo para a satde da populagéo.

Portanto, diante da alta frequéncia de adolescentes com um ou mais fatores de risco

modificaveis para DM2, ressalta-se mais uma vez a importancia da educagdo em saude, que
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segundo relata Xavier (2008) é um trabalho dirigido para atuar sobre o conhecimento das
pessoas, para que elas desenvolvam juizo, critica e capacidade de intervencdo sobre suas vidas
e sobre 0 ambiente com o qual interagem e, assim, criarem condi¢Ges para se apropriarem de
sua propria existéncia.

Por conseguinte, considerando o nivel de conhecimento, os resultados mostraram que
embora tenha se observado aumento do conhecimento ndo houve diferenca relevante entre as
avaliacOes realizadas antes das intervengdes, um dia e noventa dias apos o término das
intervencdes, ainda que o nivel de conhecimento tenha aumentado dentro de cada etapa. Para
verificar se houve realmente a assimilacdo do conhecimento, observou-se que houve
predominancia dos que permaneceram com mais que bom conhecimento (46,7%) sobre a
doenca e suas formas de prevencdo, conforme resultados do pds-teste tardio.

Um estudo semelhante a este que foi desenvolvido por Silva et al. (2011), o qual
avaliou duas intervencbes educativas (individual e grupal) para a prevencdo do diabetes
mellitus tipo 2 em adolescentes escolares de risco em Fortaleza-Ceard também alcangou na
intervencdo individual com folder maior quantidade de adolescentes com mais que bom
conhecimento no pos-teste tardio, correspondendo a 66,7%.

Silva et al. (2011) também relata que, ao se comparar as médias do nivel de
conhecimento dos dois grupos para as trés avaliagdes: antes, apos 1 dia e ap0s sessenta dias da
intervencdo ndo houve diferenca estatisticamente significante, embora as médias das notas
obtidas um dia e 60 dias apds o término das intervencdes serem superiores a média da
avaliacdo realizada antes do inicio das intervencgdes.

Para tanto, Pereira et al. (2009) também utilizou as estratégias individual e em grupo
para promover autocuidado a 46 individuos adultos com DM2 em seguimento no Programa
Educativo do Hospital-Escola da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Por
conseguinte, a educacdo em grupo consistiu de trés encontros mensais por meio de dindmicas
ludicas e interativas, em consonéncia, na consulta individual foram feitas perguntas para
identificar as caracteristicas biopsicossociais, sociodemogréaficas e historico-ocupacionais,
permitindo conhecer a pessoa, seus habitos de vida e suas praticas de autocuidado. Ao final,
observou-se que a pratica educativa individual e em grupo apresentou-se Como uma maneira
eficaz de conscientizar o individuo sobre a importancia do autocuidado.

Apesar de o folder ser um instrumento de grande potencial educativo, a literatura faz
alusdo com maior frequéncia a estratégias em grupo tanto para a prevencdo como para
controle e tratamento do DM2 e tém alcancado resultados positivos. A exemplo disso, Vieira

(2011) ao avaliar os efeitos da educacdo em grupos operativos com usuarios com diabetes tipo
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2 em relagdo aos conhecimentos e as praticas de autocuidado associado ao exercicio fisico e
plano alimentar apontou que as acOes educativas proporcionaram a melhoria dos
conhecimentos sobre a doenca, além de estimular as praticas de autocuidado associado a dieta
e exercicio fisico.

Na presente investigacdo, também identificou que houve resultado positivo no sentido
de os adolescentes adequarem seus habitos alimentares, contudo, 0 mesmo ndo ocorreu na
introducdo de atividade fisica regular em que apenas uma minoria conseguiu. Ja Silva et al.
(2011) verificou que tanto a intervencdo educativa individual quanto a grupal mostraram-se
eficazes em relacdo a prontiddo para mudanca nos héabitos alimentares e na préatica de
atividade fisica, porém sem significancia estatistica.

Todavia, Valaddo (2012) com o objetivo de orientar criancas e adolescentes com
excesso de peso com vistas a introduzir atividade fisica diaria mostrou que em relacdo a
composicdo corporal houve melhora no peso além de haver mudanca de comportamento, ou
seja, de inativo para ativo, representando 85, 2% dos participantes ao final de 1 ano.

Knuth et al. (2007) ainda defende que o estabelecimento cientifico das relacGes entre a
atividade fisica e seu potencial na prevencao e tratamento de doencas crénicas também deve
estar difundido na academia.

Nesse enfoque, Brasil (2006) relata que mudangas no estilo de vida reduziram 58% da
incidéncia de diabetes em trés anos. Essas mudancas visavam discreta reducdo de peso (5-
10% do peso), manutencdo do peso perdido, aumento da ingestdo de fibras, restricdo
energética moderada, restricdo de gorduras, especialmente as saturadas, e aumento de
atividade fisica regular.

Infelizmente, hé varios fatores associados que impedem e/ou dificultam a mudanca de
comportamento, como: nivel socioeconémico, ambiente, cultura, emocional, familiar, entre
outros.

Pereira et al. (2009) enfatiza que educar para 0 autocuidado ndo € uma tarefa facil,
pois depende, aléem da competéncia técnica do profissional, da vontade e interesse do
paciente. Nesse sentido, Knuth et al. (2009) refere que a ideia de conhecimento, por si s6, ndo
garantird mudancga de atitude, entretanto, o direito & informacao e mecanismos para que esses
conhecimentos sejam incorporados por qualquer individuo devem ser garantidos,

independentemente de sua situagao social.
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7 CONCLUSAO

E evidente, portanto, a importancia das estratégias de intervencdo educativa tanto
para promover 0 conhecimento como para aprimora-lo, proporcionando mudancas de atitude
e aquisicao de um estilo de vida mais saudavel. Todavia, o alcance de resultados positivos ndo
depende exclusivamente dos pesquisadores e da estratégia utilizada, mas também do proprio
individuo em foco, sendo ele o responsavel por suas acoes.

E, em virtude dos resultados encontrados continua-se acreditando e enfatizando a
necessidade urgente de o governo, os servicos de salde, as instituicdes de ensino e a
sociedade em geral continuar e fortalecer ainda mais a atencdo e implementacdo de
intervencdes que sejam suficientes e eficazes na prevencdo e/ou reducdo dos fatores de risco
modificaveis que predispde o aparecimento precoce do DM2, ou seja, ainda na juventude.

Infelizmente, cabe ressaltar o despreparo dos profissionais de salde em trabalhar
adequadamente com estratégias educativas de forma a garantir qualidade e resultados
positivos tanto na prevencao como no tratamento. Por isso, nos ultimos anos o Ministério da
Salde vem investindo na capacitacdo desses profissionais para melhorar a assisténcia aos
pacientes com DM, com enfoque no autocuidado.

Também faz-se necessario enfatizar a importancia do trabalho em equipe
multiprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros, nutricionista, psicélogo, assistente
social, educador fisico, entre outros, com o intuito de viabilizar uma assisténcia integralizada
levando-se em consideracdo todos os aspectos fisicos, culturais, emocionais, espirituais e
econdmicos de cada individuo.

Por conseguinte, o fato de a escola ser um local privilegiado para desenvolver as
acOes de saude a torna um local acessivel e de grande relevancia tanto para as criancas e
adolescentes como para os profissionais que podem reunir facilmente esses individuos,
deixando-os a vontade para se expressar, e dispor de um ambiente adequado para a
propagacao e compartilhamento de conhecimento.

Nesse contexto, a enfermagem na atengdo primaria a satde, em especial, por estar na
ponta do sistema tem papel crucial e de grande importancia devendo qualificar-se para
adequar essas praticas de promocdo da saude e prevencdo de doencas a realidade e
necessidade de saude da populacdo de sua area adstrita além de avaliar sua efetividade e
buscar novos métodos de realizar educagdo em saude de acordo com o publico alvo especifico

a ser alcancado e o tema a ser abordado. O enfermeiro ainda tem a tarefa de ser mediador
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entre a clientela e os demais profissionais pelo fato de ele ter mais contato com essas pessoas
na sua rotina diéria.

No decorrer desse trabalho apontam-se algumas dificuldades como a demora dos
adolescentes em devolver o TCLE assinado pelos pais e a greve das escolas estaduais que
permaneceu por alguns meses, retardando o estudo, aléem de haver poucos trabalhos
publicados utilizando o folder como estratégia educativa para prevencao do DM2. Contudo, a
pesquisa foi concluida e com base nos achados sugere-se a realizacdo de mais trabalhos nessa
area com 0 objetivo de continuar contribuindo com a salde e aumentando a producao

cientifica para que as diferentes realidades sejam evidenciadas.
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APENDICE A — Formulério para coleta de dados

Data: Formulério no:

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome completo:

D.N: / /

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

2. Série: 1( ) fundamental 2() médio

3. Turno: 1() manha 2() tarde 3() noite
Telefone:

Il - DADOS ANTROPOMETRICOS, BIOQUIMICOS, CLINICOS

4.ldade: _ anos5. Altura:_ cm6.Peso:  kg7.IMC: __ kg/m2
8. Ha quanto tempo se alimentou? min

9. Glicemia: mg/dI

10.PAS: X 11.PAD:______mmHg

11. Circunferéncia Abdominal: cm

Il - ESTRUTURA FAMILIAR
12. Renda familiar? Salario(s)

13. Quantidade de membros na residéncia? pessoa (S)

14. Com quem mora?
1() Pais 2() Avés 3() Tios 4() Outros:

IV - ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES

15. Diabetes em pais 1( ) sim 2( ) ndo
16. Diabetes em irmé&os 1( ) sim 2( ) ndo
17. Diabetes em avos 1( ) sim2( ) nédo
18. Diabetes em tios 1( ) sim 2( ) ndo
19. Diabetes em primos 1( ) sim 2( ) ndo
V - ESTILO DE VIDA

20. Pratica alguma atividade fisica? 1( )sim 2( )néo

21. Se sim, qual?
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1. ( ) Andar de bicicleta 5. () Corrida

2. () Jogar bola 6. ( ) Musculacao

3. () Caminhada 7. ( ) Andar de skate

4. () Surf 8. ( ) Natacao

9. () Qutra:

22. Quantas vezes na semana? 23. Duracao? min
24. Ha quanto tempo? meses

25. Quantas horas vocé passa assistindo televiséo por dia?
1( ) <2horas
2()2-3,9horas

3 () 4 horas ou mais

VI - HABITOS ALIMENTARES

26. Quem prepara as refeicGes em sua residéncia?
1. () Mae

2. () Pai

3. () Proprio adolescente

4. () Compra pronto
5.()Avo

6. () Tios

7. ( ) Outros. Quem?

27. Quantas refei¢bes voceé faz por dia?
1()1-2vezes

2 () 3vezes

3 ()4 vezes

4()5-6vezes

28. Costuma comer/ beber enquanto estuda ou enquanto assiste televisao?
1.()sim 2.()néo

29. Se sim,

1. () Biscoitos e similares 6. ( ) Salgados e similares
2. () Sanduiches 7. ( ) Refrigerante
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3. () Pipoca
4. () Chocolate e similares
5. ( ) Sorvete

8. () Suco
9. ( ) Comida de panela
10. Outros:

47




APENDICE B - Questionario para o pré e pos-teste

Caro (a) aluno (a)

48

Obrigada por aceitar participar da pesquisa. Assim, € importante que vocé responda esse

questionario com o méximo de sinceridade.

I-
1.
2.
3.

I1- Conhecimentos sobre diabetes, fatores de risco e formas de prevencéao.

(Atencdo - ao responder cada pergunta, vocé poderd marcar mais de uma resposta).

o B~ W N = O g b~ W0 N P

hn B~ W N = O

Dados de Interesse
Idade :
Sexo : 1L.()F 2.()M

Serie : 1.( ) Fundamental 2.( ) Médio

. O que é diabetes?

. Doenca de acgucar no sangue

. Doenga que tem cura

. Doencga que ataca a pessoa de qualquer idade
. Doenga que pega

. Outra resposta Qual?-------mmemm e

. Quais os tipos principais de diabetes?
. Tipo 1

. Gestacional

. Tipo MODY

. Tipo 2

. Outro tipo Qual?----mm o

. O que a pessoa pode apresentar se tiver com diabetes?
. Muita urina

. Pouca fome

. Muita sede

. Perda de peso

. Nada, pois ha casos em que a pessoa nao “sente” nada.



6. Outra resposta ][] | EE—————

7. Quais aos problemas que uma pessoa com diabetes pode ter?

1. Cegueira

2. Problemas nos rins

3. Perda de pernas ou dedos dos pés

4. Problemas no coracgéo

6. Outro problema Qual 2= m
8. Quais sdo os fatores que podem contribuir para a pessoa ficar diabética?
1. Excesso de peso

2. Falta de atividade fisica

3. Hipertensdo arterial

4. Ter pais com cancer

5. Ter pais e/ou irmaos diabéticos

6. Outro fator Qual? e

9. Quais s&o os cuidados que devem ser tomados para evitar o aparecimento do diabetes?
1. Praticar atividade fisica

2. Manter excesso de peso

3. Comer doces e massas em pequena quantidade

4. Comer frutas e legumes

5. Comer frituras

6. Outro cuidado (@ 17| | S —————
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APENDICE C- Questionario para avaliar a atitude

Caro( a) aluno(a)

Obrigada por ter participado da pesquisa. Para completar os resultados é importante que vocé
responda as perguntas abaixo com o0 maximo de sinceridade.

1. Apo6s ter recebido o folder e as explicagdes vocé conseguiu mudar seus habitos
alimentares?

1.() Sim

2.() Néo

3.() Em parte

4. () Jatinha habitos alimentares compativeis com o material e as explicagcdes que recebi.

2. Se vOocé nao conseguiu, assinale somente uma das opgoes:

1.() Achei importante receber o material e as explicagfes mas nédo estou interessado (a) em
deixar de comer as coisas que gosto

2.() O material e as explicacdes ndo foram suficientes para motivar a mudanca nos habitos
alimentares

3.() Tentei, mas nao consegui

4.( ) N&o consegui mas vou continuar tentando pois quero prevenir o diabetes e outras
doencgas

5.()Gostaria de ter mudado, mas minha familia ndo pode comprar os alimentos recomendados

6. ( ) Outro motivo.  Favor escrever:

3. Apos ter recebido o folder e as explica¢bes vocé conseguiu introduzir a atividade fisica
na sua vida diaria?

1.()Sim

2.( )Né&o

3.()Em parte

4. () Ja praticava atividade fisica antes de receber os folderes e as explicagdes

4. Se vocé ndo conseguiu, assinale somente uma das op¢oes:
1.() Achei importante receber o folder e as explicagbes mas ndo estou interessado (a) em

praticar atividade fisica.



51

2.( ) O material e as explicagdes ndo foram suficientes para motivar a prética de atividade
fisica.

3.( ) Tentei ,mas nao consegui.

4.( ) Néo consegui mas vou continuar tentando pois quero prevenir o diabetes e outras
doengas.

5 () Gostaria de ter comecado, mas a atividade fisica que me interessa, minha familia ndo
pode pagar.

6.() Gostaria de ter comegado mas ndo tenho tempo.

7.() Outros  Favor escrever o motivo
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUJ
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Avaliacdo de duas estratégias de educacdo na prevencdo do diabetes
mellitus tipo 2 em adolescentes

Pesquisador-responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Pesquisador-Participante: Abitde Nadabe e Silva

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

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

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 decisdo.
Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que voceé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informac@es a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre educacdo em salude para prevenir fatores de
risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 em adolescentes que estudam nesta
escola. O diabetes tipo 2 é uma doenca crbnica que provoca 0 aumento do agucar no sangue e
com o passar do tempo pode causar alteracGes nos olhos, rins, coracdo. A melhor forma de
evitd-lo é a prevencdo dos fatores de risco como: excesso de peso, falta de atividade fisica e
maus habitos alimentares.

Participando, vocé aprendera a evitar o diabetes mellitus tipo 2. Caso vocé aceite o
convite, sera necessario também a autorizagdo dos seus pais e/ou responsaveis, se vocé for
menor de 18 anos. Vocé deverd responder a trés questionarios com perguntas sobre:
conhecimento sobre o diabetes mellitus, habitos alimentares e préatica de atividades fisicas.

Devo esclarecer que sua participagdo ndo envolvera riscos.

Asseguro que sua identidade sera mantida em segredo e que vocé podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter outras informagoes se
Ihe interessar. Além disso, sua participacao ndo envolvera nenhum custo para voceé.
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Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuario/ n.° de
matricula , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , COMo sujeito.

Fui suficientemente informado arespeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Avaliacdo de duas estratégias de educacdo na prevencao do diabetes
mellitus tipo 2 em adolescentes”. 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
propositos 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 é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
guando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste

estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no
meu acompanhamento nesta escola.

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

Observagdes complementares

Se voce tiver alguma consideracdo ou davida 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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APENCICE E — Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Avaliacdo de duas estratégias de educacdo na prevencdo do diabetes
mellitus tipo 2 em adolescentes

Pesquisador-responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Pesquisador-participante: Abilde Nadabe e Silva

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

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

Seu (sua) filho (a) esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em
uma pesquisa. Se ele (ela) decidir participar, o (a) senhor (a) também terd que permiti a
participacdo de seu (seu) filho (a). 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. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacgbes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta 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 sobre educacdo em saude para prevenir fatores de
risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 em adolescentes que estudam nesta
escola. O diabetes tipo 2 é uma doenca cronica que provoca 0 aumento do agucar no sangue e
com o passar do tempo pode causar alteracGes nos olhos, rins, coracdo. A melhor forma de
evitd-lo é a prevencdo dos fatores de risco como: excesso de peso, falta de atividade fisica e
maus habitos alimentares.

Participando, seu (sua) filho (a) e o (a) senhor (a) saberdo medidas de se prevenir
contra o diabetes mellitus tipo 2. Seu (sua) filho (a) devera responder a trés questionarios com
perguntas sobre: conhecimento sobre o diabetes mellitus, habitos alimentares e pratica de
atividades fisicas.

Devo esclarecer a participacdo de seu (sua) filho (a) ndo envolvera riscos.

Asseguro gue a identidade de seu (sua) filho (a) sera mantida em segredo e que este
podera retirar seu consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como obter
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outras informaces se lhe interessar. Além disso, a participacdo de seu (sua) filho (a) ndo
envolvera nenhum custo para vocé.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuario/ n.° de
matricula , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , COMo sujeito.

Fui suficientemente informado arespeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Avaliacdo de duas estratégias de educacdo na prevencao do diabetes
mellitus tipo 2 em adolescentes”. 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
propositos 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 é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
guando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste

estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmao,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no
meu acompanhamento nesta escola.

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

Observagdes complementares

Se voce tiver alguma consideracdo ou davida 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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ANEXO B — Carta de aprovagéo

MINISTERIO DA SAUDE UNNERSIDADE FEDERAL DO PLALI sl
Conselho Nacional de Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-G W
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa | Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI = UFAI
{CONEP) REGISTRO CONEP: 045 -:-fg?ﬂm@t .

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Efica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissao Macional de Efica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesguisa:

Titulo: Avaliagio de duas estratégias de educagio na prevengio do diabetes melfitus tipo

Il em adolescentes

CAAE (Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica): 0109.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolugho 196/96 e complementares do Conselho Macional
de Salde. Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comitd. O pesquisador deve

apresentar ao CEP:

Agosto 2012 Relatorio final

(= membros do CEP-UFPI nio participaram do processo de avaliagho dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGAO: 08/06/2011

Teresina, 10 de Junho de 2011.

/i-'f-':,r‘r VFas /:'{c/fﬂ
Prof. Br. Ca}?m Ernarido da Silva
Comité da Etica am iza — UFPI
COORDE R

Comité de Etica em Pesquisa - UFP] - Campus Universitirio Ministro Petrinio Porella - Centro de Convivéncia L9 e 10
Bairro Ininga - 64049550 - Teresina - PI Tel.: 0xx 86 3215573 — email: gop ufpd @ yfpibr — web: www ufpi bricep
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