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RESUMO

No ambito da educacdo em saude, a tecnologia educacional tem se destacado por proporcionar
conhecimento e promover salde, com isso tornou-se cada vez mais frequente o uso de materiais
impressos educativos, uma vez que a aplicacdo da orientagdo verbal com a escrita torna o
método educativo mais efetivo, facilitando a compreensdo por parte dos usuarios dos servigos
de salde e promove uma melhora na adaptacdo ao contexto social/cultural no qual estdo
inseridos. A partir de tais aspectos, este trabalho tem por objetivo a criagcdo e validagdo de uma
tecnologia educativa para a prevencao da sindrome metabolica voltada para adolescentes. Trata-
se de uma pesquisa metodoldgica, com enfoque no desenvolvimento, avaliacdo e
aperfeicoamento de uma cartilha educativa. O estudo foi realizado no periodo de marco de
2015 a setembro de 2016. Na primeira fase, atraves de revisdo integrativa da literatura, foram
analisadas as principais publicacdes disponiveis sobre prevencdo da sindrome metabolica em
adolescentes. Em seguida, utilizou-se do conhecimento adquirido anteriormente para
construcdo do conhecimento tedrico a ser abordado e, contando com o auxilio de um designer
gréfico, foram elaboradas a arte e diagramacdo das paginas. Na terceira fase, validacdo do
material construido, 21 especialistas avaliaram conteldo, linguagem e aparéncia da tecnologia,
sendo: 8 juizes de contetdo (pesquisadores e docentes), 6 juizes técnicos (profissionais da saude
com atuacdo pratica) e 7 juizes da area de design. Além destes, 39 adolescentes também foram
consultados, avaliando a cartilha quanto ao 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. Apds o levantamento de todas as sugestdes dos especialistas e dos
adolescentes, foi feita a adequagdo da cartilha em sua verséo final. O projeto de pesquisa foi
enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, obtendo aprovagdo sob n° 1.394.242. Foram
obedecidos os preceitos éticos dispostos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Na analise estatistica, ratificando a validacdo da tecnologia educativa, com relacéo as
respostas positivas dos juizes de conteldo obteve-se o valor méaximo de 100% e o valor minimo
de 83,3%, com a média de aprovacao dos escores de 92,0%. Com relacdo a concordancia entres
as respostas positivas dos juizes técnicos obteve-se o valor minimo de 66,6% e 0 maximo de
100%, observando-se uma média de concordancia de 91,0%. O indice de Validade de Contetido
(IVC), na grande maioria dos casos alcangou o valor maximo (1,0), sendo que somente uma
afirmacdo obteve indice diferente (0,86), esse resultando foi considerado satisfatério com IVC
global de 0,98. Aléem do mais, o nivel de concordancia das respostas positivas dadas pelos
adolescentes foi de 88,4%. Sendo assim, a cartilha educativa intitulada “Sindrome Metabdlica:
como me prevenir?”’ mostrou-se como um instrumento valido e confidvel para ser utilizada na
promocdo da salde dos adolescentes.

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



ABSTRACT

In the field of health education, educational technology has excelled by providing knowledge
and promote health, it has become increasingly common use of educational printed materials,
since the application of the verbal orientation with the writing makes the method more effective
education, facilitating the understanding on the part of users of health services and promotes
improved adaptation to social/cultural context in which they are inserted. From such aspects,
this work aims the creation and validation of educational technology for the prevention of
metabolic syndrome focused on teenagers. This is a methodological research, focusing on the
development, evaluation and improvement of a primer. The study was conducted from March
to September 2015 to 2016. In the first phase, through integrative literature review, analyzed
the main publications available on prevention of metabolic syndrome in adolescents. Then, the
knowledge acquired was used earlier for construction of theoretical knowledge to be addressed
and, with the help of a graphic designer, were prepared art and layout of the pages. In the third
stage, material validation built, 21 experts evaluated content, language and appearance of
technology: 8 judges of content (researchers and teachers), 6 judges (healthcare professionals
with performance practice) and 7 judges from the design surface. In addition to these, 39 teens
also were consulted, evaluating the booklet about the writing style, appearance and
presentation. In data collection were used three different questionnaires, according to the focus
of evaluation of each group of participants. After the lifting of all the suggestions of the experts
and of adolescents, the adequacy of the booklet in your final version. The research project was
submitted to the Research Ethics Committee of the FEDERAL UNIVERSITY, obtaining
approval under paragraph 1,394,242. Were subject to the ethical precepts laid out in Resolution
466/2012 of the National Health Council. In statistical analysis, confirming the validation of
educational technology, about the positive responses of judges of content obtained the
maximum value of 100% and the minimum value of 83.3%, with the average approval of scores
of 92.0%. Regarding the agreement between the technical judges ' positive responses obtained
the minimum value of 66.6% and the maximum of 100%, with an average of 91.0%
concordance. The content Validity index (CVI), in the vast majority of cases has reached the
maximum value (1.0), with only a statement obtained different index (0.86), this resulting was
considered satisfactory with CVI global of 0.98. Besides, the level of concordance of the
positive feedback given by teenagers was 88.4%. Thus, the educational booklet entitled
"metabolic syndrome: How do | prevent?" showed up as a valid and reliable instrument to be
used in promoting the health of adolescents.

KEYWORDS: Metabolic Syndrome X. Health education. Educational Technology. Teenager.
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1 INTRODUCAO

O cenério da saude vem sofrendo grandes transformac6es decorrentes de mudancas
nos padrdes socioecondmicos e culturais. Essas transformacdes, influenciaram diretamente nos
habitos de vida e perfil de saude da populacdo, resultando em modificacbes em todos 0s grupos
populacionais com o aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade, principalmente
em criancas e adolescentes.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2007) define a adolescéncia como o
periodo que vai de 10 a 19 anos e envolve transformacdes fisicas, psiquicas e sociais, que podem
se manifestar de formas e em periodos diferentes para cada individuo. Assim, adolescéncia
corresponde a uma ampla faixa etaria, sendo dividida em fases: inicial (10 a 13 anos),
intermediaria (14 a 16/17 anos) e final (17/18 a 19 anos) (FARIA et al., 2014). A exposi¢do
dessa faixa etaria aos riscos de desenvolvimento de doencas cardiovasculares é eminente.

Esse grupo populacional, jovem, por estar em fase de transi¢do, torna-se mais
vulneravel, pois esta sofrendo alterac6es desde fisica a emocionais e com o desejo crescente de
independéncia. Por estarem expostos a fatores que poderdo interferir no seu bem-estar,
representam uma populacao de risco, ja que estdo adotando habitos alimentares inadequados e
0 sedentarismo.

As transformagfes no padrdo alimentar tém desencadeado esses hébitos
inadequados, tendo sido favorecidos com a cultura de uma alimentacdo rica em massas,
destacando-se a propaganda e a grande valorizacdo da imagem corporal, que por muitas vezes,
repassam esse padrdo como benéfico para a satde, dessa forma, favorecendo o excesso de peso
e a obesidade.

O excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade) na infancia e adolescéncia tem sido
associado a consequéncias adversas a satde em curto e em longo prazo (SILVA et al., 2014).
A obesidade na adolescéncia é considerado um problema de relevancia na sadde publica, que
além de aumentar as probabilidades do aparecimento precoce de complicacdes metabolicas,
entre elas a sindrome metabdlica, pode se estender até a vida adulta.

A Sindrome Metabolica (SM) é definida como um conjunto de fatores de risco para
0 surgimento de doencas cardiovasculares e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), entre eles a
obesidade central, dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica, resisténcia a insulina e
hiperglicemia (BRITO et al., 2016). Apesar de sua importancia como fator de risco para as
doencas cronicas vasculares, o estudo da SM tem sido dificultado pela auséncia de consenso na

sua definicdo e diagnostico, e nos pontos de corte dos seus componentes, com repercussdes na
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préatica clinica e nas politicas de saide (KUBRUSLY et al.,, 2015). Logo, destaca-se o
diagnostico precoce da SM como uma ferramenta muito importante, ja que permite avaliar, o
risco de desenvolvimento das desordens cardiometabdlicas e, dessa forma, tracar mecanismos
terapéuticos especificos.

Atualmente, com o nimero cada vez maior de adolescentes com excesso de peso
corporal e associado a implicacBes negativas de salde a tendéncia é que esses comportamentos
sejam transferidos para a vida adulta. Por isso, € extremamente importante que sejam adotadas
estratégias para aumentar os niveis de atividade fisica a fim de melhorar a saude de estudantes.

A prevaléncia de SM maior nos adolescentes das escolas publicas indica uma
possivel associacdo de fatores socioecondmicos com a SM. A andlise de caracteristicas que
possam variar de acordo com o nivel socioecondmico, tais como educacdo dos pais, habitos
alimentares ou pratica de atividades fisicas podem contribuir para a compreensao dessas
relagdes (KUSHIN et al., 2016).

Visto que a SM é um agregamento de fatores de risco cardiovasculares
desencadeados pela ado¢édo de praticas ndo saudaveis, e que ocorreu um aumento relevante da
presenca desses fatores de risco, citados anteriormente, em criancas e adolescentes, questiona-
se: Que estratégias podem ser utilizadas, de forma efetiva, para a prevencdo da SM nesse
publico em questao?

Como estratégia para prevencdo da SM, torna-se de grande importancia ressaltar o
papel da educacdo em salde, estimulando a adocdo de estilos de vida saudaveis para a
manutencdo da salde, como dieta adequada e pratica regular de atividade fisica, controle de
peso, do estresse, evitar o fumo e o alcool, preferencialmente desde a infancia. Para Costa et
al., (2016) a educacdo em salde consiste em um processo pautado na construcdo do
conhecimento. Assim, a educacdo em saude voltada para esse publico, estudantes de escolas
publicas, deve ser adequada e adaptada para a faixa etaria dos participantes porque lidar com
esse segmento constitui-se um desafio que além de requerer a participacdo dos profissionais de
salde, também deve-se contar com o apoio familiar.

No ambito da educacdo em saude, a tecnologia educacional tem se destacado por
proporcionar conhecimento e promover saude a populacdo ao permitir a identificacdo
sistematica de desenvolvimento, organizacao ou utilizagéo de recursos educacionais e manuseio
desses processos, bem como 0 uso das técnicas orientadas por equipamentos ou auxilio de
recurso audiovisual no cenéario educacional (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2014).

Diante disso, como forma de tecnologia educacional faz-se necessario a utilizacao

de algumas estratégias, como 0 uso de materiais impressos, pois eles contribuem para o
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processo de comunicagdo, oferecendo informacdes solidas e possibilitando um retorno do
paciente. Dentre esses impressos podemos citar os folhetos, folders, manuais, cartazes e
cartilhas. Esses instrumentos educacionais promovem a mediacdo de contetdos de ensino,
uniformizam as orientacdes fornecidas pela equipe e funcionam como recurso permanente para
consulta (CASTRO; LIMA JUNIOR, 2014).

A partir destes aspectos, este trabalho propde a criagdo e validagdo de uma cartilha
educativa que venha a ajudar criancas e adolescentes na identificacdo dos fatores de risco da
SM e na promocéo da sua saude, bem como auxilie os profissionais da satde na elaboracao de

acOes de educacdo em saude por meio da utilizagdo do material.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver e validar uma tecnologia educativa (cartilha) para prevencdo da sindrome

metabodlica em adolescentes.

2.2 Especificos

Caracterizar a amostra segundo dados sociodemogréaficos;

e Desenvolver uma cartilha com material atrativo e objetivo, e com linguagem acessivel
para os adolescentes;

e Validar o conteudo e aparéncia da tecnologia desenvolvida junto a especialistas;

e Validar a cartilha quanto a sua organizacao, estilo de escrita, aparéncia e motivacdo

junto a populacgéo-alvo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura é a base tedrica que sustenta qualquer pesquisa, pois dessa
forma é possivel conhecer o que ja foi pesquisado e publicado sobre determinado assunto. Logo,
isso implica no esclarecimento das pressuposicdes tedricas que fundamentam a pesquisa e das
contribuicbes proporcionadas por estudos ja realizados com uma discussao critica (GIL, 2010).

Dessa forma, o inicio desse capitulo sera dividido em trés subtdpicos, sendo eles:
sindrome metabdlica, educacdo em salde e materiais educativos. Com isso, pretende-se fazer
um levantamento sobre conceitos, resultados, questionamentos e conclusfes pertinentes para o

trabalho, baseadas na problematica em quest&o.

3.1 SINDROME METABOLICA

Atualmente, no Brasil, as Doengas Cardiovasculares (DCV) ocupam 0 primeiro
lugar entre as causas de morte, e tais doencas possuem fatores de risco globalmente conhecidos
para o seu desenvolvimento, sendo eles a pressdo arterial elevada (responsavel por 13% das
mortes no mundo), tabagismo (9%), altos niveis de glicose sanguinea (6%), sedentarismo (6%)
e sobrepeso/obesidade (5%) (TESTON et al., 2016).

A constatacdo da coexisténcia frequente de hipertensdo arterial, alteracOes da
homeostase da glicose, obesidade e dislipidemias em determinados grupos levou a descricéo de
uma sindrome clinica que as associa e agrupa, conhecida como SM (KUBRUSLY et al., 2015).

As diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016) definem a SM ou
sindrome da resisténcia a insulina, como alteracBes que englobam simultaneamente a
deterioracdo do metabolismo da glicose, o aumento das Lipoproteinas de muito Baixa
Densidade (LDL), a diminuicdo das Lipoproteinas de Alta Densidade (HDL), alteracdo de
fatores hemodinamicos, obesidade e hipertenséo arterial.

Segundo Teston et al., (2016), a predisposicdo genética e os fatores ambientais
também podem contribuir para simultaneidade dos fatores de risco para desenvolvimento da
SM, em individuos com estilo de vida pouco saudavel. Deste modo, essa sindrome ndo é
definida como uma doenca, e sim como fatores de risco que tendem a se agrupar para
desenvolver doencas futuras.

Para o diagnostico, em adultos, segundo a National Cholesterol Education
Program’s Adul Treatmen Panel 111 (NCEP-ATP I11) o critério é , necessariamente, a presenca

de trés entre cinco fatores, sendo esses a obesidade abdominal (circunferéncia abdominal > 88
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cm para mulheres ou > 102 cm para homens), o aumento de Triglicerideos (TG > 150 mg/dL),
a reducdo do HDL-col (HDL-col < 50 mg/dL para mulheres ou < 40 mg/dL para homens), a
pressao arterial elevada (PA > 130/85 mmHg) e a glicemia de jejum elevada (> 100 mg/dL).
No entanto, para criancas e adolescentes ainda ndo ha um critério especifico para definir a SM.

Logo, a falta de um critério especifico para definir a SM em criangas e adolescentes
geram valores de prevaléncia muito distintos, e isso impede que o nimero exato de portadores
da sindrome seja corretamente identificado, dificultando acGes sobre 0s seus componentes
(MARCARINE; MENDES, 2013).

Neste trabalho, foi adotado o critério adaptado do International Diabetes Federation
(IDF) para classificagdo da SM em adolescentes, o qual indica a presenca da obesidade
abdominal concomitante a alteragdes em dois outros dos seguintes componentes: triglicérides
> a 130mg/dL, HDL-c <40mg/dL na faixa etaria de 10 a 16 anos, e <50 feminino e <40
masculino na faixa etaria de 16 a 19 anos, glicemia de jejum >100mg/dL, Pressdo Arterial
Sistolica (PAS) ou Pressdo Arterial Diastolica (PAD) > ao percentil 95 ajustado ao percentil da
estatura, idade e sexo.

A prevaléncia da SM entre criancas e adolescentes também € bastante variada. No
estudo feito por Pontes, Amorim e Lira (2016), com 301 adolescentes de 12 a 19 anos nas
escolas da rede publica estadual de Jodo Pessoa- Paraiba, a frequéncia da SM foi 4,7%, sendo
maior em adolescentes com excesso de peso (10,2 %) do que nos com peso adequado (2,3%).
Com isso, através dos dados obtidos por esse estudo, pode-se afirmar que os adolescentes com
excesso de peso e/ou obesidade apresentaram maior frequéncia de componentes para SM.

J& em outro trabalho realizado por Almeida, Paula e Cardoso (2016), no municipio
de Alegres-ES, com 293 adolescentes entre 11 e 15 anos, de forma semelhante ao estudo citado
anteriormente, 0 excesso de peso esteve associado a resisténcia insulinica, obteve uma
frequéncia da SM de 7,5%, e a Resisténcia Insulinica (RI) mostrou-se presente em 14% dos
adolescentes, apresentando-se positivamente correlacionada com o perimetro da cintura.

A SM faz-se presente em ambos 0s sexos, mas mostra-se uma maior prevaléncia
no sexo feminino. No estudo de Faria et al., (2014), realizado com 800 estudantes, de ambos 0s
sexos de 10 a 19 anos em Vigosa-MG, encontrou-se uma maior prevaléncia da SM no sexo
masculino. No estudo de Ribeiro-Silva et al., (2014), realizado com 879 estudantes entre 7 a 14
anos em salvador, a SM também mostrou-se mais elevada entre os adolescentes do sexo
feminino. Isso pode ser explicado pelo comportamento adotados pelos adolescentes, porgue 0s
meninos sdo culturalmente mais ativos e desde a infancia sdo estimulados a pratica esportiva e

atividade fisica.
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Independente da faixa etaria e do sexo se reconhece a importancia de promover
salde, prevenir o surgimento dos fatores de risco, a instalacdo e evolucdo dessa sindrome, por
isso é recomendada a alteracdo do estilo de vida e a pratica regular de exercicios fisicos,
principalmente em se tratando de adolescentes, ja que esses habitos tendem a ser transferidos
para a vida adulta. Diante disso, destaca-se o papel da educacdo em salide como uma importante
ferramenta para promog&o da saude e prevencdo de doengas.

3.2 EDUCACAO EM SAUDE

Levando em consideracdo a complexidade da SM e que suas consequéncias irdo
refletir na vida futura, é necessario trabalhar com meios que visem a promocdo e protecdo da
salde através da adocao de estilo de vida saudavel, para isso, destaca-se como uma ferramenta
de grande importancia o investimento em atividades educativas.

A atuacdo da Enfermagem no ambiente escolar é fundamental para a
implementacdo de acBes de prevencdo primaria no controle da obesidade mediante acdes
educativas, e nesse contexto, destaca-se 0 Programa salde na escola (PSE) que objetiva
contribuir para o fortalecimento de acbes na perspectiva do desenvolvimento integral e
proporcionar a comunidade escolar a participacdo em programas e projetos que articulem satde
e educacdo (GONZAGA et al, 2013).

De acordo com Freire (1987), educacdo € comunicacdo, didlogo, na medida em que
ndo € uma transferéncia de saber, mas sim um encontro de sujeitos interlocutores que buscam
a significacdo dos significados. A educagdo ndo é sindnimo de transferéncia de conhecimento
pela simples razdo de que ndo existe um saber feito e acabado, suscetivel de ser captado e
compreendido pelo educador e, em seguida, depositado nos educando (JUNQUEIRA;
SANTOS, 2013). Logo, o processo educacional ndo significa somente a transferéncia e
obtencg&o de conhecimentos, por isso deve-se considerar 0 conhecimento existente no educando.

O conceito de educacdo em salde esta associado a um conjunto de “regras” que
contribuem para a melhoria da qualidade de vida, bem como para a prevengdo de doengas
(PIANTINO et al., 2016). A educacdo e a salde andam juntas, ja que ndo é possivel pensar a
salde sem pensar em educacéo e nas relacfes que existem entre ambas, pois a educacéo ocupa
um lugar central no processo de saude e, por muitas vezes, é 0 que o torna factivel. E ¢
exatamente nessa perspectiva, que o Ministério da Salde preconiza a préatica da educacdo em

salde, pois essa linha de pensamento converge para a intersetorialidade e interdisciplinaridade,
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e é significativamente mais rica culturalmente e mais produtiva quando o conhecimento é
considerado (JUNQUEIRA; SANTQOS, 2013).

Para Leite e colaboradores (2014), a educacdo em salide enquanto um processo, um
pensar, um fazer pedagogico emancipatério, ou seja, na possibilidade do desenvolvimento da
autonomia intelectual dos sujeitos, individual e coletiva, envolve maior aproximagédo com o
adolescente, visto que devem ser consideradas as particularidades de cada grupo, bem como, o
entorno social onde eles estdo inseridos.

Além disso, Freire (2011) ainda reforca que o escopo tedrico remete a
aprendizagem dialdgica, desenvolvimento de posicionamento critico no qual o individuo
ressignifica o seu modo de viver saudavel préprio/autbnomo/personalizado. O pensamento de
Freire tem colaborado de forma significativa na construcdo de uma educacéo reflexiva na
enfermagem, incorporando uma educacdo critica e problematizadora na mediacdo entre o
profissional e a populacdo, compreendendo o que € e para que serve a educagao (PARTELLI,
2016).

Em se tratando do publico jovem, crianca e adolescente, é importante incentiva-los
a tornarem-se sujeitos ativos de seu cuidado, o que se torna possivel através da implementacéo
de medidas de educacdo em salde que visem a prevencdo de agravos (SOUSA; SILVA,;
FERREIRA, 2014). Para isso torna-se necessario a identificacdo das necessidades de salde de
um determinado grupo, as reflexfes dos adolescentes no que refere a salde, as representaces
de salde estabelecidas e como estas se manifestam na vida diéria, bem como considerar o seu
conhecimento prévio.

Ainda no ambito da educacdo em saude, destaca-se a importancia do enfermeiro
como produtor de salde, e Partelli (2016) traz a Enfermagem como uma profissdo que tem
como base os cuidados para a protecdo e promocao da saude e da vida, os quais sao alicerces
para manutencdo e continuidade do ser humano em todos os periodos etarios, como a
adolescéncia em foco neste trabalho.

Ao reconhecer a educa¢do em salde como uma ferramenta de trabalho essencial na
pratica cotidiana, o enfermeiro pode expandir, de forma significativa enquanto educador a sua
contribuicdo no cuidado aos usuérios, familias e comunidades, utilizando recursos e estratégias
diferenciadas capazes de motivar/estimular mudancas de comportamentos e atitudes, a fim de
promover habitos saudaveis, tornando os usuarios, cada vez mais comprometidos com a sua
qualidade de vida (WILD, 2017).

Viero et al., (2015), afirma que pode-se possibilitar uma mudancga no cenério atual

sobre satude dos adolescentes, projetando adultos mais saudaveis, se 0 mais cedo possivel forem
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proporcionadas atitudes de promocéo de salde, explicativas e ativas em busca de conhecimento
sobre as condi¢fes de saude. Para isso, podem ser utilizados recursos para a execucao das
atividades educativas, tais como: técnicas escritas ou graficas (cartazes, cartilhas, folders),
técnicas audiovisuais/auditivas (programas, vinhetas, videos), técnicas de atuacdo (teatro,
sociodrama, jogos) e técnicas vivenciais (rodas de conversa, circulos de cultura).

Nessa perspectiva, a utilizagdo e reinvencdo de instrumentos mediadores, como
uma forma de tecnologia educacional, o uso de materiais impressos, pode ser uma alternativa
interessante para essa abordagem. Por isso, diante da necessidade de levar informacdo a
diversos grupos populacionais, motiva-se a producdo desses materiais impressos para diversos
propositos, como: orientar e adaptar comportamentos, promover a saude, prevenir futuros
acometimentos ou informar sobre riscos e estilos saudaveis de vida. Assim, de uma forma geral,
0S materiais impressos usados na educacao em saude tém como objetivo divulgar conteddos
considerados importantes para a prevengdo ou tratamento de enfermidades (FREITAS;
REZENDE-FILHO, 2011).

3.3 MATERIAIS EDUCATIVOS

A necessidade de manter a populacdo informada é amplamente reconhecida como
forma de promover salde, seja nos atendimentos clinicos, nas unidades béasicas de salde e
também vem sendo praticada em outros ambientes, como por exemplo, no ambiente escolar. A
forma como se abordam determinados publicos influencia no alcance dos objetivos, por isso,
tal fato motiva o uso de novos métodos educativos que facilitem a disseminacdo de
informacdes/orientaces para atender as necessidades do publico-alvo, principalmente no que
se refere a adolescentes, por ser mais trabalhoso prender sua atencao.

O enfermeiro pode e deve atuar nas intervencbes educativas, comunicando
contetdos e avaliando recursos educativos produzidos para a educacao em salde, pois vivencia-
se 0 uso crescente de materiais educativos nos servigos de saude e isto possibilita o processo de
ensino-aprendizagem por meio de interacbes mediadas pelo locutor, paciente e familia e o
material escrito (ALVES, 2017).

Esses materiais educativos devem ser capazes de levar os sujeitos a refletirem sobre
seus atos e sua realidade, de maneira que, com a ajuda de um profissional, possam ter seus
questionamentos esclarecidos, podendo se sentirem mais confiantes para a adogao de estilos de

vida saudaveis. Dentre eles, podemos citar os materiais impressos, como 0s cartazes, cartilhas,
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folders, panfletos e livretos, também chamados de tecnologias educacionais, que destacam-se
na promocao do autocuidado.

Para Silva et al., (2013) tratam-se de materiais tecnicamente baratos e eficientes em
informar e educar a populacéo, e que a saude publica no Brasil usa os Materiais Educativos
Impressos (MEI) na divulgacdo de informacdes sobre doengas, seus modos de transmisséo,
prevencéo, tratamento e para socializagdo do conhecimento. A contribui¢do desses materiais
para a promocao da satde depende dos principios e das formas de comunicacdo envolvidos nos
processos de elaboracdo (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

Segundo Mendes (2016), os MEI tem sido utilizado para melhorar o conhecimento,
satisfacdo, adesdo ao tratamento e o autocuidado de pacientes, logo, recomenda-se 0 uso do
material educativo escrito por profissionais de saude, como ferramenta de reforco das
orientacdes verbalizadas. Diante disso, diversos estudos ja foram realizados objetivando a
construcdo e validacdo de materiais educativos impressos para as atividades de educacdo em
saude.

Como por exemplo, Benevides et al., (2016), em seu trabalho descreve o processo
de construcdo e validacdo de tecnologia educativa sobre cuidados com ulcera venosa. Esse
material contém em cada pégina até quatro ilustragdes no méximo, totalizando 25 ilustracGes.
No processo de validacdo do conteldo e aparéncia participaram 7 experts no assunto e 23
pessoas com Ulceras Venosas (UV) atendidas em um ambulatério especializado em cirurgia
vascular. Obtendo um excelente grau de relevancia (0,97). Ele ainda destaca que a cartilha é
relevante, por se tratar de uma nova tecnologia educativa para atividades de educacdo em saude,
podendo ser utilizada por enfermeiros, médicos, nutricionistas e demais profissionais.

As cartilhas educativas podem ser consideradas como meios de comunicagdo para
promover salude, pois vado além do simples lancar de informacgfes, e para que se elabore
materiais educativos de qualidade, faz-se necessario selecionar quais informacBes sao
realmente importantes para constar no instrumento informativo, exigindo definicGes claras dos
objetivos educacionais a serem alcancados pela populagdo em questédo (LIMA, 2014).

Contudo, com a construcdo e validacdo da tecnologia educativa em questéo,
pretende-se comprovar seu uso e sua efetividade no alcance de medidas de implementacéo para
a prevencdo da SM em adolescentes, bem como a promogéo da saude nos que ja se encontram

diagnosticados com a sindrome.
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4 METODOS

A presente analise faz parte de um projeto maior, desenvolvido pelo Grupo de
Pesquisa em Saude Coletiva/GPeSC, do Campus Senador Helvidio Nunes de Barros da
Universidade Federal do Piaui, intitulado “Sindrome Metabdlica entre Criancas e
Adolescentes”. A pesquisa foi financiada pelo Programa Pesquisa para o Sistema Unico de
Saulde: gestdo compartilhada em satde (PPSUS) edital N 003/2013.

Tal estudo subdivide-se em subprojetos: primeiro, estudou a prevaléncia de SM, o
segundo subprojeto avaliou o conhecimento sobre fatores de risco para SM: intervencdes
educativas, o terceiro abordou a construgéo e validagdo de material educativo para prevengéo
da sindrome metabdlica em jovens, sendo este ultimo referente ao presente estudo

metodoldgico.

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 propésito 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

O estudo foi realizado no periodo de marco de 2015 a setembro de 2016. Neste
trabalho, foram utilizadas as orientacdes 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 Comité de Etica em Pesquisa. A seguir, ocorreu o levantamento
bibliografico da literatura existente sobre o assunto; para numa proxima etapa, elaborar a
cartilha educativa. Por fim, contando com as contribuigdes de especialistas e representantes do
publico-alvo, o material foi validado quanto ao conteludo, organizacdo, aparéncia,
adequabilidade e motivagéo.

4.2.1 Primeira Fase: Levantamento Bibliogréafico
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Através de revisdo integrativa da literatura, foram analisadas as principais
publicacdes disponiveis sobre prevencgdo da sindrome metabdlica 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
0 aprimoramento do conhecimento e permitindo a incorporacao das evidéncias encontradas na
pratica clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; CROSSETTI, 2012).

Neste processo, foram seguidas as seguintes etapas recomendadas por Mendes;
Silveira e Galvao (2008): identificacdo 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: Elaboracdo da Cartilha Educativa

O material devera estimular a prevencdo por parte dos adolescentes e familiares,
bem como auxilia-los a entender o processo salde-doenca. Na sua elaboracéo, é necessario que
se identifique a realidade dos sujeitos, de forma que haja priorizacdo das suas necessidades e
ndo 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 (o uso de ilustragfes torna o assunto
mais descontraido e animado) e objetivo (presenca de orientagcdes pertinentes, sem ser muito
extenso) (ECHER, 2005).

Nesta fase, utilizou-se a sintese de conhecimento adquirida na revisdo 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, Nobrega e Silva (2003) a respeito da linguagem,
ilustracdo e layout que o profissional de salide deve considerar na criagdo de materiais
educativos impressos, de modo a torna-los legiveis, compreensiveis, eficazes e culturalmente

relevantes, foram aplicadas neste trabalho. O quadro 1 facilita a compreensédo destes aspectos.



27

QUADRO 1 - Aspectos da Linguagem, llustracdo e Layout que foram considerados na elaboragdo do material
educativo em salde.

WIOVNONIT

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

- Desenvolver completamente uma ideia por vez, ja que idas e vindas entre topicos podem confundir.

- Evitar listas longas, uma vez que os leitores, geralmente esquecem itens de listas muito longas, sendo,
por isso necessario a limitacdo 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 acao 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 sentengas com 8 a 10 palavras e paragrafos 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 definigdes 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 opgdo correta, entre varias apresentadas.
- Deixar espaco em branco no fim do material destinado a anota¢des de ddvidas e pontos importantes.

s305vd1snl

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

- Selecionar ilustracdes 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.

- llustrar 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 emocades.

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

- N&o usar caricatura para ilustrar partes do corpo ou itens relacionados com a salde.

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

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

- Apresentar 0s 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 definigéo.

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

- Usar imagens e simbolos familiares ao publico 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 ndo ser entendidos pelo publico alvo.

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

- Mostrar pessoas dos mais variados grupos, idades e etnias, se 0 material for para um publico diverso.

- Dispor as ilustrac@es de modo fécil, para o leitor segui-las e entendé-las.

- Apresentar uma mensagem por ilustracéo.

- 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 informag@es-chave na ilustracéo.
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QUADRO 1 - Aspectos da Linguagem, llustracéo e Layout que devem ser considerados na elaboragdo do material
educativo em saude. (Continuacéo).

- 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.

- Impressdo fosca (papel e tinta) melhora a legibilidade pela redug&o 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 tépicos e subtopicos, usando recursos, como titulos, subtitulos, negritos e
marcadores.

- Colocar, no inicio da frase ou da proposicéo, 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 informagdo-chave numa caixa de texto, para facilitar a localizagdo da informag&o 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 espago acima que abaixo deles, para dar uma ligagdo mais

NOIS3dA 3 LNOAV

Fonte: Moreira, N6brega e Silva (2003).

4.2.3 Terceira Fase: Validacdo do Material Construido

A medida que a validade e confiabilidade dos instrumentos sdo demonstradas,
atesta-se sua qualidade, afasta-se a possibilidade de erros aleatdrios e aumenta-se a
credibilidade de sua utilizagdo 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 avaliacao
seja feita por profissionais de salde especializados na temética e por individuos com a condi¢éo
de salde abordada, 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 nimero de seis a vinte especialistas e Vianna
(1982) destaca a importancia do numero de especialistas ser impar, para evitar o empate de
opinides.

Considera-se coerente dividir os juizes em trés categorias distintas: juizes de

contetdo (pesquisadores/docentes na area de SM, salde do adolescente, tecnologias educativas
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e/ou validacao de instrumentos); juizes técnicos (profissionais com experiéncias na area de SM
e saude do adolescente); e, juizes com experiéncia profissional em design e marketing.

A escolha dos juizes de contetdo foi feita por meio de consulta a Plataforma Lattes.
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.

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

Sendo assim, e buscando estabelecer pardmetros para a escolha dos participantes
desta fase, adotou-se o sistema de classificacdo de juizes adaptado da proposta de Joventino
(2010), com selegdo dos que atingirem pontuagdo 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 Ultimos cinco anos, artigo publicado sobre a area de interesse* em | 1 ponto/trabalho
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 Validacdo de
Instrumentos.
Fonte: Adaptado de Joventino (2010).

A escolha dos juizes técnicos foi feita por amostragem de rede ou bola de neve,
técnica de amostragem por conveniéncia bastante utilizada quando a populacdo é 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).

Da mesma forma, estes juizes foram escolhidos conforme adaptacdo feita na
proposta de Joventino (2010), com selecdo dos que atingirem pontuacdo minima de cinco

pontos, segundo o Quadro 3.
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QUADRO 3 - Critérios de selecdo para juizes técnicos (multiprofissionais).

JUIZES TECNICOS (multiprofissionais) PONTUACAO
Possuir especializagdo 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
Gltimos cinco anos
Ter experiéncia docente na area de interesse* 0,5 pontos/ano
* Area de interesse: Sindrome Metabdlica, Saude do Adolescente, Tecnologias Educativas e/ou Validacdo de
Instrumentos.

Fonte: Adaptado de Joventino (2010).

Finalmente, foram convidados profissionais com experiéncia comprovada de no
minimo um ano em design e marketing. A selecdo deste grupo também foi 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 versao inicial da cartilha em Formato Portatil de Documento (PDF). Apos aceitacdo em
participar do estudo e analise do material educativo, o participante teve acesso a um
Questionario Eletronico de Avaliagdo (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 e marketing, 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.
Nos casos em que ndo houve devolugdo no periodo previamente estipulado, foi um feito novo
contato para esclarecimentos adicionais e concesséo de novo prazo, mais 15 dias. Aqueles que
ndo responderdo no intervalo de 30 dias foram excluidos da pesquisa.

- 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 foi possivel identificar o que ndo foi compreendido, 0 que precisou
ser acrescentado ou aperfeicoado, com o intuito de diminuir a distancia entre o que foi exposto
e 0 que foi apreendido (LIMA, 2014).

Beaton et al., (2007) recomenda que a parcela da populacdo-alvo que faria a
avaliacdo da cartilha fosse de 30 a 40 pessoas. Os estudantes que fizeram parte da amostra, sdo
0S mesmo que integraram um projeto anterior que identificou a prevaléncia da Sindrome

Metabdlica entre Criangas e Adolescentes escolares (CARVALHO et al, 2016). Nesse projeto
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foram avaliados 421 estudantes das escolas publicas municipais da cidade de Picos-PI, com
idade entre 9 e 17 anos, quanto aos fatores de risco para SM, foram encontrados 77 alunos com
a presenca de dois ou mais dos fatores para SM.

Nesse trabalho, os resultados encontrados na investigacdo conduzida por Batista
(2015) foram adotados para selecdo dos participantes da validacdo desse material. Destes
sujeitos com risco aumentado foram selecionados 39 estudantes (importancia do nimero 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
questdo, 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 questionario de avaliacdo. Como
critérios de exclusdo foram adotados: possuir algum déficit cognitivo ou dificuldade que
inviabilize a comunicagéo.

A priori, foi feita a leitura do TCLE (APENDICE E) para sanar quaisquer dividas
gue pudessem existir sobre a pesquisa; como os participantes eram todos menores de idade, 0
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 Avaliacio (APENDICE G).

4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Nesta fase, foram utilizados trés instrumentos distintos: o primeiro voltado aos
juizes de conteudo e técnicos, o segundo direcionado aos juizes de design e marketing e o
terceiro destinado ao publico-alvo.

O Questionario de Avaliacdo encaminhado aos juizes de contelido e técnicos
(APENDICE C) foi elaborado de acordo com a proposta de Doak, Doak e Root (1996) para
avaliacdo da dificuldade e conveniéncia dos materiais educativos, denominado Suitability
Assessment of Materials (SAM). Neste instrumento, inicialmente ha perguntas acerca da
atuacdo profissional; em seguida, as respostas aos itens de validacdo utilizaram o padrdo da
escala de Likert, 0 = inadequado, 1 = parcialmente adequado e 2 = adequado, havendo uma lista
para checar atributos relacionados ao conteudo, estilo de escrita, ilustracdo gréfica,

apresentacdo, motivacao e adequacéo cultural; e, por fim, um espaco aberto para sugestdes.
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O Questionario de Avaliacao voltado aos juizes de design e marketing (APENDICE
D) foi construido a partir da adaptacéo da proposta de Souza (2015), utilizada para a validacdo
de tecnologia educacional como subsidio a acdo do enfermeiro na promocéo 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 observacGes. De forma semelhante ao
questionario anterior, a valoracdo definida para as respostas utilizou o padrdo da escala de
Likert, assim definido: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = concordo, 4 = concordo
totalmente.

O dultimo instrumento, Questiondrio de Avaliacdo destinado ao publico-alvo
(APENDICE G), foi construido a partir do documento usado por Galdino (2014) em sua
construcdo e validacdo de cartilha educativa para o autocuidado com o0s pés de pessoas com
diabetes. Na primeira parte, foram solicitadas informag6es sobre dados socioecondmicos; na
segunda parte, existiam itens sobre os dominios organizacdo, estilo de escrita, aparéncia e
motivacao; e, na terceira parte, estava disponivel um espaco em branco para os participantes

emitirem suas opinides pessoais.

4.4 INTERPRETACAO E ANALISE DOS DADOS

As informacdes profissionais sobre os juizes e os dados sociodemogréaficos 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 dispersdo (desvio-padrao).

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

Na validacdo da cartilha pelos juizes especialistas em design e marketing, foi
empregado o indice de Validagio de Contetdo (1VC) preconizado por Waltz e Bausell (1981),
que vem sendo amplamente aplicado nesse tipo de pesquisa. Tal método mede o grau de
concordancia dos especialistas sobre os 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 perguntas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O ponto de corte empregado para o IVC
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foi de 0,78, tanto para cada item respondido quanto para o questiondrio como um todo,
conforme recomenda Lynn (1986).

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

As sugestdes e opinides emitidas pelos participantes ao final da resolucéo de cada
questionario foram compiladas e apresentadas em quadros, sendo que o0s sujeitos foram

identificados com a letra “P”, seguida do niimero de ordem em que eles participaram do estudo.

4.5 ADEQUACAO DO MATERIAL

Apbs o levantamento de todas as sugestdes feitas pelos especialistas e pelos
adolescentes, foi realizada a adequacdo da cartilha, de forma a atender as necessidades e
expectativas da populacgéo. Posteriormente, o material foi enviado para revisao do portugués e
impressdo gréafica.

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 ndo querem saber 0 que vai acontecer; e, isso precisa ser respeitado (ECHER, 2005).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPI com
parecer de nimero 1.394.242 (ANEXO A).

Os que concordaram em participar do estudo assinaram o TCLE (APENDICES B
e E) e 0o TALE (APENDICE F), nos quais constaram as informacdes detalhadas sobre o estudo,
a liberdade para desistir do mesmo a qualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que
0 estudo n&o teria nenhum prejuizo ou complicagdes para os participantes (BRASIL, 2012).

O risco de participar da pesquisa estd relacionado a algum desconforto ou
constrangimento. Os beneficios estdo relacionados com a realizacdo de uma pesquisa que
aborde a identificacdo de fatores de risco para SM, promoc¢éo da saude para com 0s sujeitos da

pesquisa, alem de proporcionar empoderamento para os participantes.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados em duas etapas, de acordo com o objetivo exposto.
Na primeira, estdo expostos os resultados relativos ao processo de elaboragédo da cartilha; na
segunda, a validacdo da aparéncia, contetdo e técnica pelos juizes especialistas e pelo publico-

alvo.

5.1 DESCRICAO DA CARTILHA EDUCATIVA

A versdo da cartilha submetida a apreciacdo pelos peritos contém uma
capa/contracapa em papel couché brilho 170g e 32 paginas internas em papel couché fosco
115g, com impressdo em policromia, dimens@es 150 x 200 mm, encadernagéo do tipo brochura,
presas por um grampo. O titulo escolhido foi “Sindrome Metabolica: como me prevenir?”, por
meio do qual é possivel identificar prontamente o assunto que sera tratado.

Apds a capa, encontra-se a ficha catalografica e uma breve apresentacdo da cartilha.
Em seguida, o sumaério contendo os seguintes tdpicos: 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 estd bom?; Conheco gente que fuma e bebe!; Vou querer mesmo relaxar!;
Espalhe essa ideia; e Bibliografia.

Existe ainda uma parte prépria para anotacdo dos dados pessoais, seguindo com
uma parte para os clinicos e laboratoriais, de uso restrito dos profissionais de satde durante
consultas e atividades, tais como peso, altura, IMC, CA, pressdo arterial, glicemia de jejum,
triglicerideos e HDL colesterol.

Para expor o contetido, decidiu-se escrever uma historia, em que o personagem
principal “Pedro” ¢ um adolescente que foi diagnosticado com risco para SM durante avaliacéo
clinica realizada por profissionais de salde na sua escola. A principio, Pedro fala sobre sua
rotina e como descobriu esta condicdo. Em seguida, através de conversa com o leitor, ele ensina
sobre conceitos basicos da SM e apresenta as diversas formas de prevencédo; por fim, destaca
as mudancas adquiridas na sua vida escolar e familiar.

Na elaboracéo da tecnologia educacional em saude, seguiu-se as recomendagdes de
Moreira, Nobrega e Silva (2003) quanto aos aspectos de linguagem, ilustracdo e layout. Por
isso, houve preferéncia no estilo de escrita conversacional e uso de voz ativa; afinal, escrever

como se estivesse conversando € mais natural, simples de ser lido e aprendido.
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Como forma de garantir interatividade da cartilha com os adolescentes, existem
dois jogos ao longo da historia: um caga-palavras para que relembrem/memorizem 0s
componentes da SM e um jogo dos sete erros para que aprendam a escolher os alimentos
saudaveis.

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

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

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

(Continuagao).
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FIGURA 1 - Versio Inicial da Cartilha “Sindrome Metabolica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.

(Continuago).
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FIGURA 1 - Versdao Inicial da Cartilha “Sindrome Metabolica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.

(Continuagao).
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- A Nao fumar

Beber com moderag¢do
o

Controle do estresse

‘w' “. L]
\ ;V/

Vou falar mais sobre cada um desses...
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FIGURA 1 - Versdao Inicial da Cartilha “Sindrome Metabolica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.

(Continuacdo).

Alimente-se de 3 em 3 horas,
de forma a manter as refeicoes
principais (café da manhg,

Co M o M E - almqgo e janta-r)‘ além de lanches
nutritivos nos intervalos.
ALI M E NTA R Evite produtos industrializados,
refrigerantes, biscoitos recheados,
B E M ? lanches fast-food, alimentos
= de preparo instantaneo, doces,
A alimentacao deve sustentar sorvetes e frituras.

0 seu crescimento, promover Inclua frutas, verduras e legumes
saude e ser agradavel. nas refeicoes.

Destaquei algumas dicas que

vao lhe ajudar:

* Beba muita dgua, no minimo
2 litros por dia.
Coma sem pressa,
mastigando bem os
alimentos.

Procure tomar leite e/ou
derivados todos os dias.

Coma arroz, feijao, 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).

Jw §

—

LEITE

22 23
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FIGURA 1 - Versdao Inicial da Cartilha “Sindrome Metabolica: 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, ira 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.




FIGURA 1 - Versao Inicial da Cartilha “Sindrome Metabolica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 20

(Continuagao).
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16.

VOU QUERER
MESMO RELAXAR!

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

CONHECO
GENTE QUE
FUMA E

BEBE!

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

* Mantenha um bom relacionamento
com familia e amigos.

* Reserve um tempo sé para voce.

+ E lembre-se: pensamento positivo

sempre.

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

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

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

20

Ufall Muita coisa, ndo é
verdade?! Mas vai por
mim... Seguir esse estilo de
vida saudavel s¢ ira trazer
beneficios. E 1égico que
precisei mudar um pouco
minha rotina, mas estou
bem melhor agora.

Temos mais aulas de
educacéo fisica;
durante o intervalo,
fazemos brincadeiras
de descontracéo.

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

: Até na escola foram
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FIGURA 1 - Versao Inicial da Cartilha “Sindrome Metabolica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.

(Continuagao).

DEPOIS E SO
APROVEITAR
A VIDA,

SER FELIZ E
PROTEGER
SEU FUTURO!

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

(Continuagao).

Financiamento

Fonte: dados da pesquisa.
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5.2 VALIDACAO DA CARTILHA

Os métodos utilizados para a validacéo da tecnologia envolveram 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 os instrumentos
utilizados, sendo entdo dividida em trés subtdpicos, a saber: validacao por juizes de conteudo e

juizes técnicos, validacdo por juizes da area de design e validagdo pela populagdo-alvo.

5.2.1 Validacéo da cartilha por juizes de conteldo e juizes técnicos

Nesta etapa do estudo, participaram 08 juizes de contetdo e 06 juizes técnicos, com
perfil desejado de docentes pesquisadores na area de interesse: SM, salde do adolescente,
tecnologias educativas e/ou validacao de instrumentos. Os especialistas que participaram desse
estudo atenderam aos critérios de inclusdo ao atingirem a pontuacdo acima de cinco pontos,
conforme os critérios estabelecidos. Embora a selecdo dos juizes de contetdo e dos juizes
técnicos tenha sido feita de forma distinta, ambos responderam ao mesmo questionario,
ressaltando que ambos sdo profissionais de salde e podem fornecer contribuicdo relevante
principalmente no que diz respeito ao contetdo e linguagem.

Quanto a caracterizacdo dos juizes de contetdo, na tabela 1, pode-se visualizar que
a idade variou de 29 a 42 anos, com média de 33,5 anos, desvio-padrdo de + 4,0 anos e faixa
etaria predominante menor que 35 anos de idade (75,0%). Quanto a formacdo profissional,
todos sdo enfermeiros, a maioria (75,0%) sdo formados ha menos de 13 anos; cinco (75%)
possuiam doutorado, e 71,5% sdo do sexo feminino, esses dados corroboram com outros
estudos que que também realizaram a etapa de validacdo de contetido e aparéncia e encontraram
em sua maioria juizes do sexo feminino (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

Vale ressaltar que essa predominancia do sexo feminino pode ser explicada,
conforme Souza et al., (2014), pois embora 0 homem tenha conquistado espaco dentro da

enfermagem, a profissdo ainda é considerada como eminentemente feminina.
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TABELA 1 — Caracterizagao dos especialistas de contetdo que validaram a cartilha. Picos-Pl, 2016.

Variaveis n % Minimo — Maximo Média + DP*
Faixa etaria 29 - 42 335+4,0
< 35 anos 06 75,0
> 35 anos 02 25,0
Sexo
Feminino 05 71,5
Masculino 03 28,5
Formacéao profissional
Enfermeiro 08 100,0
Tempo de formacéo 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.

A mesma versdo da cartilha que havia sido enviada para o juizes de conte(do também
foi avaliada pelos juizes técnicos, fazendo parte dessa avaliacdo 6 juizes.

A mediana da idade dos juizes técnicos foi 35,0 anos, variando de 26 a 58 anos. Sendo
a maioria (66,7%) do sexo feminino, com formacdo profissional nutricdo, enfermagem e
medicina. O tempo de formacdo mediano foi de 10,5 anos e majoritariamente a amostra foi
comporta por especialistas/residentes (50,0%). Com relagdo aos locais de atuagdo préatica, dos
trés estados expostos na tabela, a quantidade de juizes foi equilibrada, sendo dois (33,3%) juizes
de cada estado (tabela 2).

TABELA 2 — Caracterizacdo 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

Formagao profissional
Enfermeiro 02 333
Médico 02 333
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TABELA 2: Caracterizacdo dos especialistas técnicos que validaram a cartilha. Picos-PI, 2016. (Continuacéo).

Nutricionista 02 333
Tempo de formacéo 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
Especializacdo (Residéncia) 03 50,0
Mestrado 02 333
Doutorado 01 16,7

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

Ao avaliar o perfil dos juizes técnicos quanto ao sexo e formacéo, assim como nos
juizes de conteido, houve predominio do sexo feminino, porém com participacdao equanime de
enfermeiros, médicos e nutricionistas, representando, assim, aspecto respeitavel no processo de
avaliacdo, uma vez que cada profissional trouxe contribuicdes diferenciadas e, segundo Costa
(2013), o uso de tecnologia pautada na participacdo ativa de equipe multiprofissional é
fundamental para melhoria da qualidade assistencial.

Com relacéo a validacao dos aspectos relacionados ao contetdo exposto na cartilha,
0S juizes técnicos e de conteudo responderam aos 18 itens do instrumento de avaliacdo do
material. A tabela 3 demonstra cada pergunta realizada, de acordo com os atributos a serem
checados, e 0 quantitativo de individuos que julgaram o item como Inadequado, Parcialmente

adequado e Adequado.

TABELA 3 — Avaliacdo dos especialistas de contetido e técnicos quanto ao contetido, linguagem, ilustracGes

graficas, apresentacgdo, estimulagdo/motivacdo e adequagdo cultural da cartilha. Picos-Pl, 2016.

Parcialmente

Inadequado adequado Adequado

1 CONTEUDO
1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreenséo do i 02 12
material
1.2 O conteddo aborda informacBes relacionadas a

. . - 02 12
comportamentos que ajudem a prevenir a SM
1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para que 01 02 11

o leitor possa compreender razoavelmente no tempo permitido
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TABELA 3 — Avaliacéo dos especialistas de contetdo e técnicos quanto ao contedo, linguagem, ilustracdes

gréaficas, apresentacdo, estimulacdo/motivacao e adequacao cultural da cartilha. Picos-Pl, 2016. (Continuacao).

2 LINGUAGEM

2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensdo do leitor - 04 10
2.2 O estilo de conversacdo facilita o entendimento do texto - 01 13
2.3 As informac@es 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 atencdo do leitor e retrata o0 propdsito do
material

3.2 As ilustracBes apresentam mensagens Vvisuais
fundamentais para que o leitor possa compreender 0s prontos - 04 10
principais sozinho, sem distragdes

3.3 As ilustraces sdo relevantes - 02 12
4 APRESENTACAO

4.1 A organizacdo do material estd 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 - 03 11
demonstrar habilidades

5.2 Os padr6es de comportamento desejados sdo modelados ou
bem demonstrados

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

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

6.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente - - 14

Fonte: dados da pesquisa.

Ao analisar os dados da tabela, nota-se que apenas um juiz avaliou o item 1.3 como
Inadequado; neste caso, ndo houve recomendacdo do mesmo de alguma adequacdo necessaria
para que houvesse concordancia entre os objetivos e o contetdo da cartilha. Considerando que
0s demais experts julgaram o item como Adequado (11) ou Parcialmente adequado (02), ndo

foi feita alteragéo na cartilha nesse sentido.
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Janos itens 2.5 e 6.2, todos concordaram que o aprendizado é facilitado por topicos
e que as imagens e exemplos s&o 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 rela¢do ao material.

A seqguir, no gréafico 1, encontra-se o valor do escore definido a partir das respostas
individuais de cada juiz, calculado em valores percentuais de acordo o respectivo participante.

Grafico 1- Valor percentual do escore SAM referente a avaliagdo de cada especialista de conteido e técnico.
Picos-PI, 2016.

100,0
97,2 100,0 100,0
00 97,2 97,2
90,0 oL6 94,2 94,4
<§E 85,0
(@p) 86,1
m 80,0 83,3 83.3
)
w750
x
O 700
8 65,0
w 66,6 , o
60.0 Contelido ¢ Técnicos
Média + DP* Média + DP*
55,0 920+7,0 91,2+ 11,7
50,0
A B C D E F G H

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

Ao analisar as respostas obtidas pelos juizes de contetdo em relacdo a adequacéo
do contelido exposto na cartilha a literatura, obteve-se como valor méximo de 100% e o valor
minimo de 83,3%, uma média de aprovacdo de escore de 92,0% com desvio-padrdo de 7,0%.
Na avaliacdo de quesitos relacionados a da interface da cartilha, realizada pelos juizes técnicos,
obteve-se 0 valor minimo de 66,6% e 0 méximo de 100%, observando-se uma média de 91,0%
com desvio-padréo de 11,7%. Estes resultados foram considerados muitos satisfatorios, logo,
tais valores mostram-se superiores aos resultados obtidos nos estudos de Guimardes, Carvalho
e Pagliuca (2013) e Teixeira et al., (2016).
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No estudo de Guimardes, Carvalho e Pagliuca (2013), sobre a elaboragdo e
validacdo de um instrumento de avaliacdo de tecnologia assistida, foi alcangado um percentual
de concordancia entre os especialistas igual ou superior a 80% na avaliacdo dos itens de critérios
de pertinéncia pratica, relevancia tedrica e dimensdo tedrica. J& no estudo de Teixeira et al.,
(2016), cujo objetivo foi construir e validar uma tecnologia educacional sobre cuidados no pos-
parto, revelou percentual de concordancia no contetdo de 81,23%.

De forma semelhante, Lima (2014) em seu estudo sobre construcéo e validacao de
cartilha educativa para prevencéo vertical do HIV, obteve um excelente nivel de concordancia
entre os especialistas de 91,1% a 100%, validando-a quanto a aparéncia.

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

alteracdes realizadas, e posteriormente serdo discutidas as nuances envolvendo este processo.

QUADRO 4 — Principais observagdes feitas pelos especialistas de contetido e técnicos com relacdo a cartilha

educativa. Picos-Pl, 2016.

Participante Observagbes Alteracdes
Poderia diminuir algumas ilustracfes graficas. No geral, as ilustragBes
permaneceram do mesmo

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

profissional de satde.

C3 Lic&o 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 de
mau uso deles e sua associagdo com anabolizantes. suplemento.
Na pagina 28, deve ser corrigida a expressdo "a longo prazo”, | Expressao corrigida.
pois ndo tem crase.
Na bibliografia, o texto da primeira referéncia deve ser | Formatacéo corrigida.

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

cs Sugiro que na pagina 13 seja substituido a palavra " pessoas | Substituicdo realizada.
da saude" por "profissionais da satde".
Sugiro que nas paginas 18 e 22, seja disponibilizado o gabarito | O gabarito dos dois jogos foi
referente as atividades propostas. incluido.
Na avaliacdo 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 | presséo arterial.

C6 acompanhados.
Nas informagdes sobre: O que é sindrome metabdlica? Os | Na realidade, este conteido ja
conteddos poderiam ser divididos em duas paginas, de modo | estava dividido em duas
que o esquema dos 5 componentes chame mais atengao. 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 observacdes feitas pelos especialistas de contetido e técnicos com relacdo a cartilha
educativa. Picos-Pl, 2016. (Continuac&o).

Participante Observacdes 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 por | Literatura atualizada.
semana (isso esta ultrapassado). A recomendacdo da OMS e
C8 MS do Brasil sdo 150 min semanais.

A “Ligéio de Casa” ¢ extremamente facil para ser aplicada em | Jogo modificado.
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 inclusao.
A adequacdo do peso deveria vir antes da alimentacdo, bem | A ordem dos tdpicos
quando se menciona o diagndéstico. Rever a ordem dos tdpicos. | permaneceu a mesma.

T1 Acho que se deve motivar mais a procura de profissionais | Fala-se sempre em
capacitados, como nutricionista e educador fisico profissionais de saude, sem
mencao a um exclusivo.

A figura do garoto deveria ser mais gorda. Fiquei com | Imagens modificadas.

T2 impressdo que 0 rapaz era magro.

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

Fonte: dados da pesquisa.

No que se refere as principais observagdes feitas pelos especialistas de contetdo e
técnicos de cartilha educativa, o participante C1 destacou sobre a autoeficacia. Segundo Fontes
e Azzi (2012), as crencas de autoeficacia estdo relacionadas a capacidade do préprio individuo
organizar e executar suas acOes cotidianas para alcancar certo resultado, passando pela
modelacéo 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 saude, possa
promover essa motivacao.

Observa-se que os dois jogos de interacdo presentes ao longo da cartilha sofreram
algumas criticas construtivas, sobretudo com relacdo a formatacdo e compatibilidade com a
populacdo-alvo. Para tanto, o0 caga-palavras teve suas letras aumentadas e a “ligdo de casa” foi
substituida pelo “jogo dos sete erros”.

Apos indicacdo do participante C8, a modificacdo na cartilha seguiu entdo a
recomendacdo 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 observagdes

dos participantes, C8 e T2 enfatizaram a necessidade do protagonista da historia ser um
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personagem com excesso de peso, lembrando que este é um fator de risco visivel e muito
associado a SM.

As imagens que retrataram a inclusao social foram adicionadas a cartilha, conforme
C8 sugeriu. Essa foi uma desatencéo 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 criagdo de condi¢des para que todos
possam efetivamente ser inclusos na sociedade, porém a participacdo de cada cidaddo é
fundamental na concepcao de ambientes de vida saudaveis (ARAUJO; MAIA, 2016).

5.2.2 Validagdo da cartilha por juizes de design e marketing

A apreciacdo da cartilha seguiu com a colaboracdo 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 formacao
em nivel de ensino superior, uma vez que a profissdo de designer ainda ndo € regulamentada
pelo governo brasileiro.

A faixa etaria revelou participantes jovens, cuja média de idade entre os
profissionais foi de 30,4 anos, com desvio-padréo de + 9, variando de 22 a 51 anos. O sexo
predominante foi o masculino (71,4%). Quanto a formagéo profissional, eles sdo designer
grafico e design, com média de tempo de formacdo inferior a 6 anos foi 0 mais frequente
(57,1%), variando de 5 a 26 anos (Tabela 4):

TABELA 4 — Caracterizacao dos especialistas de design e marketing que validaram a cartilha. Picos-Pl, 2016.

Variaveis n % Minimo - Maximo Média + DP*
Faixa etaria 22 -51 30,4+9,0
< 35 anos 06 85,7
> 35 anos 01 14,3
Sexo
Feminino 02 28,6
Masculino 05 71,4

Formagcao profissional

03 42,9
Design grafico 04 57,1
Design
Tempo de formacéo 05- 26 94+72
<13 anos 06 85,8

> 13 anos 01 14,2
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TABELA 4 — Caracterizacdo dos especialistas de design e marketing que validaram a cartilha. Picos-PI, 2016.
(Continuacéo).

Cidade (Estado) em que trabalha

Maranh&o(CE) 01 14,3
Picos (PI) 05 71,4
Fortaleza (CE) 01 14,3

Fonte: dados da pesquisa

Na tabela 5, é possivel visualizar as respostas atribuidas para cada afirmacéo feita.
Para determinar o nivel de concordancia entre eles e para o conjunto total de itens do
instrumento a valoracdo utilizada foi: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = concordo, 4 =

concordo totalmente.

TABELA 5- Avaliacéo das caracteristicas das ilustracdes pelos especialistas em design e marketing da cartilha.
Picos-PI, 2016.

Discordo  Concordo t%?ar:?r?g:toe IvC
1. Estdo apropriadas para o publico-alvo. - 04 03 1,0
2. Séo claras e transmitem facilidade de compreenséo. 01 03 03 0,86
3. Estdo em quantidade e tamanho adequados na cartilha. - 02 05 1,0
4. Estdo relacionados ao texto e elucidam o contetdo. - 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 esta em harmonia com o texto. - 04 03 1,0
8. Figuras expdem o tema e estdo em sequéncia légica. - 03 04 1,0
9. Contribuem para mudanga de comportamento e atitude - 02 05 1,0
10. Séo relevantes para compreensao do contetdo. - 02 05 1,0

Fonte: dados da pesquisa.

De forma positiva, nenhum item foi assinalado no campo Discordo totalmente e
apenas um especialista atribuiu a classificagdo Discordo a respeito das imagens serem claras e
transmite facilidade de compreensdo. Neste ultimo caso, 0 juiz ndo deixou sugestbes de
adequacao das imagens.

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

global obtido foi igual a 0,98 e a concordéncia das respostas classificadas como altas. Com
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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 metodologica 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

ilustracdes ndo lhes pareciam claras ou compreensiveis.

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

. Participante | Observacdes Alteraces
D5 “A ilustracdo ¢é clara, mas n3o reflete a inclusdo. Apresenta | Imagens retratando esta
exclusivamente imagens de jovens de classe média e sem nenhuma | realidade foram

necessidade especial (pele clara, bem vestidos, sem uso de cadeira de | incluidas nas paginas
rodas ou 6culos). Perfil que é a minoria em nosso pais. A inclusdo e a | 12, 13, 22, 23 e 31.
sustentabilidade devem estar presentes em todas as a¢des”.

D6 “Tenho apenas uma pequena colocagdo na pagina 34 e 35, duas | As tonalidades foram
tonalidades fortes podem causar dificuldades na compreensdo do texto. | modificadas.

Para se conseguir um efeito visual agradavel, devem-se combinar as
cores de uma forma harmoniosa”.

D7 “Nada a sugerir. Cartilha muito bem elaborada, dindmica e colorida, o
que chamara bastante ateng¢@o do publico alvo™.

Fonte: dados da pesquisa.

5.2.3 Validacgdo da cartilha pelo publico-alvo

A validacdo foi realizada por 39 adolescentes, sendo todos eles estudantes das
escolas municipais de picos, esses estudantes foram captados em sala de aula. A pesquisadora
leu a cartilha juntamente com os adolescentes e aplicou o questionario no qual foram solicitadas
informacdes sobre dados socioeconémicos e itens sobre os dominios organizacgdo, estilo de
escrita, aparéncia e motivacdo da cartilha.

A respeito do perfil dos adolescentes que participaram do estudo (Tabela 6), pode-
se visualizar que a faixa etéria predominante foi menor que 15 anos de idade (28,2%), a média
de idade dos estudantes foi de 15,4 anos, com desvio-padréo de 1,0 ano, variando de 14 a 17
anos. Com relacdo ao sexo, 61,5% foi feminino, cursando entre o 7°ano do ensino fundamental
ao 3°ano do ensino médio. Desses, 59,0% possuiam renda > R$880,00 e 94,8% mora com 0s
pais.

Com relagdo ao predominio do sexo feminino, pode ser explicado pela maior
representatividade quantitativa das mulheres na populacéo brasileira (IBGE, 2010). Quanto a

cor, a maior parte dos adolescentes se autodeclararam como de cor parda, tal achado também
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pode ser justificado levando em consideracéo os dados divulgados pelo censo do IBGE (2010),
que identificou uma maior proporg¢éo da cor parda (64%), quando analisada a distribui¢éo por

cor autoreferida no estado do Piaui.

TABELA 6 — Caracterizagdo do publico-alvo que validaram a cartilha. Picos-PI, 2016.

Variaveis n % Minimo - Maximo Média + DP*
Faixa etaria 14 - 17 154+1,0
<15 anos 11 28,2
> 15 anos 28 71,8
Sexo
Feminino 24 61,5
Masculino 15 38,5
Série
7°ano 03 1,7
8%ano 04 10,9
9%ano 10 25,6
1°ano 07 17,9
2°ano 09 23,1
3%ano 05 12,8
Cor
Branca 09 23,2
Negra 03 7,6
Parda 24 61,6
Amarela 03 7,6
Indigena -
Renda 200-3000 880 (785-1600)
<880 16 41,0
>880 23 59,0
Mora
Pais 37 94,8
Companheiro -
Amigos -
Outros 2 52

Fonte: dados da pesquisa.

Com a devida aceitacdo do adolescente e o consentimento dos pais ou
responsaveis, a versao corrigida e impressa da cartilna foi entregue individualmente ao
participante. Ap6s manusear e ler o material, foi solicitado que o adolescente respondesse ao
questionario adaptado de Galdino (2014), que busca analisar a organizacéo, o estilo de escrita,
a aparéncia e a motivacao da cartilha junto ao publico-alvo.

Com relagédo a validacdo dos aspectos exposto na cartilha, os 39 adolescentes
responderam aos 12 itens para checar atributos relacionados a organizacdo, estilo de escrita,

aparéncia e motivacéo (tabela 7).
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TABELA 7 — Avaliagdo do publico-alvo quanto a organizagéo, estilo de escrita, aparéncia e motivacéo da cartilha.

Picos-PI, 2016.
1 Organizacao: Sim % Nao % Em %
Parte
1.1 A capa chamou sua aten¢do?
34 87,1 - - 5 12,9
1.2 A sequéncia do conteddo esta adequada? 37 94,9 - - 2 51
1.3 A estrutura da cartilha educativa estd 35 89,7 4 10,2
adequada?
2 Estilo de escrita: Féaceis de Dificeis de Néo
entender % entender %  sei %
2.1 As frases sdo? 39 100 - - -
Néo
2.2 O contetdo escrito é: Claro Confuso sei
37 94,9 2 51 - -
Nao
2.3 0 texto é Interessante Desinteressante sei
38 97,4 - 1 2,6
3 Aparéncia: Simples Complicadas Nao
sei
3.1 As ilustracdes séo: 33 84,7 1 2,5 5 12,8
3.2 As ilustragBes servem para Sim N&o Em
complementar o texto? Parte
32 82,1 - - 7 17,9
3.3 As péginas ou secgdes parecem
organizadas? 35 89,8 - - 4 10,2
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TABELA 7 — Avaliacdo do publico-alvo quanto a organizagéo, estilo de escrita, aparéncia e motivagao da cartilha.
Picos-PI, 2016. (Continuacao).

4 Motivacao: Sim N&o Em %
Parte

4.1Em sua opinido, qualquer adolescente que

ler essa cartilha, vai entender do que se trata? 33 84,7 1 2,5 5 12,8

4.2Voceé se sentiu motivado de ler a cartilha
até 0 26 66,7 1 2,5 12 30,8
final?

4.30 material educativo aborda os assuntos
necessarios para que adolescentes adotem um
estilo de vida mais saudavel? 37 94,9 - - 2 51

4.4A cartilha educativa Ihe sugeriu a agir ou
pensar a respeito da prevencdo da Sindrome 32 82,1 2 51 5 12,8
Metabdlica?

Fonte: dados da pesquisa

De acordo com a tabela 7, entre os 4 aspectos avaliados pelos adolescentes
(organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo) as respostas positivas variaram 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 populagdo. Com relacdo ao estilo de
escrita, foi o item que obteve o maior niUmero de respostas positivas: todos o0s adolescentes
julgaram que as frases sdo faceis de entender, 94,9% que o conteudo escrito é claro e 97,4%
gue o texto é interessante, revelando a adequacao da cartilha ao publico-alvo.

Porém, ainda sobre as respostas obtidas pelo publico-alvo, ao aspectos da cartilha
supracitados, onze estudantes responderam “Em parte” sobre a organizagdo, dois estudantes
responderam como “Confuso” sobre o conteudo escrito e um adolescente respondeu “Nao sei”
ao item referente ao estilo da escrita, um estudante referiu que as ilustracdes estavam
complicadas, quanto a aparéncia da cartilha, um adolescente referiu “Complicada” ao item
sobre as ilustragdes.

Com relacdo a motivacdo da cartilha, quatro adolescentes deram como resposta
“ndo” e vinte e quatro responderam “Em parte”. Acredita-se que isto esteja relacionado ao
momento da aplicacdo do questionario, pois a maioria dos alunos estava em periodo de
avaliacdes 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 notoria a ansiedade dos estudantes e desejo em voltar para a sala de aula.

No entanto, todos os aspectos avaliados alcangaram um indice de concordancia superior
ao minimo para ser validado (75%), pois a maioria dos adolescentes que participaram do estudo

caracterizou a cartilha como clara, o contedo de fécil entendimento, com ilustracGes
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interessantes e referiram sentir-se motivados ao ler o material. O achados deste estudo
assemelham-se com um recente estudo sobre cancer de cabeca e pescoco a pacientes
submetidos a radioterapia abordando a construcéo e validagcdo de uma material educativo, em
que todos os itens avaliados tiveram um indice de concordancia de >82% (CRUZ et al., 2016).

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

principais dados extraidos dessas respostas subjetivas.

QUADRO 6 — Principais opinides e sugestoes deixadas pelos adolescentes ap6s validacdo da cartilha. Picos-PlI,
2016.

OPINIOES SUGESTOES

“Otimo, eu acho que esta bom e ajuda jovens e | “Nao sei” (P1 e P21)

idosos” (P2)

“Muito interessante, pois aborda um tema do “Poderia melhorar mais o assunto sobre a bebida

nosso convivio, que muitas vezes ndo estamos | alcodlica e o fumo” (P3)

esclarecidos. Com a cartilha temos uma visao

do que se trata e como prevenir” (P6)

“A cartilha é muito importante para que o “Poderia adicionar imagens ou ilustragoes de

adolescente saiba mais sobre a sindrome atividades fisicas, como esportes” (P4)

metabolica” (P8)

“Achei legal, aprendi muitas coisas nesta “Acho que ja esta bom, ndo precisa ser adicionado

cartilha. Vocé aprende varias coisas para nada” (P8)

proteger da SM” (P12)

“Achei que deu para entender mais. E mais “Acho bom que tenha uma tabela alimentar”

interessante ler a cartilha” (P15) (P16)

“Bom! Achei muito interessante, pois vou me “Na minha opinido, estd muito completo o

aprofundar mais no assunto” (P16) assunto” (P18)

“Ela ensina algumas coisas muito importantes | “Mais tipos de alimentos que podem ser

e também nos motiva” (P19) consumidos, como e de quanto em quanto tempo”’
(P20)

“Achei bastante interativa, apresenta dicas “Poderia ser adicionado outros métodos de

para os adolescentes se prevenirem da SM” prevengdo a outras doengas” (P25)

(P26)

“Legal, porque além de explicar tudo sobre “Poderia ser adicionado outros métodos de

SM, nos ajuda a mudar nossos habitos” (P28) | preveng¢do” (P26)

“Muito interessante. As figuras estdo bem “Nada” (P22, P31, P32, P33 e P36)

explicadas e através delas podemos nos

orientar” (P32)

Fonte: dados da pesquisa.

Através das falas registradas, é notorio que os adolescentes julgaram a cartilha
como relevante, interessante e motivadora. Em relagdo as poucas sugestdes deixadas, ndo foram
feitas alteracOes na cartilha, pois elas estéo relacionadas a aspectos que ultrapassam o objetivo

do material.
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A seguir, pode-se visualizar a versdo final da tecnologia educativa, elaborada apos

as consideracdes dos especialistas e da populacao

FIGURA 2 - Versao Final da Cartilha “Sindrome Metaboélica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.
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DADOS CLINICOS E
LABORATORIAIS

Este espaco é destinado a anotacao dos
profissionais de saude que lhe acompanham!
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E ai galera?!
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desenvolver
Sindrome
Metabdlica.

o que é isso?

Vou contar pra vocés
essa histéria e como
tenho feito pra me

sair bem.
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FIGURA 2 - Versao Final da Cartilha “Sindrome Metabolica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.
(Continuago).
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FIGURA 2 - Versao Final da Cartilha “Sindrome Metabolica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.
(Continuago).
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COMO ME
ALIMENTAR
BEM?

A alimentacao deve sustentar
0 seu crescimento, promover
salude e ser agradavel.
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VOU TER QUE
SUAR A CAMISA?

MEU PESO
ESTA BOM?

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

além de controlar o peso do
seu corpo, ira 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 orientacao de
um profissional de saude.
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FIGURA 2 - Versao Final da Cartilha “Sindrome Metabolica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.

(Continuago).
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FIGURA 2 - Versao Final da Cartilha “Sindrome Metabolica: como me prevenir?”. Picos-Pl, 2016.
(Continuago).
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6 CONCLUSAO

O proposito deste estudo foi a validacdo de uma tecnologia educativa para
prevencdo da sindrome metabolica voltada para adolescentes. Assim, desenvolveu-se um
material educativo, uma cartilha, que possibilitou ao adolescente adquirir conhecimentos sobre
0 assunto, tanto por parte do conteudo tedrico, como pelas ilustracBes. Por isso, na elaboracéo
da cartilha houve a preocupacao com a linguagem a ser utilizada, fazendo com que esse material
fosse o mais esclarecedor, complementar e compreensivel possivel em relacdo as orientacdes
escritas, facilitando a comunicacdo visual e 0 acesso ao conhecimento por parte dos sujeitos
com pouca familiaridade com a linguagem escrita. Para que a cartilha fosse considerada
adequada, passou pelo processo de validacdo por meio de especialistas e pelo publico-alvo.

A construcdo da cartilha envolveu conhecimento cientifico e trabalho em equipe
com profissional de design, profissionais com experiéncia sobre o contetido, no caso sobre
sindrome metabdlica. As contribui¢des dos juizes e dos adolescentes foram consideradas até a
versdo final. A cartilha € relevante, pois 0s materiais educativos impressos tém sido utilizados
para melhorar o conhecimento, a satisfagcdo e o autocuidado, apresentando-se como material de
ensino nas atividades de educacéo em satde, com o objetivo de motivar o adolescente a praticar
de habitos de vida saudaveis.

Dessa forma, espera-se que o presente material educativo desenvolvido, a cartilha
educativa, seja bem utilizada para a promocdo da saude da populacdo, especialmente do
publico-alvo aqui em questdo, os adolescentes, fazendo com que estes reflitam sobre seu estilo
de vida atual e sintam-se motivados a adotar as medidas indicadas no material. Assim, ressalta-
se a importancia do empoderamento dos enfermeiros e demais profissionais de satde, enquanto
sujeitos comprometidos com a salde publica, sendo uma responsabilidade atuar utilizando
estratégias para promover a educacdo em saude da populacdo em geral.

Assim, destaca-se a importancia deste trabalho para o desenvolvimento de novas
tecnologias nas préaticas educativas, fazendo uso de cenéarios diferenciados, como as escolas,
possibilitando a criagdo de uma rede compartilhada de informagdes, com mais facilidade de
aprendizado e maior envolvimento entre emissor e receptor. Assim, tem-se a expectativa de que
a elaboracdo e a validacéo desta cartilha educativa, sobre prevencao da sindrome metabolica,

possa fomentar a elaboracéo de novos materiais didaticos na area de enfermagem.
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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 Pos-graduacéo
em Ciéncias e Saude, da Universidade Federal do Piaui, venho por meio desta convida-lo (a) a
ser um dos juizes na validagdo 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 € orientar e interagir com a populacdo-alvo de forma a
favorecer o aumento do conhecimento, bem como a auxiliar profissionais de salde no
desenvolvimento de atividades educativas.

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

Certa de contar com sua valioza contruicdo, desde ja agradeco e coloco-me a
disposicao para qualquer esclarecimento.
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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 estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo.
Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida que
voce tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informaces a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nado 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 hipertensdo 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
prevencdo primaria, que envolve o uso de materiais impressos educativos, entre outros.

Participando, vocé conhecera mais sobre a prevencdo da SM. Caso vocé aceite 0
convite, devera avaliar a cartilha quando ao conteudo, aparéncia e organizacao, para posterior
preenchimento de um questionario. Devo esclarecer que sua participa¢do nao envolvera riscos.
Asseguro que sua identidade sera mantida em segredo e que vocé podera retirar seu
consentimento para a pesquisa em gqualquer momento, bem como obter outras informacoes se
Ihe interessar. Além disso, sua participacdo ndo envolverd nenhum custo para vocé.

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 Metabolica 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
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
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.

Local e data
Nome e assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitagéo 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 vocé tiver alguma consideracao 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 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: Especializacdo/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 &rea de interesse* nos ultimos cinco anos?

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

11. Publicagdo de artigo, nos altimos cinco anos, em periddico indexado envolvendo &rea de
interesse*?

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

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

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

* Area de interesse: Sindrome Metabdlica, Satde do Adolescente, Tecnologias Educativas e/ou
Validagdo 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
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Atencdo: o espago denominado “Observagdes” pode ser utilizado para incluir

sugestdes subjetivas.

1. Contetdo:

1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta 0 1 2
compreensdo do material

1.2 O conteudo aborda informacgdes relacionadas a 0 1 2
comportamentos que ajudem a prevenir a SM

1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, 0 1 2
para que o leitor possa compreender razoavelmente no

tempo permitido

Observagoes:

2. Linguagem:

2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensdo 0 1 2

do leitor

2.2 O estilo de conversagéo facilita o entendimento do 0 1 2

texto

2.3 As informacgOes sdo repassadas dentro de um 0 1 2

contexto claro

2.4 O vocabulério utiliza palavras comuns 0 1 2

2.5 O aprendizado € facilitado por topicos 0 1 2
Observacoes:

3. lustracgoes graficas:

3.1 A capa atrai a aten¢do do leitor e retrata o propdsito 0 1 2
do material
3.2 As ilustracBes apresentam mensagens Vvisuais 0 1 2

fundamentais para que o leitor possa compreender 0s
prontos principais sozinho, sem distraces

3.3 As ilustraces sao relevantes 0 1 2
Observacoes:

4. Apresentacao:

4.1 A organizacdo do material esta adequada 0 1 2
4.2 O tamanho e o tipo de fonte promovem uma leitura 0 1 2
agradavel

Observacoes:
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5. Estimulacéo / Motivacao:

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

5.2 Os padrdes de comportamento desejados sao
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. Adequacéo 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 e Markenting)

Adaptado de Souza (2015)

PARTE 1 - Identificacdo

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

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 opiniao.

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

Atencdo: o espaco denominado “Observagdes” 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

compreenséo
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 disposicdo das figuras esta em harmonia com o texto

8. As figuras ajudam na exposicdo da tematica e estdo em
uma sequéncia logica.

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

10. S&@o relevantes para compreensdo do conteudo
pelo publico-alvo.

Caso a ilustragdo 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 esta sendo convidado (a) para participar, como voluntéario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se ele (a) quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que voce tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informaces a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma delas € sua
e a outra € 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 hipertensdo arterial, a dislipidemia, a obesidade visceral, a
deposicdo central de gordura e a resisténcia a insulina Umas das formas de evita-la é através da
prevencgdo primaria, que envolve o uso de materiais impressos educativos, entre outros.

Participando, seu filho (a) conhecera mais sobre a prevencdo da SM. Caso voceé aceite
o convite, seu filho (a) deveréa avaliar a cartilha quando ao contetdo, aparéncia e organizacéo,
para posterior preenchimento de um questionario. Devo esclarecer que sua participacdo nao
envolvera riscos. Asseguro que sua identidade sera mantida em segredo e que vocé podera
retirar seu consentimento para a pesquisa em qualguer momento, bem como obter outras
informacdes se Ihe interessar. Além disso, sua participacdo ndo envolverd 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 Metabdlica 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
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
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.

Local e data
Nome e assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitagéo 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 participacdo neste estudo.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacgdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracao 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 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 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) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Construcao
e Validacdo de Material Educativo para Prevencdo de Sindrome Metabolica em Adolescentes”.
O motivo que nos leva a estudar esse assunto € o aumento dos casos de sindrome metabdlica
na infancia e adolescéncia, o0 que acarretara aumento do peso, da pressao e problemas de salde
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 tera nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. VVocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntéria 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 padr@es profissionais
de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. Apesar de ndo envolver danos
ou complicagOes, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou 0 material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de assentimento encontra-
se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e
a outra sera fornecida a vocé.

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

Picos, de de

Assinatura do (a) menor Assinatura do Pesquisador

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideragdo ou ddvida 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—P1/ 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. Nao existem respostas corretas ou erradas, 0 que importa é sua opiniao.

Ao final, existe um espago aberto para que possa emitir suas opinides pessoais, sendo

muito importante o seu preenchimento.

1. Organizacao:

1.1 A capa chamou sua atencao? Sim | Nao Em Parte
1.2 A sequéncia do conteudo estd adequada? Sim | Néo Em Parte
1.3 A estrutura da cartilha educativa esta adequada? Sim | Nao 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 ilustrages sao: Simples | Complicadas | N&o sei
3.2 As ilustracGes servem ara complementar o | Sim Nao Em Parte
texto?

3.3 As paginas ou secc¢des parecem organizadas? Sim Nao Em Parte
4. Motivacao:

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?
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respeito da prevencdo da Sindrome Metabdlica?

4.3 O material educativo aborda o0s assuntos| Sim Néo Em Parte
necessarios para que adolescentes adotem um estilo de

vida mais saudavel?

4.4 A cartilha educativa Ihe sugeriu a agir ou pensar a | Sim Né&o Em Parte

De um modo geral, o que achou da cartilha?
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