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RESUMO

As criancas estdo se tornando cada vez mais expostos ao risco de doencas cardiovasculares,
que estdo associadas as recentes e profundas mudancas nos habitos de vida no que diz respeito
a uma alimentacdo inadequada com consumo excessivo de alimentos ricos em gordura
saturada, bebidas hipercaloricas e dos baixos niveis de atividade fisica, determinando um
grande indice de sobrepeso e obesidade na infancia. Objetivou-se construir e validar uma
cartilha educativa para promogéo da satde da crianga por meio do incentivo a habitos de vida
saudaveis. Trata-se de uma pesquisa metodolégica do tipo descritiva, desenvolvida no periodo
de marco de 2018 a novembro de 2018. O estudo foi realizado em duas fases: a primeira foi a
construgdo da cartilha educativa intitulada “Toda crianga tem bom coragdo” e a segunda
consistiu na validacdo de contetdo do material junto a nove juizes, sendo: trés nutricionistas,
dois enfermeiros, dois pedagogos e 2 educadores fisicos. O grau de concordancia entre 0s
juizes de conteudo, foi estabelecido através da utilizacdo do indice de validade do conteudo
maior ou igual a 0,78. Os aspectos ético-legais da pesquisa envolvendo seres humanos foram
respeitados de acordo com a Resolucgdo 466/2012 e o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (N° do parecer: 1.977.31). O contelido da
cartilha é composto por informages gerais, e orientages sobre habitos de vida saudaveis. Em
relacdo a avaliacdo de especialistas de contetdo, a mesma mostrou-se valida e confiavel para
ser posteriormente utilizada como guia na promogdo da saude em criancas em idade escolar.
Diante das contribui¢6es oriundas do processo de validacdo, mesmo tendo atingido um indice
de validade de contetudo favoravel, a cartilha passou por modificagdes e acréscimos a fim de
tornar-se mais eficaz. Na andlise estatistica, o indice de validade de conteddo global da
tecnologia educativa foi de 0,91, ratificando sua validagdo junto a especialistas de contetdo.
A cartilha educativa mostrou-se um material instrutivo e dinamico destinado a promover
habitos de vida saudaveis em criancas. Acredita-se que seu uso favorecerd a assisténcia de
enfermagem quanto a promocgdo da saude. Onde, espera-se que a utilizacdo desta cartilha
possa promover e ampliar o conhecimento acerca dos cuidados necessérios para uma vida
saudavel, ficando evidenciado a necessidade e relevancia de pesquisas que busquem técnicas
educativas de facil assimilagdo, dindmicas e inovadoras que auxiliem na promocéo da saude.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; Criangas; Educacdo em salde; Tecnologias
educacionais.



ABSTRACT

Children are becoming increasingly exposed to the risk of cardiovascular disease, which are
associated with recent and profound changes in lifestyle habits with regard to inadequate
eating with excessive consumption of foods high in saturated fat, high-calorie drinks and low
levels of physical activity, determining a high rate of overweight and obesity in childhood.
The objective was to build and validate an educational booklet for promoting children’s health
by encouraging healthy lifestyle habits. This is a methodological research of the descriptive
type, developed from March 2018 to November 2018. The study was carried out in two
phases: the first was the construction of the educational booklet entitled “Every child has a
good heart” and the second it consisted of the content validation of the material with nine
judges, being: three nutritionists, two nurses, two educators and two physical educators. The
degree of agreement between the content judges was established using the content validity
index greater than or equal to 0.78. The ethical-legal aspects of research involving human
beings were respected in accordance with Resolution 466/2012 and the project was approved
by the Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui (Opinion no .: 1.977.31).
The content of the booklet consists of general information and guidance on healthy lifestyle
habits. Regarding the evaluation of content specialists, it proved to be valid and reliable to be
later used as a guide in promoting health in school-age children. In view of the contributions
coming from the validation process, even having reached a favorable content validity index,
the booklet underwent modifications and additions in order to become more effective. In the
statistical analysis, the index of global content validity of educational technology was 0.91,
confirming its validation with content specialists. The educational booklet proved to be
instructive and dynamic material designed to promote healthy lifestyle habits in children. It is
believed that its use will favor nursing care regarding health promotion. Where, it is expected
that the use of this booklet can promote and expand the knowledge about the necessary care
for a healthy life, showing the need and relevance of researches that seek educational
techniques that are easy to assimilate, dynamic and innovative that assist in health promotion.

Keywords: Cardiovascular diseases; Children; Health education; Educational technologies.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, foram desenvolvidas diversas politicas publicas voltadas para a
salde da crianga focadas principalmente na reducdo da mortalidade infantil e de doencas na
infancia, no entanto com a transformacdo demogréfica, ou seja, como 0 aumento da
expectativa de vida, as doencas cronicas ndo transmissiveis tem sido umas das grandes
preocupagoes.

Onde a principal causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo estéo relacionados
com doencgas cardiovasculares. Estamos passando por cenario epidemioldgico que preocupa
bastante, pois implica na reducdo da qualidade de vida das populagdes, além dos elevados e
crescentes custos para o governo, familia, individuos e sociedade (CARVALHO et al., 2015).

Esta bem clara a relacdo entre o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
alguns fatores de risco como, tabagismo, sedentarismo, dislipidemia, obesidade. Por muito
tempo esses fatores de risco estavam mais presentes apenas para a populacdo com uma idade
mais avangada, contudo, alguns estudos tem demonstrado que 0S mesmos ja sdo uma
realidade entre adultos jovens, criancgas e adolescentes (CARVALHO et al., 2015).

As doencas cardiovasculares atualmente tem sido uma das principais causas de
incapacidade e morte prematura no mundo. A obesidade tem sido caracterizada como uma
grande epidemia mundial, e vem sempre acompanhada do aumento de fatores de risco
cardiovascular, como por exemplo, a HAS (hipertensdo arterial sisttémica), que exerce um
fator importante para o desenvolvimento dessas doencas. Entende-se que, a prevencdo, a
identificacdo e o tratamento precoce, tem um importante impacto contra desfechos adversos
futuros, visto que os elevados niveis pressoricos em criangas preveem HAS em adultos e
aumentam a ocorréncia de eventos cardiovasculares (ADAMI; FRAPORTI; ROSOLEN,
2017).

O excesso de peso, verificado pela medida do indice de Massa Corpérea (IMC),
assim como uma classificacdo adequada do estado nutricional, tem sido um instrumento de
alerta pra a hipertensdo em criancas, visto que a obesidade é um importante fator de risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Aproximadamente 32% das criancas e
adolescentes do sexo feminino e mais de 34% do sexo masculino apresentam sobrepeso ou
obesidade, sendo que 15% sdo classificados como obesos. O sobrepeso apresentou maior
prevaléncia na &rea urbana, quando comparada a rural: 37,5% versus 23,9% para meninos e
33,9% versus 24,6% para meninas, respectivamente. A regido Sudeste do Brasil foi a que

apresentou o maior registro do excesso de peso, sendo mais de 40,0% entre criancas e
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adolescentes do sexo masculino e cerca de 38,0% do sexo feminino (SILVA; COSTA, 2018;
ADAMI; FRAPORTI; ROSOLEN, 2017).

O adoecimento crénico infantil pode desencadear uma desestruturacdo familiar
trazendo repercussGes negativas para toda a familia, como por exemplo, abandono de
emprego, causando instabilidade financeira, sobrecarga do cuidador principal além de reducéo
de momentos lazer (QUEIROZ et al., 2016).

No entanto, pratica de educacdo em salde contribui significativamente para que as
pessoas obtenham autonomia e habilidades de identificar e utilizar as formas e 0os meios para
preservar sua salde e melhorar sua qualidade vida. Trata-se de uma atividade que merece uma
grande atencdo pelos profissionais, pois a mesma é uma importante ferramenta no processo de
prevencdo, ocasionando uma melhora nas condi¢Ges de vida e de satde do individuo e da
populacdo (MESQUITA et al., 2017).

Dessa forma, e educacdo em saude € vista como uma préatica capaz de transformar os
modos de vida dos individuos e da coletividade, e com isso consegue promover qualidade de
vida e de saude (MALLMANN, 2015)

As acdes educativas envolvendo criancas devem ter a perspectiva de construcdo de
habitos, com a finalidade de desenvolver a autonomia das mesmas. Capacitar criancas a cerca
de fatores modificaveis para a prevencdo de doencas crénicas, € a melhor forma de prepara
adultos que possam contribuir na diminuicdo de desenvolvimentos de doencas cronicas nao
transmissiveis (MESQUITA et al., 2017).

As cartilhas sdo Otimas estratégias que suprem as necessidades das atividades de
educacdo em saude, pois sdo ferramentas de boa receptividade pelas pessoas, principalmente
por criancas, permite formular hipéteses, e possuem atividades ludicas que favorecem o
processo de aprendizagem e ainda promovem o entretenimento. A combinacdo de diversos
elementos artisticos (musica, desenhos, histdrias, animacdo) enriquecem 0 processo de
aprendizagem, pois permite abordar caracteristicas ludicas a contetdos especificos
(DEGUIRMENDJIAN; MASCARENHAS; MIRANDA, 2016).

Diante disso, como as cartilhas educativas podem contribuir para que criangas em
idade escolar possa se tornar corresponsavel pela sua propria saude?

A justificativa esta na importancia de desenvolver uma estratégia de educacdo em
salde com criancas em idade escolar a fim de promover nas mesmas habilidades e
conhecimentos necessarios para que elas se tornem corresponsavel pela sua saude, além de
favorecer na formacédo de individuos capazes de transformar a qualidade de vida e transmitir

0s conhecimentos adquiridos a sociedade. Faz-se necessario estudar esse assunto, pois 0
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processo de educacdo em saude, interfere diretamente na melhoria da qualidade de vida a
longo prazo.

Diante disso, este estudo tem como objetivo construir e validar uma cartilha
educativa com jogos voltada para criancas em idade escolar sobre prevencdo de doencas
cardiovasculares. Diante da necessidade de promover uma adequada instrucdo sobre
prevencdo de doencas cardiovasculares, da valorizagcdo de ferramentas e tecnologias

educativas, percebe-se a relevancia deste estudo.



16

2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Construir e validar uma cartilha educativa para a promoc¢éo da saude de criancas em

idade escolar por meio do incentivo a prevencgédo de doengas cardiovasculares.

2.2 Especificos
e Construir uma cartilha para orientacdo das criangas em idade escolar sobre prevengéo
de doencas cardiovasculares;
e Tragcar o perfil profissional dos especialistas;
e Validar junto a especialistas a aparéncia e o conteudo do material educativo

construido;
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3 REVISAO DE LITERATURA

A DCV tem se mostrado cada vez mais frequente e vem sendo comparada as grandes
endemias dos séculos passados. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de
um total de 50 milhdes de mortes, cerca de 30% em todo o0 mundo foram causadas pelas DCV
nas ultimas décadas (CRISTO et al, 2018).

No Brasil, em 2011, foram registradas mais de 900 mil mortes de individuos com
mais de 30 anos, esses indices sdo alarmantes sendo as DCV as principais causas de mortes,
além de figurar como a terceira maior causa de internac@es hospitalares no pais (MACEDO et
al, 2017).

De acordo com esses indices, a OMS registra que essas doencas representam uma
grande ameaca em relacdo ao desenvolvimento econémico e social, principalmente devido os
inimeros Obitos que acontecem prematuramente sendo que 0s mesmos poderiam ser evitados
com a diminuicdo dos fatores de riscos (CRISTO et al, 2018).

A reducéo do risco de mortes prematuras ocasionadas por doengas cardiovasculares,
é uma das prioridades de desenvolvimento sustentavel das OrganizacBes das na¢Ges Unidas
até o ano de 2030. Diversas acOes podem ser realizadas a fim de diminuir a mortalidade
cardiovascular, podendo ser feito melhorando o manejo dos fatores de riscos como a
dislipidemia, o tabagismo, o sedentarismo entre outros (MESQUITA, 2018).

Em todo o mundo observa-se uma alta prevaléncia que individuos que se encontram
numa situacdo de saude que aponta excesso de peso e obesidade. Dados epidemiologicos
demonstram que o numero de individuos nessas condi¢cdes de saude no Brasil é alarmante
(SOUSA, 2017).

Atualmente cerca de 80% dos casos de mortes por doengas cardiovasculares estéo
associados a fatores de riscos ja conhecidos, visto que os fatores de risco de alta prevaléncia
sdo o0s que podem ser modificaveis, ou seja passives de mudancas, dentre eles temos além da
HAS, o tabagismo, o consumo excessivo de &lcool, a obesidade abdominal, o aumento dos
niveis séricos de triglicerideos e fracdes lipidicas, diabetes mellitos, sedentarismo, habitos
alimentares inadequados e estresse (BRAGA et al, 2016).

Além disso, € de extrema importancia a relacdo entre os fatores sociais com as
doencas cardiovasculares. A American Heart Association, em 2015, publicou um estudo com
0 objetivo de aumentar a compreensdo sobre a influéncia dos fatores sociais na incidéncia,
tratamento ¢ desfecho das DCV’s. Dentre os diversos fatores sociais estdo a educagdo, quanto
menor o nivel educacional maior a prevaléncia dos fatores de riscos, baixa escolaridade

também esta ligado a alguns fatores de riscos como o sedentarismo e a combinagdo do
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estresse emocional com baixo status econémico social é apontado por alguns estudos como
determinantes para maior vulnerabilidade (MESQUITA, 2018).

No Brasil, a POF realizada em 2008/2009 informou que uma a cada trés criancas de
cinco a nove anos estava acima do peso recomendado pela OMS. A referida pesquisa
demonstrou que no Brasil 0s casos de excesso de peso infantil sdo encontrados com maior
frequéncia a partir de cinco anos de idade, independente de renda e regido geogréafica
(BRASIL, 2011).

Prevaléncias preocupantes de dislipidemia, hiperglicemia, pressao arterial elevada,
obesidade, também tém sido observadas na populacao pediatrica. A presenca desses fatores de
risco na infancia e adolescéncia aumenta significativamente a chance para o surgimento de
DCV, representando uma elevada probabilidade de morbidade e mortalidade precoce na
populacdo (QUADROS et al, 2016).

As taxas crescentes de excesso de peso e obesidade em criangas estdo sendo
diagnosticadas precocemente, assim como as morbidades associadas a esta situacdo de saude,
como diabetes tipo 2, hipertensdo, hipercolesterolemia, entre outros riscos cardiovasculares.
No Brasil, essas complicacfes vém apresentando um aumento continuo entre criangas e
adolescentes, se tornando uma grave problema de saude publica (SOUSA et al, 2017).

A vulnerabilidade do desencadeamento de DCV em criancas esta correlacionada ao
sobrepeso e obesidade. A prevaléncia da obesidade infantil encontra-se entre 10,8% a 33,8%,
em diferentes regides do Brasil (SBP, 2012). De acordo com a Pesquisa de Orgamento
Familiar (POF) 2008/2009 o excesso de peso apresentou indices alarmantes no Brasil, entre
criancas na faixa etaria de cinco a nove anos, entre os meninos o percentual foi de 51,4% e
entre as meninas 43,8% (BRASIL, 2011).

Apesar de fatores genéticos influenciarem no ganho de peso, existe um consenso de
que um estilo de vida sedentario, praticas alimentares inadequadas, e mudangas na estrutura
familiar contribuem para esse problema, além disso, a urbanizacéo, a globalizacdo econémica
e midia e outros fatores ambientais trazem mudancas de habitos profundas, especialmente em
relacdo aos hdabitos alimentares (com aumento no uso de alimentos processados e
ultraprocessados, em detrimento a preparacdes mais tradicionais), a habitos familiares, como
fazer todas as refeigdes juntos e atividade fisica (CECCHETTO; PENA; PELLANDA, 2017).

Em um estudo realizado em Santiago de Cuba com adolescentes de 15 a 17 anos foi
encontrada a prevaléncia de pressdo arterial alta de 7.5% entre os meninos e 2.4% entre as
meninas. Ja em outro estudo a prevaléncia de hipertensdo foi 4.3% e a de pré-hipertensdo

1.9% em criancas e 1.7% em adolescentes, e em uma pesquisa desenvolvida no Chile com
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adolescentes de 15 a 17 anos, 18.8% tinham pré-hipertensdo, 17.3% tinham HA estagio 1, e
3.1% HA estagio 2 (RODRIGUES et al, 2015).

O aumento da prevaléncia da obesidade em idade pediatrica tem sido atribuido ao
aumento da ingesta caldrica, de gordura e declinio mantido da atividade fisica. As criancas e
adolescentes com excesso de peso e obesidade tém elevada probabilidade de se manterem
obesas na idade adulta, fenbmeno que também ocorre em relagdo a hipertensdo arterial na
idade pediatrica. Dentre isso, a obesidade pode afetar a saude fisica, social, o bem-estar
emocional e a autoestima da crianga (GOMES, 2017).

E nitido que existe uma associacéo entre obesidade infantil e fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas tais como diabetes mellitus, hipertensdo, dislipidemia e
outras doencas cardiovasculares. Assim, ha uma necessidade de priorizar a prevencgédo precoce
por meio de estratégias de promocao de salde com orientacdo nutricional e de atividade fisica
aumentaram o conhecimento e melhoraram o autocuidado de pacientes com condicGes
crénicas (CECCHETTO; PENA,; PELLANDA, 2017).

Além disso, atualmente, € notavel que os melhores resultados na reducdo do risco
cardiovascular tém sido alcancados por meio de intervengdes realizadas na infancia e na
adolescéncia, com o0 uso de agdes e medidas educativas, de cunho multidisciplinar e a nivel
biopsicossocial, as quais visam a promocdo de salde (SARAIVA; SLONCZEWSKI,;
CLISNELI, 2017).

A educacdo em saude constitui em um conjunto de praticas pedagdgicas de contetido
técnico, politico e cientifico com carater participativo e emancipatorio, devendo potencializar
a autonomia dos sujeitos para atuarem no enfrentamento de situagdes que interfiram na sua
qualidade de vida. Esta educacdo deve ser baseada em evidéncias cientificas, de forma
comprometida com os principios da ética e da democratizacdo do conhecimento (CHAVES;
BRUSAMARELLO; HUERNERMANN, 2018).

Além disso, a educacdo e promog¢do em saude sugerem a importancia de uma vida
realmente saudéavel onde o real significado de salde seja evidenciado pela qualidade de vida e
ndo apenas pelo senso comum de que a mesma € adquirida pela a auséncia da doenca. A
promocdo de salude tem como objetivo proporcionar as pessoas 0 entendimento da
necessidade de transformarem seus habitos de vida e costumes a fim de adquirirem qualidade
de vida, e com isso promover uma vida saudavel por meio das mudancas do individuo diante
dos determinantes de saide (PRADO; JUNIOR; PIRES, 2017).

As criangas em idade escolar, de acordo com o Ministério da Saude (MS), aprendem

melhor as questdes béasicas de saude na perspectiva de prevencéo e promocao da saude, pois
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desenvolvem habitos e atitudes significativas para a vida, nesta fase, a crianca aprende atraves
de coisas palpaveis ou perceptiveis (SILVA; JUNIOR, 2014)

Dessa forma, interagir com criancas sobre os habitos que reduzem o risco de
obesidade é relevante para a promogdo da salude e prevencdo de complicacdes
cardiovasculares. Assim, faz-se necessario incentivar a criacdo e utilizacdo de tecnologias
educativas capazes de mediar a interacdo entre profissionais da salde e criangas visando a
construgdo conjunta do conhecimento sobre a prevencdo de DCV’s (SARAIVA;
MEDEIROS; ARAUJO, 2018).

O processo educativo em salde € um mecanismo de socializacdo de conhecimento,
de promocdo da salde e de prevencdo de doengas, principalmente no contexto das doencas
crbnicas. Dentre os profissionais de saude incluidos no uso de acdes de carater educativo, 0s
enfermeiros sdo constantemente desafiados a analisar opcdes que lhes oferecam suporte para
atuarem junto as pessoas, aos grupos e as comunidades, tendo as tecnologias educativas como
fortes aliadas nesse processo (BENEVIDES et al., 2016).

O profissional de enfermagem tem um papel importante no que tange a orientacdo de
habitos saudaveis, acompanhamento e monitoracdo de criangcas em risco de obesidade, pois
além de desenvolver acOes educativas e preventivas, considerando os fatores ambientais, as
condigdes socioecondmicas, 0 componente cultural e educativo por meio onde a crianga vive
(MATOS et al., 2015).

Identificar a qualidade da alimentacdo infantil e as variaveis a ela associadas
proporciona suporte a acOes de carater promotor a vida saudavel. O ambiente escolar torna-se
propicio para exercer maior e melhor controle sobre a satde por ser um espaco no qual muitas
pessoas despendem grande parte de seu tempo (MOMM; HOFELMANN, 2014).

A alimentacdo das criancas € determinada por escolhas culturais influenciadas pela
situacdo econdmica, e que, portanto, a escola torna-se mais importante, pois além de instruir
sobre a importéncia do consumo dos nutrientes ela deve oferecer de forma balanceada os
alimentos que fornecem esses nutrientes (FERNANDES; FONSECA,; SILVA, 2014).

Mesclar o cuidado as acdes educativas tem como objetivo compartilhar préaticas e
saberes em uma relacdo horizontalizada. Assim, acredita-se que as tecnologias sao
ferramentas, processos ou materiais criados para ampliar as possibilidades dos profissionais
de salde para realizar préticas produtoras de cuidado e, consequentemente, melhorar a
qualidade da assisténcia (SARAIVA; MEDEIROS; ARAUJO, 2018).

Desse modo, hd muitas maneiras de dispor contingéncias para promover a

aprendizagem, sendo os materiais educativos uma alternativa. As cartilhas com jogos
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educativos sdo caracterizadas como aquelas que possuem 0 objetivo didatico e explicito e
podem ser adotadas ou adaptadas para melhorar, apoiar ou promover 0s processos de
aprendizagem (PANOSSO; SOUZA; HAYDU, 2015).

O uso de tecnologias educativas impressas, como manuais, folhetos, folders, livretos,
album seriado e cartilhas é alternativa viavel para informacéo e sensibilizacdo da populacéo,
possibilitando a abertura de caminhos novos para a promocdo da saude por meio da
participacdo da populacdo, numa constru¢cdo compartilhada de conhecimentos, além de
proporcionar ao paciente e a sua familia uma leitura posterior, que reforca orientacdes verbais,
auxiliando como guia em casos de duvidas e auxiliando as tomadas de decisdo cotidianas
(BENEVIDES et al., 2016).

Sendo assim, é importante que ressaltar que, para conferir maior credibilidade e
confiabilidade aos materiais educativos que se pretende implementar, € oportuno utilizar um
processo de avaliacdo destes para maximizar sua efetividade, permitindo assim que a mesma
possa ser usada por profissionais de salde durante as atividades educativas (SARAIVA,
MEDEIROS; ARAUJO, 2018).

Portanto, a validacdo de conteudo é necessaria com o objetivo de inferir na
cientificidade e de todo o conteddo inserido no material, visando ajudar na orientacdo das

criancas em idade escolar sobre as maneiras de prevenir as doencas cardiovasculares.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo ¢ um recorte do macroprojeto “Promogao da alimentagdo saudavel
em escolares na cidade de Picos-PI”, desenvolvido no Grupo de pesquisa em salde coletiva
(GPESC), linha Saude da Crianca e do adolescente.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica do tipo descritiva. Segundo Polit e Beck
(2011), estudo metodoldgico € aquele que investiga, organiza e analisa dados para construir,
validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, que estdo focadas no desenvolvimento
de ferramentas especificas de coleta de dados com vistas a melhorar a confiabilidade e
validade desses instrumentos. Para Gil (2010), pesquisa descritiva é aquela que tem como
objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenédmeno ou,
entdo, o estabelecimento de relacGes entre variaveis.

O presente estudo visa a validacdo de uma tecnologia educativa (cartilha) a ser
utilizada como uma estratégia educativa de promogdo a prevencdo de doengas
cardiovasculares para as criancas em idade escolar do municipio de Picos-Piaui. Este tipo de
estudo terd como propdsito construir e validar uma tecnologia elaborada, de forma a assegurar
sua confiabilidade para o uso em ambientes educacional e assistencial (LOBIONDO-WOOQOD;
HABER, 2011).

4.2 Local e periodo do estudo

O presente estudo foi avaliado com especialistas sendo elas das areas de
enfermagem, nutricdo, pedagogia e educacdo fisica na cidade de Picos que esta no centro-
oeste do Piaui com cerca de 73.414 habitantes. O estudo foi desenvolvido no periodo de
marco de 2018 a novembro de 2018.

4.3 Populacdo e amostra

A populacdo e amostra do estudo foram compostas por nove especialistas nas areas
de enfermagem, nutri¢do, pedagogia e educacéo fisica, que avaliaram a cartilha previamente
elaborada.

Para a selecdo dos juizes, Pasquali (1997) ressalta que o numero de seis a vinte
especialistas € o recomendavel para o processo de validacdo. A autora, porém, decidiu
trabalhar com 9 juizes, pois Vianna (1982), sugere que o numero de especialistas seja impar
para evitar o empate de opinides e questionamentos dubios.

Para Echer (2005), a avaliacdo por diferentes profissionais € a ocasido em que
realmente se pode dizer que o trabalho estd sendo feito em equipe, valorizando distintas

perspectivas sobre 0 mesmo foco.
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4.4 Etapas do estudo

foram utilizadas as orientacbes adotadas Andrade et al (2012) para o
desenvolvimento e validacdo de um jogo educativo para o cuidado em saude. Sendo assim,
neste estudo, a sequéncia da construcdo metodoldgica compreendera seis fases: definir o
conjunto de objetivos especificos para o produto educativo; rever pesquisas anteriores a fim
de descobrir deficiéncias de produtos elaborados e identificar formas de superacdo de falhas
(Levantamento bibliografico); elaborar o produto de modo a atingir 0s objetivos
preestabelecidos; testar o produto com o grupo e avaliar sua adequacdo aos objetivos
propostos e revisar o produto com base nos resultados obtidos (RICHARDSON, 1999).

4.4.1 Definicdo dos objetivos especificos para o produto educativo

O jogo educativo devera estimular os sujeitos do estudo (criancas) a reflexdo sobre
conhecimentos e condutas adequadas em relacdo a alimentacdo saudavel e a prevencéo de
fatores de risco cardiovascular.

4.4.2 Levantamento Bibliografico

Através de revisdo integrativa da literatura, foram analisadas as principais
publicacdes disponiveis sobre promoc¢éo da salde, prevencéo e tratamentos de fatores de risco
cardiovascular em escolares, bem como artigos da area da enfermagem disponibilizados na
integra, com descri¢cdo de métodos de confeccdo, validagdo e aplicacdo de jogos educativos
em grupos especificos. Este tipo de estudo é um dos métodos de pesquisa usados na Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), que tem a finalidade de sistematizar e organizar dados acerca
de determinados temas, contribuindo para o aprimoramento do conhecimento e permitindo a
incorporacdo das evidéncias encontradas na pratica clinica (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008; CROSSETTI, 2012).

Neste processo, serdo seguidas as seguintes etapas recomendadas por Mendes;
Silveira; Galvdo (2008): identificacdo da questdo de pesquisa, busca na literatura,
categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, interpretagdo dos
resultados e apresentacdo da sintese do conhecimento.

4.4.3 Elaboracéo do produto

Nesta fase, sera utilizada a sintese de conhecimento adquirida na revisao integrativa
para construcdo do conhecimento tedrico a ser abordado.

Para atender o objetivo proposto sera realizada a construcdo de uma cartilha
educativa, voltada para a promocao da saude e prevencao de fatores de risco cardiovascular.

4.4.4 Testar o produto com o grupo e avaliar sua adequacao aos objetivos propostos



24

A medida que a validade e confiabilidade dos instrumentos sdo demonstradas, atesta-
se sua qualidade, afasta-se a possibilidade de erros aleatérios e aumenta-se a credibilidade de
sua utilizacdo na pratica (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2011). No presente estudo foi
realizada a avaliacdo por juizes, validacdo de contetido e adequabilidade da cartilha.

Para a selecdo dos juizes foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:

- Ser profissional das areas enfermagem, nutricdo, pedagogia e educacéo fisica;

-Ter mais de dois anos de formacéo profissional;

- Ter experiéncia em prevencdo de doencas cardiovasculares em criancas e/ou estratégias
educativas.

4.4.5 Revisar o produto com base nos resultados obtidos

O material enviado aos examinadores sera analisado e revisado pelo pesquisador.
As sugestdes pertinentes e respaldadas na literatura especifica irdo ser incorporadas ao jogo
educativo.

4.5 Coleta de dados

Ap6s a escolha dos juizes foi enviado uma carta-convite (APENDICE B) por correio
eletrénico, explicando o proposito do estudo e solicitando a participacdo. Aos que aceitaram
participar do estudo, foi enviado uma mensagem também por meio correio eletronico com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), o qual o juiz assinou
e enviou digitalizado, para que fosse realizada sua anuéncia. Apds anuéncia para participar da
pesquisa foram enviados o instrumento de caracterizacdo dos especialistas (APENDICE C), o
formulario de avaliacdo da cartilha (APENDICE D) e copia da cartilha em PDF (APENDICE
F).

Foram utilizados questiondrios adaptados para caracterizagcdo dos especialistas
participantes deste estudo (LIMA, 2015) e (CIRINO, 2016), e avaliacao da cartilha (SABINO,
2016). Foi concedido o prazo de sete dias para devolucdo dos instrumentos avaliados. Aos
que ndo devolverem no periodo estabelecido previamente, foi feito novo contato, dando-lhes
mais esclarecimentos, enfatizando a importancia da avaliagédo, bem como concedendo mais 5
dias para devolucdo do material encaminhado, com as apreciacGes necessarias.

4.6 Anélise dos dados

Para avaliar a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens foi utilizado o indice de Validade do
Conteudo (IVC), um método bastante usado na &rea da saude, onde o grau de concordancia
entre 0s juizes técnicos de conteudo, responsaveis por avaliar o contetdo, linguagem,

aparéncia, ilustracdes tinha que ser maior ou igual a 0,78 (CIRINO, 2016).
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Esse método utiliza a escala likert com pontuagdes de um a quatro. O indice é

calculado por meio do somatdrio de concordancia dos itens marcados como “3” e “4” pelos

especialistas, dividido pelo total de respostas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

[\VC = Respostas 3 e 4

Todas as respostas

Figura 1: llustracdo da formula do IVC

4.7 Principios éticos e legais da pesquisa

Para realizagdo do estudo foram seguidos todos os principios éticos contidos na
resolucdo 466/12, que rege pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi encaminhado
para apreciacao e posterior aprovacao pelo comité de ética e pesquisa da universidade Federal
do Piaui, parecer 1.977.31.

Os docentes que aceitaram participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no qual constaram as informacdes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para
desistir do mesmo a gualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo ndo
trard nenhum prejuizo ou complicagdes.

A pesquisa ndo apresentou riscos de ordem fisica ou psicoldgica para os participantes
do estudo.

Havera beneficio direto para os participantes, ja que se tratou de um estudo sobre a
promogcdo da alimentacdo saudavel em escolares buscando a promoc¢do de uma vida adulta

saudavel.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a construcdo do material educativo houve diversas modificacdes para que o
objetivo do material fosse atingido. Para explicar a construcdo do material educativo, 0s
resultados e discussdo serdo apresentados em dois tépicos, a saber: descricdo da cartilha
educativa construida e validacdo da cartilha educativa.

5.1 Descrigdo da cartilha educativa construida

A versao inicial da cartilha educativa com o titulo “Toda crianga tem bom coragao”,
que foi usada para ser submetida a validacdo junto aos especialistas, era composta por 21
paginas, com dimensdo de 148x210 mm, fontes “Porky’s” tamanho 26,79 para titulos e
“Helvetic neve com” tamanho 8.47 para textos. Foram usadas as cores rosa, branco, azul claro
e verde.

Para construcdo do material buscou-se que o conteldo fosse sucinto e as cores
chamativas para despertar o interesse das criancas, fato constatado pelo nimero de paginas do
material, tal como € recomendado pela literatura (MOURA et al., 2017).

Logo apds a capa da cartilha educativa encontra-se a pagina com as informacoes
sobre a elaboracdo do material educativo, a contracapa e em seguida o sumario. O contetdo
da cartilha é embasado na historia em forma de dialogo composta por balGes com falas de
dois personagens. Durante o enredo foram abordados os seguintes assuntos: 0 que causa
doengas no coragdo?; Como prevenir as doencas cardiovasculares; alimentacdo saudavel;
jogos e referencias.

A ideia da tecnologia educativa foi de ilustrar e explanar de forma ludica a
orientacdo para criangas em idade escolar sobre a prevencdo de doencas cardiovasculares. Na
elaboracdo do conteddo das orientacdes educativas, procurou-se utilizar frases curtas, com
linguagem simples e sucinta, do cotidiano da maioria das criancas e na forma de dialogo.

Assim como Moreira, N6brega e Silva (2003), e como Moura et al., (2017) e Galdino
(2014) fizeram, optou-se por utilizar estilo de escrita conversacional e uso de voz ativa, pois
entende-se que escrever como se estivesse conversando € mais natural e simples de ser lido e
aprendido, visto que existem evidéncias de que materiais de satde faceis de ler aumentam a
adesdo, fazem com que os pacientes lembrem melhor e cometam menos erros, mesmo
daquelas pessoas com alta habilidade educacional, contribuindo para que o conhecimento
adquirido atinja a memoria em curto e longo prazo.

Segundo a Teoria do Desenvolvimento Infantil de Henri Wallon (GALVAO, 1995),
a crianca tem seus habitos instituidos na infancia, dessa forma habitos instituidos na infancia

poderdo ser naturais e intrinsecos a cultura, assim ao se tratar com naturalidade os habitos
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para prevenir as doengas DCV as criangas terdo uma chance maior de tratar como natural essa
pratica e replicar esse habito, dai a importancia de trazer essa tematica de forma ludica ainda
nessa faixa etaria.

Ao final da cartilha foram inseridos alguns jogos para as criancas, tais como jogos de
juntar as silabas, labirinto, forme a frase, caca palavras, e palavra cruzada, com o intuito de
incentivar o publico-alvo a aplicar os conhecimentos adquiridos no material de forma
interativa e divertida, essa interacdo pode tornar as instrucdes mais faceis de aprender e
lembrar.

Durante a construcdo e a elaboracdo da cartilha, foram tomados alguns cuidados
como atentar ao tamanho da fonte dos didlogos, trazer didlogos sucintos e que demostrassem
de forma clara a ideia central pretendida, buscou-se utilizar ilustracdes coloridas e atrativas
para as criangas, com o intuito de tornar o material o mais atrativo para chamar a atencao do
publico-alvo, de modo que ao final da leitura a crianca fosse capaz de aprender o contetido de
forma divertida.

Além disso, houve o cuidado de selecionar imagens que explanassem de forma mais
proxima possivel a mensagem trazida no texto, de modo que a crianca ao olhar a gravura,
pudesse captar o0 maximo de conhecimento possivel, pois de acordo com Lima (2015)
ilustragdes bem elaboradas nos materiais educativos facilitam a assimilagéo e entendimento.

Na figura 2, pode-se visualizar a vers&o inicial da cartilha educativa: “Toda crianca

tem bom coracgdo”.

Figura 2: Versao inicial da cartilha educativa: “Toda crianca te bom corag¢do”. Picos —Pl,

2018.
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Figura 2: Versao inicial da cartilha educativa: “Toda crianga te bom cora¢do”. Picos —PI,
2018. (Continuacéo)

Cortilha com jogos educativos para
prevencdo de doengas SUMARIO
cardiovasculares em criongas

O que causa doengas no coragdo?.........cecceeeeee. 05

Jogo1: Juntando as silabas.......cweu. 14
Jogo 2: labirinto............ 15
Oté Amiguinhos! Jogo3:formeafrase ... 16
Meu nome é igar e Queria convida-los
R P o oot g T Jogo 4: caga palavias. ... v 1T
Jogo 5: palavra cruzada 18
Voca sabia que existem wérias doencas
que envalvem o coragBo? Respostas dos jogos...........L00 21
Essas doencas s30 chamadas
de doencas cardiovasculares.

Mas nSio se assuste! Existem vérias

maneiras legais de evita-las. Entfio,
vamos brincar de aprender

O aue cousa doengcas
no corogdo?

Entdio amiguinho, agora vocé
estd sabendo o que pode causar
as doengas no coragao.

Mas nao se, preocupe vamos
descobrir juntos o que fazer
para evitar essas doengasl
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Figura 2: Versao inicial da cartilha educativa: “Toda crianga te bom cora¢ao”. Picos —PI,

2018. (continuag&o)

Vamos praticar atividade fisica como
brincar, comrer, pular corda, amarelinha,
futebol , pega- pega, esconde —esconde,
use sua imaginagiol

Devemnos evitar alimentos como batata
frita, hamblrguer, biscoito recheado,
balas, doces, chocolates, refrigerantes,
chicletes, sorvetes e outros alimentos
muito ricos em aglicar, principalmente

Vamos comer pouco alimentos antes das refeigdes!

que tenha acglcar e gordura e

que fazem com que a gente

engorde e fique com gordura

na barriga.

Diminua também o consumo de alimentos
gordurosos e também ricos em sal como caldo
de came, salgadinho, salsicha, enlatados,
queijos, cachorro quente, linguiga, mortadela,
pizza, catchup, mostarda, salame, dentre outros.
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Figura 2: Versao inicial da cartilha educativa: “Toda crianga te bom cora¢ao”. Picos —PI,

2018. (Continuacéo)

Esses alimentos podem fazer com que o
nosso sangue fique com muita forga nos
nossos vasos e causa pressao alta que também
contribui para as doengas no coracao.

2

Ola amiguinhos, agora que vocés estdo sabendo dos
fatores que causam essas doengas e como evitar o
seu surgimento. Vamos pdr em pratica tudo que
aprendemos de um jeito bem divertido!

Vamos brincar?!

Vamos comer alimentos sauddwveis como frutas,
verduras, legumes, feijdo, came e ovos, que
deixam a gente saudéveis para brincar e se divertir
e ainda impedem que essas doengas aparegam

no NOSso coracio.




Figura 2: Versao inicial da cartilha educativa: “Toda crianga te bom cora¢do”. Picos —PI,
2018. (Continuacéo)
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W’-’"‘""“""? Jogo 3: forme a frase
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Figura 2: Versao inicial da cartilha educativa: “Toda crianga te bom coragdo”. Picos —Pl,
2018. (Continuacéo)

Referéncias
[1]. BRASIL. Guia paraa 2.
Brasiia (DF), 2014.
[2]. Carsina de o em

em 17 de Ge2018.




33

5.2 Validacéo da cartilha educativa

O perfil dos especialistas que participaram da validacdo do material educativo sera
apresentado a seguir (tabela 1).
Tabela 1: Caracterizacdo dos juizes técnicos de contetdo que validaram a cartilha. Picos,
2018.

Variaveis N° de Especialistas

Formacao
Nutricionistas
Enfermeiros
Pedagogos
Educador fisico
Tempo de formacao
<5 anos

5-10 anos

10 a 15 anos

>16 anos

Titulacéo
Doutorado

Mestrado
Especializacdo 1
Area de trabalho

Docéncia

Docéncia e assisténcia clinica na areas e/ou areas afins
Assisténcia clinica na area e/ou areas afins

Tempo de trabalho na area e/ou areas afins

<5 anos

5-10 anos

> 10 anos

>20 anos

Publicacéo de pesquisa envolvendo a temética
Alimentagdo complementar e/ou areas afins
Tecnologias educativas

Validagéo de instrumentos

PN NN DN W

= O 00 o N

= O 01w

A D Ww

Fontes: Dados da pesquisa

A caracterizacdo dos especialistas listou dados referentes a area de formacao
profissional, anos de formacdo, titulacdo, area que exerce sua experiéncia e publicacdo de
pesquisas envolvendo prevencdo de doencgas cardiovasculares em criangas, tecnologias
educativas e validacdo de instrumentos. Seis especialistas possuem mestrado e oito trabalham
na docéncia, e apenas um trabalha na assisténcia clinica, seis dos juizes possuem 5 anos ou
mais que trabalham na area de formacao profissional (enfermagem, nutricdo, educador fisico

e pedagogia).
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Em seguida estdo listadas caracteristicas profissionais dos especialistas que 0s

tornaram aptos a participacao no estudo (Tabela 2).

Tabela 2: Experiéncia dos especialistas com o tema. Picos, 2018.

Monografia Dissertacdo Artigos  Monografia  Outros
Variaveis de de
graduacéo especializacao
Desenvolvimento de estudo sobre 1 3 3 1 5
DVC
Desenvolvimento de estudo sobre 4 3 5 2 4
ES
Participacdo em grupos de pesquisa Sim Nao
que envolve a tematica DCV ou ES 7 2
Tempo de participagdo no grupo 0-10 anos >10 anos
7 0
Local de atuagéo Hospital Instituicdo  Unidade basica Outros
de ensino de satde
0 8 1 0
Utilizacdo de estratégias educativas Sim Nao
na pratica assistencial 9
Tempo de utilizacdo de estratégias 0-10 anos >10 anos
educativas na pratica profissional 8 1
assistencial
Presta/prestou assisténcias a Sim Nao
criancas com DCV 1 8
Tempo que prestou assisténcia 0-10 anos >10 anos
1 0
No ensino, ministra/ministrou Sim N&o
disciplinas que envolva a temética 5 4
DCV
No ensino, ministra/ministrou 7 2

disciplinas que aborda ES

Fonte: Dados da pesquisa

Para Oliveira et al. (2008) os especialistas tém que ter experiéncia no tema envolvido

e/ou em elaboragdes/validagcdes de instrumentos educativos, assim sendo, a analise dos

especialistas faz-se necessaria para verificar adequacdo da representacdo comportamental dos

itens, ja que a tarefa do especialista € julgar se os itens avaliados estdo se referindo ou ndo ao

propdsito do instrumento em questéo.

Os especialistas participantes do estudo, 08 (oito) apresentaram o desenvolvimento

de estudos cientificos envolvendo o tema prevencédo de doencas cardiovasculares em criancgas

e/ou estratégias educativas como caracteristicas prevalentes e relevantes a este estudo. Com
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relacdo a participagdo em grupos de pesquisa relacionados ao tema em questdo, 07 (sete)
especialistas participaram e/ou participam de grupos de pesquisa com predominancia de até
10 (dez) anos de participacéo.

Quando questionadas as recentes atuacgdes profissionais, 08 (oito) dos especialistas
fizeram referéncia a instituicbes de ensino. Todos os profissionais utilizam e/ou utilizaram
estratégias educativas em suas praticas profissionais/ assistenciais, sendo a maioria de até 10
(dez) anos a frequéncia de utilizacdo dessas estratégias.

No tocante a assisténcia a crianga com doengas cardiovasculares apenas 01 (um)
especialista prestou cuidados, tendo a maior parte dessa assisténcia ter sido prestada entre
zero e dez anos. Com referéncia ao ensino da tematica abordada durante a atividade
profissional 05 (cinco) dos especialistas ja utilizaram ou utilizam a prevencdo de doencas
cardiovasculares em suas atividades e 07 (sete) abordam estratégias educativas em seu cenario
profissional.

O processo de validacdo é de suma importancia apds a elaboragdo de materiais
educativos, tendo em vista a necessidade de que juizes com experiéncia no assunto possam
avaliar o material e fazer sugestdes para o seu aperfeicoamento, sendo uma etapa utilizada
também em outros estudos que elaboram materiais educativos (LIMA et al., 2014; COSTA et
al.,2013).

Além disso, sabe-se que a participacdo de juizes no processo de validacdo pode
elevar a aceitacdo e adesdo do publico-alvo na utilizacdo de materiais educativos (SOUSA,
TURRINI, 2012).

A seguir serdo elencados dados referentes a validacdo do contetdo da cartilha pelos
especialistas. Quantificar os dados para averiguar o nivel de concordancia obtido entre os
avaliadores de um determinado material educativo gera, no minimo, um valor que traduz uma
nocdo do grau de credibilidade alcancado no processo de validagdo. Logo abaixo, sera
possivel observar os valores numéricos que representam os resultados adquiridos entre os
especialistas sob o célculo do IVVC cujo resultado deve ser igual ou superior a 0,78.

No processo de validacdo do referido material educativo os juizes avaliaram trés
aspectos: clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica. Assim calculou-se o
IVC de cada pagina da cartilha educativa, que esta representado na Tabela 3.

TABELA 3 - Distribuicdo do IVC de cada pagina de acordo com a analise dos juizes de
contetdo. Picos, 2017.

Pagina/assunto Clareza na Pertinéncia Relevéancia
linguagem Pratica Teorica
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Capa 1 1 1
Pagina de elaboracao 1 1 1
Contra capa 1 1 1
Sumério 1 1 1
Pagina 5 0,78 0,89 0,89
Pagina 6 1 1 1
Pagina 7 1 1 1
Pagina 8 1 1 1
Pagina 9 0,78 1 1
Pagina 10 0,78 0,89 1
Pagina 11 0,89 1 1
Pagina 12 0.89 1 1
Pagina 13 1 1 1
Pagina 14/jogo 1 0,78 1 0,89
Pagina 15/jogo 2 0,89 1 0,89
Pagina 16/jogo3 1 1 1
Pagina 17/jogo 4 0,78 0,89 0,89
Pagina 18/jogo 5 1 0,89 1
Pagina 19 1 1 1
Pagina 20/referencias 1 1 1
Pagina 21/ respostas 1 1 1
dos jogos

Em relacdo a clareza de linguagem, 05 (cinco) paginas receberam IVC igual 0,78
(pagina 5, 9, 10, 14 e 17 ), mas mesmo assim foi realizada a alteracdo no conteido dessa
pagina, a partir das sugestdes dos juizes de conteudo e por apresentar IVC elevado nos
quesitos pertinéncia pratica e relevancia tedrica, optou-se por apenas adequar a linguagem da
pagina e assim deix&-la no material. Ressalta-se também que nenhum juiz sugeriu retirar a
pagina apenas rever as questdes ortograficas.

Os quesitos pertinéncia pratica e relevancia teorica obtiveram IVC maior que 0,80
em todas as paginas. Em seguida calculou-se o IVC da cartilha educativa, tendo sido obtidos
valores de 0,80 para clareza de linguagem, 0,97 para pertinéncia préatica e 0,97 para relevancia
tedrica. O IVC global da tecnologia educativa foi de 0,91 indicando um excelente nivel de
concordancia entre os juizes, assim como em outros trabalhos de validacdo (BORGES 2013;
MOURA et al., 2017).

De acordo com a analise feita pelos juizes a cartilha educativa apresenta conteudo e
aparéncia pertinentes e validos no que diz respeito a informacfes sobre a prevencdo de
doencas cardiovasculares, fato que foi evidenciado pelos indices adequados de I\VVC referentes

a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica de cada da cartilha.
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Os juizes também fizeram sugestbes para modificacBes na tecnologia educativa, que
sdo trazidas no quadro a seguir. As sugestdes dos especialistas foram avaliadas e consideradas
para posterior modificacdo na cartilha educativa.

Quadro 1: Principais observacdes feitas pelos juizes de conteido com relagdo a histéria em
quadrinhos. Picos-PI, 2018

Pagina/assunto Sugestdes de mudanca
Capa Sem sugestdes
Pagina de elaboracédo Sem sugestdes
Contra capa - Essa imagem ndo parece que 0 personagem esta feliz,
colocar sorriso do boneco da capa nos demais bonecos da
cartilha.

- Inserir virgula apés o “O1a”;
- Acentuar “convida-los” e “evita-las”.
- Acrescentar um ponto final na frase do ultimo baldo.

Sumario - Padronizar todas as iniciais dos topicos com letras
minusculas. O jogo 1: “Juntando” esta com inicial mailscula.
- colocar um fundo ou bordas coloridas que remetam a
historia da cartilha, ou o fundo da prépria cartilha.

Pagina 5 - No lugar da crianca obesa, colocar crianca obesa vendo
televisdo ou no celular, videogame, etc.
- Padronizar a pontuacéo de cada topico colocando ponto e
virgula ao final de cada um.
- colocar como titulo: O que pode causar doencas no
coragao?

Pégina 6 - Inserir virgula apds “entdo”;
- Retirar a virgula depois de “se” e inseri-la apos “preocupe”;

Pagina 7 - Sugiro reescrever: Uma das formas de prevenir é fazendo
atividade fisica em forma de brincadeira! Como correr, pular
amarelinha, esconde-esconde, pular corda, pega-pega,
futebol, queimada.

Use sua imaginacéo e se divirtal

Pégina 8 Sem sugestdes
Péagina 9 - Realizar correcdo gramatical de concordancia.
Pagina 10 - Substituir “muito ricos” por “que tenham muito”;

- Substituir “e também ricos” por “e que tenham”.

- No primeiro baldo sugiro trocar o termo evitar por reduzir,
diminuir. O primeiro sugere proibigdo e aumenta a
compulsdo por estes alimentos.

- Sugiro colocar uma expressao mais feliz no personagem.

Pagina 11 Sem sugestoes

Péagina 12 - Substituir “deixam a gente saudaveis” por “nos deixam
saudaveis”.
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- Realizar correcdo ortografica para ajustar a concordancia.

Pagina 13 - Inserir virgula depois de “Ola”;
- Retirar o “que” do trecho “agora que vocés” para corrigir a
redacdo da frase no paragrafo.
- Rever escrita e organizacdo da frase.

Pagina 14 - Considerar que na frase a ser formada a letra “u” nao forma
silaba isolada; esta forma a silaba “sau”.
Como se trata de proposta de unido de silabas, € importante
destacar a divisdo sildbica de forma correta, portanto, “sau”
de saudaveis, deve ficar em um mesmo balao.

Pagina 15 - Substituir o “ir até os” por “chegar aos”;
Pagina 16 Sem sugestdes
Pagina 17 - O gabarito traz apenas nomes de alimentos, entdo, nao

condiz com o enunciado do jogo.

Sugiro: “Encontre na palavra cruzada abaixo exemplos de
alimentos saudaveis que podem ajudar a evitar doengas no
Nnosso coragao”.

- Substituir “complete o a palavra cruzada” por “complete o
caca-palavras”.

Péagina 18 - Rever escrita e ortografia.
- Verificar todos os espa¢os, encontrei problemas no niumero
de quadros/posic¢do de letras em: 01 Fisico, 02 Frutas, 04
Excessivo, 06 Futebol

Péagina 19 - Substituir “esquecam” por “esqueca”, pois ao longo da
cartilha o didlogo é estabelecido com apenas um interlocutor:
“voceé”;

- Substituir “repassada” por “aprendida”;
- Inserir virgula apds “abrago”.

Pagina 20 Sem sugestdes
Pagina 21 Sem sugestdes
Pagina 22 Acrescentar brasdo da Universidade e do GEPeSC

Destaca-se que tais alteragbes foram realizadas tendo como base as opinifes de
profissionais capacitados para tal finalidade e que essas modificagGes tiveram como fungéo
aproximar a cartilha educativa da populacdo a qual se destina, pois uma tecnologia educativa com
a finalidade de promogéo e educacdo em saude deve estar apta a realidade, buscando sempre
descrever e esclarecer o que a literatura recomenda (OLIVEIRA; CARVALHO; PAGLIUCA,
2014; SABINO, 2016).

Entende- se também que essa etapa de validacdo com especialistas torna-se essencial,
pois os detalhes citados enriqueceram a versao final da tecnologia educativa, melhorando
assim sua aplicabilidade, através da reformulacdo de informacdes, substituicdo de termos e

revisdo das ilustracBes apds as sugestbes dos especialistas, o instrumento ficou melhor
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estruturado, seguindo as préaticas baseadas em evidéncias mais atuais, contemplando termos
corretos, itens distintos, evitando confusbes e ambiguidades (COSTA et al., 2013a;
REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

Quanto ao conteudo aplicado na construcdo da cartilha com o jogo educativo, em
cada pagina, foram retratadas informacGes disponiveis na literatura, tais como, definicéo,
fatores de risco e meios de prevengdo, sendo incluidas apenas aquelas informacdes
necessarias para o leitor compreender e seguir cada mensagem. Estas foram escritas com
definicdes simples, em frases curtas, além de analogias familiares ao publico, com o propdsito
de facilitar a compreenséo das informagoes.

Sobre as modificagcdes sugeridas, a maioria dos especialistas relataram ter sentido
falta de uma expresséo mais alegre no personagem masculino da contra capa e no decorrer da
cartilha, pois 0 mesmo apresentou uma expressao estranha, como se 0 personagem estivesse
com receio de algo, o que poderia passar para o publico-alvo uma impressédo errada, visto que
0 auxilio visual constitui um fator positivo para a transmissao das informacdes. As imagens,
podem direcionar melhor a mensagem, assim, as ilustracdes sdo utilizadas nao s6 para prender
a atencdo, mas também para facilitar sua compreensdo e a memorizacéo (LIMA, 2013).

A pagina 5 contem os fatores de risco cardiovascular que podem causar DCV e que
acometem as criancgas e as tornam vulneraveis ao desencadeamento dessas doengas. De forma
breve, abordando as principais informacdes relevantes e compreensiveis para o publico alvo.
Dentre esses fatores estdo, excesso de peso ou obesidade, ndo fazer atividade fisica, comer
alimento com muito agUcar ou gordura, consumo excessivo de sal e pressdo arterial elevada
que, por sua vez, € um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento dessas doencas
(FRAPORTI; ADAMI; ROSOLEN, 2017).

Em relacdo as modificacBes das imagens que comp0e a pagina 5, foi sugerido que no
lugar da crianca obesa, fosse acrescentado uma crianga vendo televisdo ou no celular,
videogame e que estivesse acima do peso, pois essas atividades condizem melhor com a
realidade e os habitos de vida das criancas atualmente.

Além disso, foi sugerido que o titulo fosse alterado, substituindo a expressdo “O que
causa doengas no coragdo” por “ o que pode causar doengas no coragao?”, visto que os fatores
que foram citados nessa pagina podem causar outras patologias aléem das DCV, e que além
disso, elas ndo podem causar isoladamente as DCV, visto que essas patologias s&o
multifatoriais, e ndo sdo causadas por algum habito isolado.
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A pagina 7, inclui os beneficios da pratica de atividade fisica para a saude e
qualidade de vida como fator de promocdo da saude e de prevencdo de doencas, afim de
sensibiliza-las quanto a realizacdo dessa pratica.

Para diminuir o sedentarismo, enfatiza-se a necessidade da mudanca de estilo de vida
desde a infancia. A prética regular de atividade fisica tem sido apontada como um fator
relacionado funcionalmente a promogéo da satde dos individuos e a prevencdo de algumas
condicgdes de risco a doencas. Em relacdo as criancas, a atividade fisica desempenha papel
fundamental sobre a condic¢do fisica, psicoldgica e mental (SILVA; COSTA, 2011).

As paginas 9, 10 e 11, apresentam informacdes quanto a alimentacdo inadequada,
pobre em nutrientes, rica em gorduras e agucares, que torna-se prejudicial ao publico infantil.
Tais como: doces industrializados, biscoitos recheados, macarrdo instantaneo, pratos
congelados, refrigerantes, sucos artificiais, contribuindo para que leve a um aumento
alarmante de obesidade infantil e das doencas cronicas (ANGELIS; DINIZ, 2017).

Além disso, o consumo na dieta com conteudo elevado de sal esta associado com
maior predisposicdo para desencadear pressdo arterial elevada e mortalidade por doencas
cardiovasculares. Observa-se que escolares podem apresentar hipertensdo primaria ou
essencial, que usualmente € detectada atraves da avaliacdo rotineira da pressdo arterial.
Quando detectada, a HAS deve ser investigada para que se possa estabelecer o tratamento
correto (COSTA; MACHADO, 2010).

Com isso, uma alimentacdo adequada é essencial para manter uma boa qualidade de
vida, e deve ser instruida desde a infancia com a pratica de uma dieta balanceada e habitos
alimentares saudaveis. Diante disso, a pagina 12 compreende a importancia do consumo de
alimentos saudaveis e seus beneficios, a fim de promover habitos alimentares saudaveis de
forma permanente e gradativa e uma lista desses alimentos.

Para finalizar a cartilha, foram elaborados 5 jogos variados, dentre eles: caca-
palavras, labirinto, palavras cruzadas e juntando as silabas, com a finalidade de efetivar o
aprendizado garantindo a interatividade com as criangas. Neles contem conteidos
relacionados a promoc¢do de habitos de vida saudavel, contribuindo na escolha de alimentos
saudaveis e no incentivo a pratica de atividade fisica, para a prevencdo de doencas
cardiovasculares.

Para compor o conteudo abordado nos jogos, foram utilizados os alimentos
saudaveis, considerados produtos in natura e minimamente processados. Esses alimentos séo
ricos em fibras e em inUmeros nutrientes, além de conter baixo teor calorico, dessa forma, o

consumo dos mesmos ¢é fundamental para evitar a obesidade e suas complicagdes.
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Em contrapartida, salientou-se a relevancia de evitar alimentos ricos em sodio,
aclcar e gordura, enfatizado na ultima atividade do jogo, além de contribuirem para o
aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis. Além disso, os jogos influenciam a pratica
de atividade fisica, reducdo do risco de obesidade.

O jogo educativo surgiu a partir do estudo feito por Santana (2017) que teve como
objetivo investigar a frequéncia de fatores de risco para DCV associados a elevacéo da PA e
alteracdes nas medidas antropométricas em criancas regularmente matriculadas na rede
privada de ensino.

Visto que, os achados do estudo apontaram para a necessidade de medidas
intervencionistas preventivas visando a melhoria de habitos de vida entre criangas e
adolescentes para evitar repercussdes negativas na idade adulta, sobretudo relacionadas as
manifestacdes futuras de DCV (SANTANA, 2017).

Em estudo semelhante, as criangas investigadas possuiam algumas alteracdes nos
parametros infantis. Foi identificado que tanto os meninos como as meninas apresentaram
obesidade, hipertensdo, sedentarismo e alteracdes nos triglicerideos, colesterol total, LDL-c e
HDL-c. Evidenciando a necessidade de alertar e mobilizar a populacdo e as organizacGes de
saude sobre os riscos futuros, além de estimular programas de prevencdo das doencas
cardiovasculares nas escolas dirigidos as criangcas (MARQUES, 2015).

Nesse contexto, sdo inseridas as tecnologias educativas como instrumentos
facilitadores do processo ensino aprendizagem, proporcionando o desenvolvimento de
habilidades sendo mediadora de conhecimentos para o cuidado, contribuindo para promocéo
da saude e favorecendo a autonomia levando a uma melhor qualidade de vida (BARROS et
al., 2012).

Os segmentos contidos no jogo educativo elaborado neste estudo fazem mencéo as
criancas e a promocao da saude cardiovascular dessa populacdo como recomendado pela
literatura. Semelhante ao estudo de Lima et al., (2017), com a produgdo do jogo educativo
com foco na promogdo da saude cardiovascular dos adolescentes, buscando abordar a
tematica da forma mais interativa e ludica possivel.

Ao percebermos a importancia da educacdo em saude, considerou-se pertinente a
construcdo e a validacdo de uma cartilha educativa que orientasse as criangas quanto a
tematica contida nesse estudo. A constru¢do de materiais educativos derivados de pesquisas
desenvolvidas no &mbito do risco cardiovascular em criangcas mostra-se fundamental, sendo

assim, capazes de fornecer informacdes que melhoram o conhecimento, potencializando o
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proprio individuo com novas atitudes, buscando uma transformacdo de si mesmo e uma

qualidade de vida futura.

Segue na Figura 3, a versdo final cartilha educativa “Toda crianga tem bom cora¢ao”

apos as adequacdes as sugestoes.

Figura 3: Versao final da cartilha educativa “Toda crianga tem com coragdo”. Picos- PI, 2018
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vamos brincar de sprender.
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Figura 3: Versao final da cartilha educativa “Toda crianga tem com corac¢do”. Picos- PI,

2018. (Continuacéo).

O oue pode cousar
doengas no coragdo?

Entdo, amiguinho, agora vocé
esta sabendo o que pode causar
as doengas no coracao.

Mas ndo se preocupe, vamos
descobrir juntos o que fazer
para evitar essas doencas!

Uma das formas de prevenir & fazendo
atividade fisica em forma de brincadeira!
Como correr, pular amarelinha, esconde-
-esconde, pular corda, pega-pega,

futebol, queimada. Use sua imaginacao e
se divirtal
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Figura 3: Versao final da cartilha educativa “Toda crianga tem com corac¢do”. Picos- PI,

2018. (Continuacéo).

Devemnos evitar alimentos como batata
frita, hamburguer, biscoito recheado,
balas, doces, chocolates, refrigerantes,
chicletes, sorvetes e outros alimentos
muito ricos em agtcar, principalmente
antes das refeigdes!

brincando
alimentos qu

que podem fazer com que acumulemos
gordura na barrig nsequentemente,
gordemos.

Diminua, também, o consumo de alimentos
gordurosos e também ricos em sal como caldo
de carne comprado pronto, salgadinho, salsicha,
enlatados, cachorro quente, linguica, mortadela,
pizza, catchup, salame, dentre outros.

Vamos consumir mais frutas, verduras, legumes,
feijdo, leite, carne e ovos, que nos deixam saudaveis
para brincar e se divertir, além de impedir que essas
doencas aparegam no NOSSo coragcao.

Esses alimentos podem fazer com que o
nosso sangue fique com muita forga nos
Nossos vasos e causa pressao alta que também
contribui para as doencas no coracao.
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Figura 3: Versao final da cartilha educativa “Toda crianga tem com corac¢do”. Picos- PI,

2018. (Continuacéo).

abendo dos
NGas e 10 evitar o
r em pratica tudo que
bem divertido!

Vamos bri
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Figura 3: Versao final da cartilha educativa “Toda crianga tem com coragdo”

2018. (Continuacéo).
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Figura 3: Versdo final da cartilha educativa “Toda crianga tem com cora¢dao”. Picos- PI,

2018. (Continuacéo).
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6 CONCLUSAO

Ao final desse estudo, os objetivos propostos foram alcancados de acordo com 0s
resultados que foram expostos. Possibilitou-se a construcéo e validacdo da cartilha educativa
“Toda crianca tem bom coracdo”, que se mostrou um material instrutivo e dindmico destinado
a promover habitos de vida saudaveis em crianga na idade escolar.

O proposito da cartilha é permitir que a mensagem de habitos de vida saudaveis
sejam inseridas no cotidiano das criancas o mais cedo possivel a fim de possibilitar que essa
ideia perdure até a fase adulta e assim influencie positivamente a instituicao desse habito.

Em relagdo a avaliacdo de especialistas de contetdo quanto as informacdes gerais,
a cartilha mostrou-se valida e confiavel para ser posteriormente utilizada como guia na
promocdo da salde das criancas. A participacdo dos especialistas foi fundamental, pois
através de suas valiosas contribuicdes foi possivel melhorar e aperfeicoar a versdo final da
tecnologia educativa, pois mesmo diante das contribui¢fes oriundas do processo de validagéo,
e 0 mesmo tendo atingido um 1\VVC favoravel, a cartilha passou por modifica¢Ges e acréscimos
a fim de tornar-se mais eficaz.

O desenrolar desse estudo passou por varias dificuldades. A principal foi
encontrar um profissional que pudesse desenhar e diagramar a tecnologia, que ja tivesse
experiéncia na &rea de design na cidade e que apresentasse um orcamento dentro das
possibilidades da pesquisadora.

Outra dificuldade encontrada foi a coleta de dados com os especialistas. Ao se
encontrar pessoas com o0s curriculos adequados para participarem da etapa de validacéo, estes
demoraram um tempo significativo para responder ao convite e ao responder, muitas vezes
ndo retornaram em tempo habil com as respostas da avaliacdo, sendo necessario entrar em
contato com outro profissional e assim dobrava-se o tempo de espera.

Além disso, outra limitacdo do estudo foi o fato de a tecnologia educativa néo ter
sido aplicada com as criancas, ndao tendo permitido, assim, que a sua resolutividade na préatica
fosse analisada, 0 que se pretende realizar posteriormente, bem como o periodo de tempo
limitado para implementacdo de todas as etapas da pesquisa.

Acredita-se que uso da cartilha educativa com as criangas favorecera a assisténcia
de enfermagem quanto a promoc¢édo da saude, visto que, um instrumento tecnolégico como
esse, traz informacdes de forma simples, clara e ilustrativa tornando-se para enfermagem um
material potencialmente eficaz na promocéo da sadde infantil.

Além disso, € de suma importancia a participacdo da familia, da escola e da

comunidade em geral nesse processo educativo, para que juntos criem ambientes onde falar
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de habitos saudaveis de vida seja cada vez mais natural e rotineiro, para assim despertar nas
criancas a importancia dessa pratica.

Mediante as informacdes oriundas deste estudo fica evidenciado a relevancia de
atividades educativas no incentivo a habitos alimentares saudaveis, em especial, para criangas
em idade escolar, visto que, € nessa fase da vida que se formam grande parte dos héabitos que
serdo levados para toda a vida, principalmente, quando trata-se de alimentagdo. Algumas
maes, permitem que seus filhos consumam alimentos pouco nutritivos e prejudiciais a satde
acreditando que no futuro estes habitos, por si s6, serdo modificados, mas é sabido que isso
ndo acontece e que 0s maus habitos, muitas vezes, perduram para toda a vida do individuo.

Portanto, espera-se que a utilizagdo desta cartilha educativa possa promover e
ampliar o conhecimento acerca dos cuidados necessarios para uma alimentacdo saudavel, ,
ficando evidenciado a necessidade e relevancia de pesquisas que busquem técnicas educativas

de fécil assimilacdo, dindmicas e inovadoras que auxiliem na promocdao da saude.



50

REFERENCIAS

ABEP, 2008. Associacdo Brasileira de empresas de pesquisa. Dados com base no
Levantamento Socio Econémico - IBOPE. Disponivel em: <www.abep.org -
abep@abep.org>. Acesso em: 16 jan. 2017.

ALEXANDRE, N. M. C.; COLUCI, M. Z. O. Validade de contetdo nos processos de
construcdo e adaptacdo de instrumentos de medidas. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 7,
p. 3061-3068, 2011.

ANDRADE, L. Z. C. et al. Desenvolvimento e validacdo de jogo educativo: medida da
pressdo arterial. Revista Enfermagem UERJ, v. 20, n. 3, p. 323-7, 2012.

BARROS, E. J. L. et al. Gerontotecnologia educativa voltado ao idoso estomatizado a luz da
complexidade. Rev Gaucha Enferm, v. 33, n. 2, p. 95-102, 2012.

BENEVIDES, J. L. et al. Construcdo e validacdo de tecnologia educativa sobre cuidados com
ulcera venosa. Rev Esc Enferm USP, v. 50, n. 2, p. 309-316, 2016.

BORGES, J.W.P.et al. Content validation of the dimensions constituing non-adherence to
treatment of arterial hypertension. Rev Esc Enferm USP, v.47, n.5, p.1076-82, 2013.

BRAGA, D. C. et al. Avaliacdo do risco cardiovascular em familias de um municipio rural do
estado de Santa Catarina. Revista da AMRIGS, Porto Alegre, v. 60, n. 4, p. 279-399, 2016.

BRASIL. Instituto Brasileiro De Geografia e Estatistica. Pesquisa De Orcamentos Familiares
2008-2009: Analise do Consumo Alimentar Pessoal No Brasil/IBGE. Coordenacdo de
Trabalho e Rendimento, 2011.

CARVALHO, C. A. et al. Associacdo entre fatores de risco cardiovascular e indicadores
antropométricos de obesidade em universitarios de S&o Luis, Maranhdo, Brasil. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 20, n. 2, p 479-490, 2015.

CECCHETTO, F. H.; PENA, D. B.; PELLANDA, L. C. Intervencdes Ludicas Aumentam o
Conhecimento sobre Habitos Saudaveis e Fatores de Risco Cardiovasculares em Criancas:
Estudo Clinico Randomizado CARDIOKIDS. Arg Bras Cardiol, v. 109, n. 3, p. 199-206,
2017.

CIRINO, I. P. Alimentacéo complementar: elaboracéo e validagcio de cartilha educativa.
2016, Trabalho de Concluséo de curso - Curso de bacharelado em enfermagem, Universidade
Federal do Piaui, Picos, 2016.

CHAVES, S. C. S.; BRUSAMARELLO, T.; HUERNERMANN, R. R. Educagdo em salde
no servico de hemodindmica: uma revisao integrativa. Revista Salde e Pesquisa, v. 11, n. 1,
p. 171-178, janeiro/abril 2018.

COSTA, F. P.; MACHADO, S. H. O consumo de sal e alimentos ricos em sodio pode
influenciar na pressdo arterial das criancas. Ciéncia e Saude coletiva, v. 15, n. 1, p. 1383-
1389, 2010.



51

COSTA, P.B. et al. Development and validation of educational manual for the promotion of
breastfeeding. Rev Rene. v.14, n. 6, p.1160-1167, 2013a.

COSTA, L.K. et al. Importancia do aleitamento materno exclusivo: uma revisdo sistematica
da literatura. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v.15, n.1, p. 39-46, 2013b.

CORDEIRO, L. I. et al. Validacdo de cartilha educativa para prevencdo de HIV/Aids em
idosos. Rev Bras Enferm [Internet], v. 70, n. 4, p. 808-15, 2017.

CRISTO, D. et al. Telerreabilitacdo em Pacientes Cardiopatas: Revisdo Sistemética. Int J
Cardiovasc Sci, v. 41, n. 4, p, 443-450, 2018.

CROSSETTI, M. G. O. Revisdo integrativa de pesquisa na enfermagem: o rigor cientifico que
Ihe é exigido [editorial]. Revista Galcha de Enfermagem., v. 33, n. 2, p. 8-9, 2012.

DEGUIRMENDJIAN, S.C.; MIRANDA, F. M.; MASCARENHAS, S. L. Z. Serious Game
desenvolvidos na Saude: Revisdo Integrativa da Literatura. J. Health Inform. Sao Paulo, v.
8, n. 3, p. 310-11, 2016.

ECHER, I.C. Elaboracdo de manuais de orienta¢do para o cuidado em salde. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, v. 13, n. 5, p. 754-757, 2005.

FERNANDES, A. G. S.; FONSECA, A. B. C.; SILVA, A. A. A alimentacdo escolar como
espaco para educacdo em saude: percepcao das merendeiras do municipio do Rio de Janeiro,
Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 19, n. 1, p. 39-48, 2014.

FRAPORTI, M. I.; ADAMI, F. S.; ROSOLEN, M. D. Fatores de risco cardiovascular em
criancas. Rev Port Cardiol, Lajeado, v. 36, n. 10, p. 699-705, 2017.

FONSECA, J. J. S. Metodologia da pesquisa cientifica. Fortaleza: UEC, 2002.

GALDINO, I.L.S. Contrucéo e validacdo de cartilha educativa para o autocuidado com
0s pes de pessoas com diabetes. 2014. 89f. dissertacdo (Mestrado em cuidados clinicos em
Enfermagem e Salde) — Centro de Ciéncias e Salude da Universidade Estadual do Ceara,
Fortaleza, 2014.

GALVAO, I. Henri Wallon: uma concepcao dialética do desenvolvimento infantil. 4. ed.
Petropdlis, Vozes, 1995.

GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4 ed. Sdo Paulo; Atlas, 2010. 175 p.

GOMES, I. A obesidade e a hipertensdo arterial em idade pediatrica- a propdésito de uma
populacdo em crescimento. Rev Port Cardiol, v. 36, n. 10, p. 707-708, 2017.

GONCALES , M. B. Teste de Papanicolau: Construcado e validacdo de material educativo
paea usuérios de servicos de saude. Dissertacdo (Mestrado) Universidade Federal de S&o
Paulo. Escola Paulista de Medicina. Programa de P0s — graduacdo em enfermagem. Séo
Paulo, 2007.



52

JOVENTINO, E. S. Construcdo de uma escala psicométrica para mensurar a auto
eficaciamaterna na prevencdo da diarreia infantil. 2010. 215f. Dissertacdo (Mestrado) —
Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem,
Fortaleza, 2010.

LIMA, F.T. Aleitamento materno: qual o conhecimento do pai e seu papel na
amamentacao? 2014.49f. Monografia (Curso de Medicina da Faculdade de Medicina da
Bahia) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2014.

LIMA, M. S. Avaliacdo de cartilha educativa por pacientes em tratamento hemodialitico.
2013. 64f. Monografia (Bacharelado em Enfermagem). Universidade Federal do Piaui, Picos,
2013.

LIMA, N. K. G. et al. Proposta de jogo como tecnologia educacional para a promoc¢éo da
salde cardiovascular do adolescente. Anais do semindrio tecnologias aplicadas a educacéo
e saude, 2017.

LIMA, R. R. B. Estratégia educativa de incentivo ao aleitamento materno: Uma proposta
de intervencdo. 2015. 86f. Monografia (Bacharelado em Enfermagem). Universidade Federal
do Piaui, Picos, 2015.

LOBIONDO-WOOQOD, G.; HABER, J. Pesquisa em Enfermagem: métodos, avalia¢&o, critica e
utilizacdo. 42 ed. Rio de Janeiro (RJ): Editora Guanabara Koogan, 2011, 352p.

MACEDO, R. M. et al. Efeito Cardiovascular Superior do Modelo Periodizado para
Prescricdo de Exercicios Comparado ao Convencional em Coronariopatias. Int J Cardiovasc
Sci, v. 31, n. 4, p. 393-404, 2017.

MALMANN, D. G. et al. Educagdo em saude como principal alternativa para promover a
salde do idoso. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 6, p. 1763-1772, 2015.

MATQOS, J. C. et al. Atuagéo do enfermeiro na prevencdo da obesidade infantil em uma
capital do nordeste. Rev Eletronica Gestdo & Saude, v. 6, n. 3, p. 2608-2622, 2015.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M. Reviso integrativa: método
de pesquisapara a incorporacao de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto & Contexto
Enfermagem., v. 17, n. 4, p. 758-64, 2008.

MESQUITA, C. T. Relacdo entre Fatores Sociais e Doencgas Cardiovasculares. Int J
Cardiovasc Sci, v. 31, n. 2, p. 87-89, 2018.

MESQUITA, T. M. Recurso educativo em primeiros SOCOrros Nno processo ensino-
aprendizagem em criancas de uma escola publica. Revista Ciéncia Plural, S&o Paulo, v. 3, n.
1, p. 35- 50, 2017.

MARQUES, A. K. S. Avaliacdo da frequéncia dos fatores de riscos para doencas
cardiovasculares em criancas. 2015. Monografia (Bacharelado em Enfermagem).
Universidade Federal do Piaui, Picos, 2015.



53

MOMM, N.; HOFELMANN, D. A. A qualidade da dieta e fatores associados em criangas
matriculadas em uma escola municipal de Itajai, Santa Catarina. Cad. Saude Colet, v. 22, n.
1, p. 32-39, 2014.

MOREIRA, A. P. A. et al. Jogo educativo de administragcdo de medicamentos: um estudo de
validacdo. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 67, n. 4, p. 528, jul/ago., 2014.

MOREIRA, M.F.;NOBREGA, M.M.L.; SILVA, M.L.T. Comunicacio escrita: contribuicdo
para elaboracdo de material educativo em saude. Rev. Bras. Enferm., v.56, n.2, p.184-88,
2003.

MOURA, 1.H.M. et al. Construction and validation of educational materials for the prevention
of metabolic syndrome in adolescents. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v.25, n. 2934, p. 1-8,
2017.

OLIVEIRA, P.M.P.; REBOUCAS, C.B.A.; PAGLIUCA, L.M.F. Literatura de Cordel como
meio de Promocdo para o Aleitamento Materno. Esc Anna Nery Rev Enferm, v.12, n.2,
p.217 — 23, 2008.

OLIVEIRA, P.M.P.; REBOUCAS, C.B.A.; PAGLIUCA, L.M.F. Cultural adaptation of
educative tecnology in heart: shtring literature with a focus on breasftfeeding. Texto Cont
Enfer, v.23, n.1, p. 134-141, 2014.

PANOSSO, M. G.; SOUZA, S. R.; HAYDU, V. B. Caracteristicas atribuidas a jogos
educativos: uma interpretacdo analitico-compotamental. RevQuadrimestral daAssociacao
Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional, v. 19, n. 2, p. 233-241, 2015.

PASQUALLI, L. Instrumentacdo psicoldgica. Fundamentos e préaticas. 12 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010. 560 p.

PASQUALL, L. Psicometria: teoria e aplica¢des. Brasilia: Editora UnB, 1997. p. 161-200.

PASQUALL, L. Psicometria: teoria dos testes na psicologia e na educacéo. 5. ed. Petropolis:
Vozes, 2013.

POLIT D. F.; BECK C. T. Fundamentos de Pesquisa em enfermagem: avaliacdo de
evidéncias para as praticas da enfermagem. 72 ed. Porto Alegre (RS): Editora Artmed, 2011.
669p.

PRADO, C. C.; JUNIOR, C. E. S.; PIRES. M. L. Historias em quadrinhos: uma ferramenta
para a educacdo e promocdo da saude. Reciis — Rev Eletron Comun Inf Inov Saude, v. 11,
n. 2, 2017.

QUADROS, T. M. B. Inquérito epidemioldgico em escolares: determinantes e prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 2, 2016.

QUEIROZ, M. V. O. et al. Sensibilizando a crianca com diabetes para o cuidado de si:
Contribuicdo a préatica educativa. Esc Anna Nery, Fortaleza, v. 20, n. 2, p. 337-343, 2016.



54

REBERTE, L.M.; HOGA, L. AKK.; GOMES, A.L.Z. O processo de construcdo de material
educativo para a promocdao da saude da gestante. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v.20, n.1,
2012.

RICHARDSON, R. J. Pesquisa social, métodos e técnicas. 3a ed. S&o Paulo: Atlas; 1999.

RODRIGUES, N. L. A. et al. Fatores de risco para doengas cardiovasculares em adolescentes.
Invest. educ. enferm, v.33, n.2, Medellin maio/ago. 2015.

SABINO, L.M.M. Construcdo educativa para promoc¢do da autoeficacia materna na
prevencdo da diarreia infantil: elaboragdo e validagdo. 2016. Dissertacdo (Mestrado) —
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem, Universidade Federal do Ceara,
Fortaleza, 2016.

SANTANA, L. C. B. Avaliacdo de medidas antropométricas e fatores de risco
cardiovasculares em criangas. 2017. Monografia (Bacharelado em Enfermagem).
Universidade Federal do Piaui, 2017.

SARAIVA, J. F. K.; SLONCZEWSKI, T.; CLISNEI, I. M. M. Estratégias interdisciplinares
na abordagem do risco cardiovascular para combate a obesidade infantil. Rev Soc Bras Clin
Med, v. 15 n. 3, p. 214-20, 2017.

SARAIVA, N. C. G.; MEDEIROS, C. C. M.; ARAUJO, T. L. Validacdo de album seriado
para a promocao do controle de peso corporal infantil. Rev. Latino-Am. Enfermagem, V.
26, 2018.

SBP, Sociedade Brasileira de Pediatria. Obesidade na infancia e adolescéncia — Manual de
Orientagdo. Departamento Cientifico de Nutrologia. 22 edicdo. S&o Paulo. SBP. 2012.

SILVA, A. N. C. et al. Construcdo e validacdo de jogo educativo para adolescentes sobre
amamentacdo. Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 31, n. 1, p. 1-12, jan./mar.
2017.

SILVA, L. F.; COSTA, A. B. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas de
diferentes condigfes socioecondmicas. 2018. Trabalho de conclusédo de curso - Centro
Universitario de Brasilia — UNICEUB Faculdade de Ciéncias da Educacédo e Saude, Brasilia,
2018.

SILVA, P. V. C.; JUNIOR, A. L. C. Efeitos da atividade fisica para a saude de criancas e
adolescentes. Psicol. Argum, v. 29, n. 64, p. 41-50, 2011.

SOUSA, C.S.; TURRINI, R.N.T. Validacdo de constructo de tecnologia educativa para
pacientes mediante a aplicacdo da técnica Delph. Acta Paul Enferm, v.25, n.6, p.990-996,
2012.

SOUSA, V. H. R. et al. Anélise do comportamento das variaveis antropomeétricas e respostas
hemodin&dmicas em criancas. R. bras. Ci. e Mov, v. 25, n. 2, p. 42-51, 2017.

VIANNA, H. M. Testes em educacdo. Sdo Paulo: IBRASA, 1982.



55

TEIXEIRA, E.; MOTA, V. M. S. S. Organizadoras. Tecnologias educacionais em foco. Sdo
Paulo (SP): Difusdo; 2011.



APENDICES

56



57

APENDICE A
Termo de Consentimento livre e esclarecido (especialistas)

Titulo do projeto “CONTRUCAO E VALIDACAO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA
PARA A PROMOCAO DA SAUDE DE CRIANCAS”

Orientadora responsavel: da Profa. Me. Edina Rodrigues Aradjo Oliveira.; e-mail:
edinarasam@yahoo.com.br.

Orientanda responsavel: Natasha Priscila Lopes Arrais.E-mail: natashaarrais@hotmail.com
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui - Campus Senador Helvidio Nunes
de Barro.

O (a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “VALIDACAO DE UMA
CARTILHA EDUCATIVA COMO UMA FERRAMENTA PARA A PROMOQAO DA
SAUDE DE CRIANCAS”, que serd desenvolvida sob a orientacio da Profa. Me. Edina
Rodrigues Araujo Oliveira. Nesse estudo pretendo criar e validar um material educativo que
seja direcionado para criancas em idade escolar. Sua escolha para participar se justifica pela
sua larga experiéncia no acompanhamento dessa clientela. Caso concorde em participar do
estudo, solicito que faca a leitura do material educativo e preencha o instrumento de
avaliacdo, os quais deverdo posteriormente, devolvido via internet ou correspondéncia
convencional. Garantimos que a pesquisa ndo trara nenhuma forma de prejuizo, dano ou
transtorno para aqueles que participarem, mas se por acaso houver algum desconforto o
pesquisador estard preparado para soluciona-lo. Todas as informacdes obtidas neste estudo
serdo utilizadas inicialmente na elaboragdo de um trabalho de conclusdo de curso e sua
identidade ndo sera revelada. Vale ressaltar, que sua participacdo é voluntaria e o(a) Sr(a)
podera a qualguer momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo ou dano.
Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e 0s resultados
poderdo ser veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros,
cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacao.

Os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e terdo
liberdade para ndo participarem quando ndo acharem mais conveniente. Os contatos poderdo
ser feitos com a orientadora Profa. Edina Rodrigues Aradjo Oliveira pelo e-mail
edinarasam@yahoo.com.br e com a académica Natasha Priscila Lopes Arrais, pelo e-mail

natashaarrais@hotmail.com.

Eu, , tendo sido

esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar voluntariamente da pesquisa.


mailto:edinarasam@yahoo.com.br
mailto:edinarasam@yahoo.com.br
mailto:natashaarrais@hotmail.com

Picos,  / /2018

Assinatura do Participante

Profa. Me. Edina Rodrigues Araujo Oliveira

Orientadora

Natasha Priscila Lopes Arrais

Pesquisadora
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APENDICE B

Carta convite aos especialistas

Caro ()

Sou Natasha Priscila Lopes Arrais, académica do curso de bacharelado em
enfermagem na Universidade Federal do Piaui. Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa
intitulado “VALIDACAO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA COMO UMA
FERRAMENTA PARA A PROMOCAO DA SAUDE DE CRIANCAS”, sob a orientagdo da
profa. Me. Edina Rodrigues Aradjo Oliveira.

Para alcancar os objetivos do estudo faz-se necessario validar uma Cartilha
Educativa. Portanto reconhecendo sua experiéncia no assunto e certa de sua valiosa
contribuicdo para a validacdo desse material, venho convida-lo para emitir seu julgamento
sobre o conteudo e aparéncia desse material.

Caso aceite participar desta pesquisa, solicito vossa contribui¢cdo nas seguintes
atividades:

v’ Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
v’ Leitura e analise da tecnologia educativa quanto ao contetdo e aparéncia;

Sua colaboracdo envolverd a avaliacdo do material educativo, pela aparéncia e
contetudo, em relacdo aos seguintes critérios: clareza na compreensdo das gravuras e do
conteudo, sua relevancia e grau de relevancia, associa¢do ao tema proposto, adequabilidade ao
publico alvo (criancas em idade escolar) e viabilidade de aplicacdo. Poderd sugerir
modificacGes parciais e/ou totais, portanto, fica a seu critério a inclusao, excluséo ou alteracdo
de qualquer texto ou gravura que considere pertinente.

Agradeco antecipadamente sua disponibilidade em partilhar vosso conhecimento

e experiéncia. Colocamo-nos a disposicdo para maiores esclarecimentos.

Natasha Priscila Lopes Arrais
Fones: (89) 9 9941-9826/ (89) 98134-1058

natashaarrais@hotmail.com



mailto:natashaarrais@hotmail.com
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APENDIDE C
Caracterizacdo do especialista
Adaptado Lima (2015) e Cirino (2016)

Sexo: () Feminino () Masculino

Idade (anos completos):

Area de trabalho:

Tempo de trabalho na area:

Formacao profissional:

Tempo de formacao profissional (anos completos):
Titulagdo: () Especialista () Mestre ( ) Doutor ( ) P6s doutor
Area da Especializago:

Tema da Monografia de Especializagéo:

Area do Mestrado:

Tema da Dissertacdo de Mestrado:

Area do Doutorado:

Tema da tese de Doutorado:

Por favor, responda as seguintes questfes (pode escolher mais de uma alternativa nas
questbes 1 e 2):

1- Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na tematica
Prevencao de doencas cardiovasculares em crianca na forma de:

( )1.1 Monografia de graduagéo () 1.2 Monografia de especializagéo
() 1.3 Dissertacdo ()14 Tese
() 1.5 Artigos cientificos () 1.6 Outros

2- Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na tematica
Educacdo em Saude na forma de:

() 2.1 Monografia de graduacéo () 2.2 Monografia de especializacdo
() 2.3 Dissertagédo ( )24Tese
() 2.5 Artigos cientificos () 2.60utros

3- Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a tematica
Prevencédo de doencas cardiovasculares em crianc¢as e/ou Educacdo em Saude?

( )1Sim ( )2 Néo
Se sim:
Por quanto tempo participou ou participa do grupo?

4- Nos ultimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais?
()1 Hospital () 2 Unidade Basica de Saude
() 3 Instituicdo de Ensino () 4 Outro:

5- Utiliza/utilizou estratégias educativas em sua préatica profissional (préatica assistencial ou na
docéncia)?
( )1Sim ( )2 Néo
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Quais? Por quanto tempo?

6- Presta/prestou assisténcia a criangas em risco de desenvolver doengas cardiovasculares?
( )1Sim ( )2 Néo

Por quanto tempo prestou assisténcia:

Se atualmente ndo presta assisténcia, ha quanto tempo parou:

7- No ensino, ministra/ministrou disciplinas que envolvem a temética Prevenc¢do de doengas
cardiovasculares em criangas?
( )1Sim ()2 Nao

8- No ensino, ministra/ministrou disciplinas que abordam a temética Educac¢do em Saude?
( )1Sim ( )2 Nao

9- Publicacéo de Pesquisa envolvendo a tematica:

() 1 Construcdo/Validacédo de Instrumento

() 2 Prevencdo de doencas cardiovasculares em criangas
() 3 Material de Tecnologia Educativa

Outros/ Especificar:



APENDICE D
Instrumento para validacéo da cartilha
(Adaptado Sabino (2016) , Nobre (2018)
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Assuntos
Figuras e textos

Clareza
As figuras e os
textos possuem

Pertinéncia
pratica
As figuras e os

Relevancia
O conteldo de
cada figura e

linguagem textos possuem texto é
clara importancia relevante?
compreensivel | para a cartilha?
e adequada
para a
populacdo?

Sugestodes

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

Grupo P

ILUSTRACAO E DIAGRAMACAQ

Famino Azevado Neto

APOIO
de Fedaral do Piau
ol

Grupo Pesquisa em Saide Coleiva - GpeSCIUFPICPY

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado




()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente

adequado adequado adequado
( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado
() () ()
4. Totalmente 4. Totalmente 4. Totalmente
adequado adequado adequado
() () ()
1.Inadequado 1.Inadequado | 1.Inadequado
ELABORAGCAO ( ) ( ) ( )
et e S 2.Parcialmente | 2.Parcialmente | 2.Parcialmente
adequado adequado adequado
R — ( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado
S () () ()
4. Totalmente 4. Totalmente 4. Totalmente
adequado adequado adequado

Universidade Federal do Piaui

SUMARIO

O que causa dOENgas N0 COMAEA0?........c.crwern

Jogo1: Juntando as Siabas................

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()

4. Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()

4. Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()

4. Totalmente
adequado
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O aue cousa doengas
no coragdo?

+Comer alimentos com muito sal. \

A
A +Pressdo alta (quando nosso sangue. \
fica com muita fora em nossos vasos)
—_— ;o
-

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

Mas néo se, preocupe vamos
descobrir juntos o que fazer

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado
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()
1.Inadequado
()

()
1.Inadequado
()

()
1.Inadequado
()

X

2.Parcialmente | 2.Parcialmente | 2.Parcialmente
adequado adequado adequado
( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado

iy % () () ()

g Lgé) & 4. Totalmente | 4.Totalmente | 4. Totalmente

\ adequado adequado adequado
o B e

() () ()
1.Inadequado 1.Inadequado | 1.Inadequado
() () ()
2.Parcialmente | 2.Parcialmente | 2.Parcialmente
adequado adequado adequado
( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado
() () ()
4.Totalmente 4.Totalmente 4.Totalmente
adequado adequado adequado

Devemos evitar alimentos como batata
frita, haml

, doces, chocolates, refrigerantes,
chicletes, Sorvetes e outros alimentos.
. principalmente

muito ricos em
antes das refeigdes!

Diminua também o consumo de alimentos
gordurosos e também ricos em sal como caldo
de carne, salgadinho, salsicha, enlatados,
queijos, cachorro quente, linguiga, mortadela,
pizza, catchup, mostarda, salame, dentre outros.

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

() 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

() 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado




()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente

()
1.Inadequado
()

2 .Parcialmente

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente

Vamos comer alimentos saudaveis como frutas,
verduras, legumes, feij@io, came e ovos, que
veis pi

adequado adequado adequado

( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado
() () ()

4. Totalmente 4. Totalmente 4. Totalmente
adequado adequado adequado

() () ()
1.Inadequado 1.Inadequado 1.Inadequado
() () ()
2.Parcialmente | 2.Parcialmente | 2.Parcialmente
adequado adequado adequado

( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado
() () ()

4. Totalmente 4. Totalmente 4. Totalmente
adequado adequado adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado
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()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

() 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

() 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

() 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

() 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

TROGUE 0 SIMBILOS FELAS LETRAS CORRESPONDENTES
£ ESCIBAA OUE FRASE FORMOL.

AP *R oA ®T O ™
®y L 4l

oV wD (F ©5 *¢C g
=

A*OiOA.O‘/ \

________ o\

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado




()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente

()
1.Inadequado
()

2 .Parcialmente

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente

MAGCAYKAZXVY
L TS adequado adequado adequado
' L TR er Y il ( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado
‘rOBYEZLMPTCX
g@zzg‘;:r::z:3 () () ()
TXZARLTPQMR = 4.Totalmente 4.Totalmente 4.Totalmente
vAcTnsoTano ‘ﬁ adequado adequado adequado
() () ()
1.Inadequado 1.Inadequado | 1.Inadequado
() () ()
2.Parcialmente | 2.Parcialmente | 2.Parcialmente
adequado adequado adequado
( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado
() () ()
4.Totalmente 4.Totalmente 4.Totalmente
adequado adequado adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

() 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

( ) 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente
adequado

() 3.Adequado
()
4.Totalmente
adequado
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()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente

()
1.Inadequado
()

2 .Parcialmente

()
1.Inadequado
()

2.Parcialmente

2

- exerciclo fisico; 2- frutas e verduras; 3- agucar e gordura,
4- consumo excessivo de sal; 5- andar de biciclefa; 6- futebol.

adequado adequado adequado
( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado
() () ()
4. Totalmente 4. Totalmente 4. Totalmente
adequado adequado adequado
() () ()
1.Inadequado 1.Inadequado 1.Inadequado
() () ()
oo tando s b 2.Parcialmente | 2.Parcialmente | 2.Parcialmente
— - adequado adequado adequado
Pl ( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado | ( ) 3.Adequado
() () ()
“:;,WLM 4.Totalmente 4.Totalmente 4.Totalmente
o M. adequado adequado adequado
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ANEXO A
Comprovacio de aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W"“
SENADOR HELVIDIO NUNES
'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PROMOGAO DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL EM ESCOLARES NA CIDADE DE

PICOS-PI
Pesquisador: Danilla Michelle Costa e Siva
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 64314117.0.0000.8057
Instituico Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.977.311

Apresentagio do Projeto:

O projeto de apresenta de forma clara sendo possivel identificar tacilmente a problemdtica e os benelicios
da pesquisa a ser realizada.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos estio expostos de maneira clara e aptos a serem alcangados por meio da metodologia
proposta.

Avaliago dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios da pesquisa foram apresentados em sua totaidade. Para os riscos, medidas a serem
tomadas na execugdo da metodologia serdo tomadas, afim de dirmi-ios.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é refevante. A amostra e métedos escolhidos, inteiramente adequados.

Consideragoes sobre 0s Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos os termos de apresentacao obrigatdria estio de acordo com as exigéncias élicas para pesquisa
envolvendo seres humanos. Os termos de Consentimento e assentimento foram elaborado com linguagem
apropriada ao pablico e expicitam bem as etapas da pesquisa, 08 recos e benelicios assim como fazem um
apanhado geral da problematica do estudo.

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bakre:  JUNCO CEP: §4.607-670
UF: A Municipio: FICOS
Telefone:  (B9)3422.3007 Email: copepioos & ulpl.adu br

Pigna 0t 4 03



UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “GREFVAF ™
SENADOR HELVIDIO NUNES
Commrunglo do Pasons 10773110
Rocomendagoes:
Sem recomendagdes
Conclusbes ou Pendénclas o Lista de Inadequagdes:
Sem penddnclas
Consideragbes Finals a critério do CEP:
Projeto aprovado.
Ente parecer ol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
[ Yipo Documento Arquive Postagem Autor Shuagho!
doProjeto | 16:26,04
Outros APENDICE_A pf 01/02/2017 | Dardia Michese Acaito
161621 _1Couta ¢ Sdva
Outros ANEXOS_COLETA.pal 0102/2017 | Dandla Mchese Acello
Outros or, M" m Acello
, g
Oution : o: m Acoilo
Guros Carta_de_encaminhamento, pdl o1 Mﬁ Acelio
AT ' Costa ¢ Sdva
7Temos 0o | TERMO_DE_ASSENTIMENTO.pA | 01002/2017 | Danda Mchole Acoilo
Assontimento / 15.06:18 |Costa ¢ Séva
Justificatrva de
Lot 7a T ¥ TR ST e Vhcras i
Assontimento / E_E_ESCLARECIDO.pat 150115 |Costa ¢ Sava
Justificatva do
w_m [ORCAMENTO pal 0100272017 | Darvia Vichole Acoilo
1 g
Deckaragho de Declaracao_dos_pesquisadores. pdl 01% % Aceilo
| Posqusadorey 141606 _1Coua ¢ S8v
Projeto Detalhado /| Projeto_CEP pal 0102/2017 | Dandla Michelie Acmito
Brochum 141450 |Costa ¢ Siva
w« AUONZACH0_Insttucional_3_4_6.pdl 01/02/2017 | Darvla Micheie Aceito
nstiuigho o 14:.07:30 |Costa o Siva
m AULONZACAD _Inatitucional_2.pdl 0100272017 | Dariia MicheRe Aceilo
| Istituicdo o 134839 |Conta ¢ Séva
Enderego:  CICERO DUARTE 006
Bakre:  JUNCO CEP. gasor70
ur M Municiplo:  MCOS
Toletone:  (80)3422.3007 Eemalll  copephoos & Ul ety br

Pagra (5 = 0



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS

e ™™

SENADOR HELVIDIO NUNES
Corteunclo do Pamcer: 1,977,511
Infraestrutura Autorizacao_jnstitucional_2.pdf 01/02/2017 |Danila Michalie Aceito
13.48.39 |Costa e Siva
Dedlaragdo de Autorizacao_institucional.pdf 01/02/2017 |Dandla Michelie Aceito
Instituigdo e 13:48:21 |Costa e Siva
m CRONOGRAMA pdf 01/02/2017 |Dandla Michelie Aceilo
13:45:08 |Costa e Siva
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pat 01/02/2017 |Dandla Michelie Aceilo
13:42:31 |Costae Siva
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nio

PICOS, 22 de Margo de 2017

Assinado por:

LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

(Coordenador)

Enderego: CICERD DUARTE 905

Bairec  JUNCO
UF: P

CEP: 54.607-670
Municipio: FICOS

Telefone:  (R9)3422.3007

Esmail: cep-ploosRulpi.edubs

Pigiva 03 3 03
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacio do Tipo de Documento

() Tese

() Dissertagdo
(<) Monografia
() Artigo

Eu, Mn% /pmmﬂo; (e’)epm; \ énmm,

autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 € na Lei n® 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI A0 de \(Oamm de 2020.
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