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RESUMO

A Sindrome Metabdlica refere-se ao conjunto de fatores fisiopatolégicos de riscos
cardiovasculares, tem apresentado uma alta prevaléncia mundial, constituindo-se um grave
problema de salde publica. Dessa forma, ultimamente, estudos tém demonstrado frequente
presenca entre adultos jovens e até mesmo entre criangas e adolescentes. Assim, encontra-se
na literatura diversos estudos direcionados ao publico de criancas e adolescentes que
implementam intervencdes educativas sobre diferentes temas com o objetivo principal de
proporcionar empoderamento aos individuos quanto a sua situacdo de salde. Objetivou-se
elaborar e validar um instrumento para medir o conhecimento de adolescentes acerca da
Sindrome Metabolica. Trata-se de um estudo metodoldgico com enfoque no desenvolvimento,
avaliacdo e aperfeicoamento de um instrumento avaliativo, o estudo foi realizado de forma
virtual (correio eletronico) na cidade de Picos-Pl, as etapas de construcdo e validagdo de
conteddo do instrumento ocorreram no periodo de outubro de 2019 a fevereiro de 2020. Apds
a construcdo, o instrumento passou pelo processo de validacdo de contetdo por um conjunto
de juizes composto por diferentes profissionais que se encaixaram em alguma destas areas de
interesse: pesquisadores/docentes na area de SM, saude do adolescente, elaboracdo e/ou
validacao de instrumentos, avaliacdo da aprendizagem. Para andlise quantitativa da validagédo
do instrumento de questdes foi realizadoo calculo do indice de Validade e Contetido (IVC),
gue objetivava medir a proporcdo de especialistas que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de suas questdes. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), no parecer 3.644.984.
Apos validacdo de conteudo e analise das observacdes e recomendagfes feitas pelos
especialistas, das 20 assertivas do instrumento, 11 foram reavaliadas e alteradas, seis nédo
sofreram alteragdes e trés foram eliminadas, restando 17 assertivas. Dessas, 15 consideradas
verdadeiras e 2 falsas. A decisdo por eliminacéo das assertivas “11”, “18” ¢ “20” foi tomada
baseada nos seguintes resultados: valor do IVC <0,78;resultado do teste binomial com p<0,05
(assertivas “18” e “20”); e auséncia de sugestdes de alteracdo na escrita destas assertivas por
parte dos juizes. Apos a validacdo do contetdo por 17 especialistas o instrumento ficou com
total de 17 assertivas entre verdadeiras e falsas sobre conceitos, fatores de risco e medidas de
prevencdo da Sindrome Metabdlica. Conclui-se que o conteudo do instrumento sobre a SM
em adolescentes foi construido e validado e apresentou boa confiabilidade, o 1\VVC total ficou
com o valor de 0,86 representando boa validacdo de contetdo do instrumento como um todo,
configurando-se instrumento adequado para avaliagdo do conhecimento de adolescentes sobre
aspectos relacionados a SM. Com tudo, espera-se a aplicacdo do instrumento em um estudo
posterior com o intuito de uma validacdo pratica clinica para avaliacdo da eficiéncia do
instrumento construido e validado como facilitador na obtencdo de dados quanto ao
conhecimento de adoslescentes sobre SM, podendo ser usado também em outras pesquisas
cientificas.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica. Adolescente. Fatores de Risco. Pomocdo da salde.
Estudo de Validagé&o.



ABSTRACT

The Metabolic Syndrome refers to the set of pathophysiological factors of cardiovascular
risks, it has presented a high prevalence worldwide, constituting a serious public health
problem. Thus, lately, studies have shown a frequent presence among young adults and even
among children and adolescents. Thus, there are several studies in the literature aimed at
children and adolescents who implement educational interventions on different topics with the
main objective of providing empowerment to individuals regarding their health situation. The
objective was to develop and validate an instrument to measure the knowledge of adolescents
about the Metabolic Syndrome. This is a methodological study focused on the development,
evaluation and improvement of an evaluative instrument, the study was carried out in a virtual
way (electronic mail) in the city of Picos-PI, the stages of construction and validation of the
instrument's content took place in the period from October 2019 to February 2020. After
construction, the instrument went through the content validation process by a group of judges
composed of different professionals who fit into any of these areas of interest:
researchers/professors in the SM area, adolescent health, elaboration and/or validation of
instruments, learning assessment. For the quantitative analysis of the validation of the
questions instrument, the Validity and Content Index (CVI) was calculated, which aimed to
measure the proportion of experts who agree on certain aspects of the instrument and its
questions. The study was approved by the Research Ethics Committee (CEP) of the Federal
University of Piaui (UFPI), under opinion 3,644,984. After content validation and analysis of
the observations and recommendations made by the experts, of the 20 assertions of the
instrument, 11 were reassessed and changed, six were not changed and three were eliminated,
leaving 17 assertions. Of these, 15 considered true and 2 false. The decision to eliminate the
statements “11”, “18” and “20” was made based on the following results: CVI value <0.78;
binomial test result with p<0.05 (assertives “18” and “20”); and absence of suggestions to
change the writing of these assertions by the judges. After content validation by 17 experts,
the instrument had a total of 17 statements between true and false about concepts, risk factors
and measures to prevent Metabolic Syndrome. It is concluded that the content of the
instrument on MS in adolescents was constructed and validated and presented good
reliability, the total CVI was 0.86, representing good validation of the content of the
instrument as a whole, configuring an adequate instrument for assessment of adolescents'
knowledge about aspects related to MS. All in all, it is expected that the instrument will be
applied in a later study with the aim of validating clinical practice to assess the efficiency of
the instrument constructed and validated as a facilitator in obtaining data regarding the
knowledge of adolescents about MS, and can also be used in other scientific research.

Keywords: Metabolic Syndrome. Adolescent. Risc Factors. Health Promotion. Evaluation
Study.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) refere-se ao conjunto de fatores fisiopatologicos de
riscos cardiovasculares que tem apresentado uma alta prevaléncia mundial, constituindo-se
um grave problema de salde publica. Ainda ndo ha um consenso sobre os critérios para
definicdo do diagnodstico da SM, no entanto, vérias sociedades internacionais apresentam
visdes equivalentes em relacdo aos fatores que estdo relacionados com o desenvolvimento da
sindrome, dentre eles: hiperglicemia, hipertensdo arterial, hipertrigliceridemia, niveis baixos
de colesterol e de proteina de alta densidade e perimetro da cintura aumentado (ALVES et al.,
2021).

Esses componentes possuem etiologia multifatorial relacionadas com a interacdo entre
determinantes genéticos e fatores ambientais adquiridos, influenciados, sobretudo, pelo estilo
de vida pouco saudavel, como inatividade fisica e alimentacdo inadequada, isto é, advém de
fatores de riscos modificaveis (COSTA, A. S. A.; DUARTE; ANDRADE, 2020).

A prevaléncia mundial da SM varia de <10% a 84% dependendo dos fatores
ambientais e sociais de cada regifo e das caracteristicas da populacdo (FELIX et al., 2018).
Em uma pesquisa realizada no Brasil, a qual considerou uma amostra relevante, com
populacdo de varias regides do pais, constatou prevaléncia de SM de 5,8% e de 23,2% entre
as faixas etérias de 18-59 e de 60 anos ou mais, respectivamente (NOGUEIRA-DE-
ALMEIDA et al., 2020).

H& alguns anos os fatores de risco cardiovasculares eram vistos como relevantes
apenas em populacdes adultas e/ou idosas. Contudo, ultimamente, os estudos tém
demonstrado frequente presenca entre adultos jovens e até mesmo entre criangas e
adolescentes. Em relacdo a dados publicados na literatura, sdo referidas taxas de prevaléncia
mundial de SM em adolescentes variando entre 2,5% e 22,2%, podendo sofrer alternancias de
acordo com os fatores associados e os parametros para diagnosticos. Evidéncias demostram
nesse grupo associagdo significativa entre condicionantes da SM e fatores de risco
comportamentais, tais como sedentarismo, alimentacdo inadequada e obesidade abdominal
(MENDES et al., 2019).

Deste modo, por meio de medidas de promocéo a saude e educacdo em saude, dando
énfase a reducdo de excesso de peso, por meio de uma alimentacdo saudavel e a préatica de
atividade fisica a SM deverd ser tratada e evitada. Alem disso, aces de salde ao publico de

criancas e adolescentes devem ser intensificadas e aprimoradas, objetivando o né&o
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desenvolvimento dos fatores de risco para a SM, assim como o diagnoéstico precoce
(OLIVEIRA et al., 2020).

Assim, encontra-se na literatura diversos estudos direcionados ao publico de criangas e
adolescentes que implementam intervencdes educativas sobre diferentes temas com o objetivo
principal de proporcionar empoderamento aos individuos quanto a sua situacdo de salde
(CAVALCANE et al., 2019; DIAS; SIQUEIRA; VIGANO, 2018; MOURA, J. R. A. et al.,
2019).

Dentre esses estudos pode-se citar Cortez et al. (2018), que constatou aumento do
conhecimento de criancas e adolescentes acerca dos fatores de risco para a SM apos o
desenvolvimento de um programa educacional estruturado, contendo cinco encontros de
educacdo em saude. Desse modo, percebe-se a necessidade que essas intervencdes educativas
sejam planejadas e sistematizadas e, além disso, utilizem recursos de qualidade, com uma
linguagem adequada, de facil compreensdo e atrativa ao ponto de despertar o interesse desse
publico.

Nesse contexto, dentre as tecnologias ativas em salde, 0s materiais impressos, como
as cartilhas educativas tem sido usadas como aliadas na educacdo em salde com o0s
adolescentes, visto que pode proporcionar novas possibilidades para promover saude, por ser
uma ferramenta palpdvel em que as informagdes sdo facilmente visualizadas, sendo um
método til para uma melhor absorcdo dos conhecimentos e um eficiente recurso pedagdgico
(MEDEIROS et al., 2020).

Com base nestes aspectos, Moura, I. H. (2016) construiu e validou internamente uma
cartilha educativa voltada para prevencdo de SM em adolescentes. O presente estudo
apresenta o processo de validagdo do instrumento utilizado para medir o conhecimento dos
adolescentes acerca da SM. Apds a criacdo e validacdo do instrumento por juizes, sera feita a
validacao clinica da cartilha que € objeto de outro estudo.

Dessa forma, com base na cartilha de Moura (2016), elaborou-se um instrumento
avaliativo sobre SM e seus fatores de riscos para adolescentes, com o intuito de medir o
conhecimento desse publico, visando prevenir a SM. Assim, para a construcdo desta pequisa
pautou-se no seguinte questionamento: “Qual a validade de conteido de um instrumento para
avaliagdo do conhecimento de adolescentes sobre sindrome metabolica?”.

Frente as sucessivas dificuldades advindas para avaliar o conhecimento dos
adolescentes acerda da SM, surge a necessidade de construir e validar um instrumento de
medida para mensurar a percepc¢do de adolescentes sobre a mesma. Pois, apesar do aumento

da prevaléncia da SM e seus fatores associados, na literatura ainda ndo existem estudos que
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visem validar contetudos sobre o tema, dessa forma o presente estudo podera ser utilizado
como uma forma de avaliar a percepgdo dos adolescentes, assim como, resultados de
intervencdes voltadas para proporcionar melhoras nos parametros atuais da SM.

Diante disso, Costa A. M. R. F. et al. (2018) ressalta que ao analisar o conhecimento
dos adolescentes é possivel estabelecer agdes direcionadas para 0s aspectos que hd um maior
desfalque e que podem estar relacionados aos acometimentos de fatores prejudiciais a saude
desse publico. Sendo assim, é recomendada a realizacdo de estudos sobre a efetividade de

intervencdes educativas sobre SM em adolescentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Elaborar e validar um instrumento para medir o conhecimento de adolescentes acerca

da Sindrome Metabolica.

2.2 Especificos

e Realizar levantamento bibliografico sobre SM;

e Consultar o contetdo das informacdes de uma cartilha educativa sobre a prevencédo da
SM para nortear a elaboracao do instrumento;

e Elaborar o instrumento sobre SM em adolescentes;

e Validar o contetdo do instrumento junto a juizes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Sindrome metabolica em adolescentes

A obesidade é um problema de salde publica que vem aumentando de maneira
exorbitante. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estima que 360 milhdes de criangas e
adolescentes sejam afetados por esse fenbmeno, além de tratar-se de uma doenca crénica
alarmante ainda atua como fator de risco para outras doencas como hipertensdo, doencas
renais, insuficiéncia cardiaca e dentre essas estd a SM, com isso, vem se tornando cada vez
mais comum na populagéo de adolescentes a ocorréncia da SM e de doengas cardiovasculares
(KRAVCHYCHYN et al., 2022)

As doencas cardiovasculares sdo umas das principais causas de morte mundial. Fator
frequentemente associado a SM, descrita como um conjunto de desordem metabdlica e fatores
de riscos cardiovasculares. Logo, individuos com diagnésticos de SM possuem o dobro de
chances de desenvolverem doencas cardiovasculares comparados aos que nao possuem a
sindrome (SANTOS, F. A. A. et al., 2020).

O aumento gradual da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagéo brasileira
esta ligado a um novo perfil de morbimortalidade, no qual ha maior incidéncia de doengas
cronicas ndo transmissiveis, mesmo em estagios iniciais da vida (HUSSID et al., 2021).

A adolescéncia € uma fase muito importante para o desenvolvimento humano em que
h& muitas alteracdes bioldgicas, fisicas, emocionais e metabodlicas, e as mudancas no estilo de
vida das pessoas com a presenca evidente do sedentarismo, resultam em riscos para doencas
cardiovasculares e SM (BORAIATA et al., 2021).

No passado, ndo existia muitas preocupacfes com a satde do publico adolescente, fato
ainda muito influenciado por um modelo de salde voltado apenas para a doenca, mas com as
mudangas apresentadas nos perfis dos adolescentes e a necessidade de garantir que as acoes
de saude atinjam todos os publicos, outras medidas estdo sendo tomadas a fim de mudar esta
realidade (SALAMONOWICZ, ZALEWSKA, MACIEJCKYK, 2019).

Dessa forma, estratégias vém sendo realizadas para o fortalecimento e reorientacéo das
acOes de promocdo da salde do adolesecente, para ampliar a capacidade de resposta as
necessidades apresentadas por este publico (BARROS et al., 2020).

Deste modo, tendo em vista & mudancas no perfil da populacdo e aumento de
prevaléncia dos fatores de riscos da SM em adolescentes, muitos autores vém abordando a

SM em adolescentes como objeto de estudos, principalmente por que apesar do aumento
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crescente, ainda ndo h& critérios padrdo para os diagnosticos da sindrome no publico mais
jovem (SILVA, K. C. B. et al., 2020).

De acordo com o0 National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel
11 (NCEP ATP 1I) (2001), o diagnostico de SM no adulto € realizado quando existem trés ou
mais dos seguintes critérios clinicos: pressao arterial >130 / 85 mmHg, circunferéncia da
cintura > 102 cm nos homens e > 88 cm nas mulheres, HDL-c < 40 mg / dl em homens e < 50
mg/dl em mulheres, triglicerideos > 150 mg/dl e glicemia de jejum > 110 mg/dl.

A Sociedade Brasileira de Diabetes apoia os critérios apresentados pela International
Diabetes Federation (IDF) a qual propde a existéncia da obesidade central obrigatdria
avaliada pela circunferéncia abdominal coexistindo com mais dois fatores de risco, inclusive
para ser usado como adaptacGes em diagndticos de menores de 18 anos (VIEIRA et al.,
2019). Devido ainda ndo haver um consenso sobre critérios padrdo para diagnostico na
populacdo de adolescentes, muitos estudos vem adptando os critérios do NCEP ATP Il e da
IDF (WANG; GURKA; DeBOER, 2018).

Dessa forma, a falta de um método padrdo de diagndstico tem dificultado os estudos
relacionados a incidéncia, prevaléncia e demais caracteristicas da sindrome quando presente
na populacdo mais jovem, além disso, as estratégias de prevencéao e tratamento da SM estéo
em desenvolvimento e carecem de evidéncias que fundamentem a pratica profissional e acGes
necessarias para abordagem ideal direcionada a esse grupo (BARBOSA; ARRUDA;
STABELINI NETO, 2020).

Apesar das inconsisténcias quanto ao diagnostico, a importancia da identificacdo dos
componentes da SM em adolescentes se da devido o aumento desses fatores e os impactos que
podem trazer para a saude desse publico que tendem a perdurar até a vida adulta e possibilita
0 acometimento de doencas cardiovasculares e outras doencas cronicas (LEE; HWANG,
2022).

Apesar da prevaléncia da SM na populagdo de adolescentes variar muito, é possivel
identificar o crescimento da sindrome devido o aumento do acometimento dos fatores de risco
nesse publico, que os presdipde a SM (BASTISTA et al., 2021)

Em uma revisdo sistematica realizada com estudos entre 2010 e 2021 identificou que
quanto aos componentes da SM a prevaléncia maior encontrada foi para Lipoproteina de Alta
Densidade (HDL) baixa 22,1%, seguida da obesidade abdominal 11,0% e hipertensdo arterial
10,3% (PAIVA et al,. 2022). Para mais, Zhou et al. (2022) avaliou a proporcdo de
Triglicerideos (TG) e Colesterol de Alta Densidade (HDL-c) como marcadores do diagnostico

da SM em adolescentes e a eficacia na prevencdo da SM e obesidade no inicio da idade
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adulta, constatou acuracia diagnotica significativamente alta em que individuos com maior
TG/HDL-c apresentaram maior risco de SM e obesidade no inicio da idade adulta.

Em outro estudo realizado com estudantes de 4 a 17 anos matriculados em uma escola
municipal participante do projeto piloto Satde na Escola no periodo de 2015 a 2016, o qual
buscou avaliar a ocorréncia de fatores de riscos cardiometabolicos entre os estudantes,
constatou uma quantidade significativa de escolares com fatores de riscos cardiometabdlicos,
destacando-se 0 sobrepeso e obesidade que atingiram 32,9% dos participantes da pesquisa
(SALOMAO et al., 2019).

Dessa forma as acOes de prevencao voltadas para SM na populacdo de adolescentes
devem estar relacionadas ao ndo aparecimento de tais fatores de risco, estimulando mudancas
nos habitos alimentares, pratica de exercicios fisicos. Mudancas no estilo de vida em geral
podem apresentar impactos promissores na reducdo da prevaléncia da SM. Assim sendo,
manter comportamento saudavel aumentam as chances do ndo acometimento da SM
(DeBOER, 2019).

3.2 Componentes da Sindrome Metabdlica

Por se tratar de uma sindrome, esta é composta de fatores de risco os quais
comprometem diferentes sistemas, mas destacam-se as alteragdes relacionadas ao sistema
cardiovascular. Estes fatores sdo utilizados como critérios, sao eles: Pressdo arterial elevada,
reducdo dos niveis de colesterol de alta densidade, aumento dos niveis de glicose sérica,
resistencia & insulina, acimulo de gordura visceral, obesidade abdominal e dislipidemia.
(SANTANA, MERCES, D’OLIVEIRA JUNIOR, 2022).

No entanto, ha controvérsias sobre qual seria 0 componente mais importante ou
necessario para a definicdo da SM, o que torna a combina¢do dos componentes mais amplas.
Sendo assim, para que ocorra 0 disgndstico e tratamento precoce da SM é fundamental
considerar as diferentes associagdes dos fatores (MUSSI et al., 2020).

De acordo com Oliveira et al. (2020), a prevaléncia da sindrome metabdlica ainda é
muito inconsistente, devido a variacdo dos componentes da sindrome, assim como a forma a
qual estes nao s@o analisados. Pois estes fatores requerem medicdes diretas para obtengédo de
estimativas mais confidveis, além disso, para se estimar a prevaléncia da SM com maior
confiabilidade na populacdo Brasileira depende da utilizagdo de dados bioquimicos e
antropométricos com representatividade nacional.

Dessa forma, as combinaces desses fatores sdo muito analisadas em estudos que
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buscam padronizar os critérios diagnosticos para a SM ou mesmo que investiguem os fatores
de riscos cardiometabdlicos. Lima et al. (2021) buscou analisar a prevaléncia estimada dos
componentes da SM, constatou prevaléncia de 56,8% e 71,5% para obesidade central e niveis
elevados de pressdo arterial respectivamente; 17,7% para dislipidemia e 22,4% para
hiperglicemia, considerando uma populagdo de 1301 participantes.

A ocorréncia do excesso de peso, consequetemente 0 aumento da circunferéncia da
cintura, tem apresentado crescimento expressivo, e isso traz impactos epidemiologicos tanto
pela sua gravidade quanto por sua relacdo com as ateracfes cardiometabolicas. O excesso de
peso atinge um quinto da populacdo infantojuvenil na América Latina, no Brasil essa
prevaléncia € de aproximadamente 25%, a preocupacdo maior estar no ato desses
comportamentos prejudiciais a saude se perpetuar e provocar prejuizos a salde nos anos
posteriores (DAMASCENA et al., 2021).

A hipertenséo arterial trata-se da doenca cronica ndo transmissivel mais prevalente no
mundo, é uma condicdo clinica definida por niveis pressoricos elevados e sustentados da
pressdo arterial, estd constantemente relacionada a outros distirbios metabolicos como
obesidade, dislipidemia e intolerancia a glicose. Destaca-se, além disso, a mudanga que vem
ocorrendo no perfil demogréafico dos individuos com doencas crénicas, apresentando-se cada
vez mais comuns a sua presenca na populacdo mais jovem (LIMA et al., 2022).

Nessa conjuncéo, a resisténcia a insulina € caracterizada como um estado em que as
células alvo ndo respondem aos niveis normais de insulina sérica, com isso ocorre 0 aumento
da glicemia e a liberacdo compensatoria da secrecdo da insulina. O Diagnostico da resisténcia
a insulina tem sido feito por meio do indice: Insulin Resistance Homeostasis Model
Assessment (HOMA), alcancado pela férmula {[Insulina de jejum (uUl/mol) x Glicose
jejum(mg/dL)] /22,5} essa ferramenta vem sendo muito utilizada devido a facilidade de seu
uso e a correspondéncia com o teste padrdo ouro Frequent Sample 1V Glucose Tolerance Test
(SANTOS, H. C.; FERRIANI; MILL, 2021).

A dislipidemia definida pela concentracdo anormal de lipideos/lipoproteinas no sangue
é um fator de risco importante para agravo e complicacdes tardias da aterosclerose. Suas
principais alteracfes estdo nos triglicerideos, colesterol total, HDL, Lipoproteinas de Baixa
Densidade (LDL) e Lipoproteina de Muito Baixa Densidade (VLDL). As causas principais
estdo relacionadas a fatores geneticos e ambientais ligados ao estilo de vida dos individuos, o
gue torna os adolescentes passiveis ao acomentimento, tendo em vista que o sedentarismo e
ma alimentacdo fazem parte da rotina das mais variadas idades, ou seja, ndo se trata de uma
alteracéo exclusiva de adultos (GUEDES et al., 2022).
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Nesse contexto, ressalta-se a importancia do desenvolvimento de estartégias para
prevenir tais fatores associados a SM, a fim de intervir nas causas desencadeadoras, reduzir a
morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida dos individuos, devido a cronicidade dessa
conjuncéo clinica (DUTRA; CHIACHIO, 2020).

3.3 Educacgdo em saude e as tecnologias ativas utilizadas com adolescentes

A execucdo da Educacdo em Saude (ES) funciona como uma ferramenta importante
para fortalecer as acdes de prevencdo e promogdo a salde, uma vez que, o exercicio estimula
0s processos de educacdo e construcdo de conhecimentos em saude, com fins de levar a
transformacdo e apropriacdo de saberes existentes, fortalecendo a autonomia no cuidado
individual e coletivo acerca do processo saude-doenca, o que contribui para a melhoria da
qualidade de vida da populagédo (BARRETO, 2019).

As Tecnologias em Saude (TS) operam como ferramentas que auxiliam na prevencao,
diagnostico, tratamento de doencas, e reabilitacdo das consequéncias. Sdo consideradas TS
desde medicamentos, equipamentos, acessorios médico-farmacéuticos e procedimentos
clinicos e cirurgicos a modelos de organizacao e sistemas de apoio na atencdo a saude. Para
mais, ainda constituem-se como conhecimentos necessarios para resolver ou amenizar 0s
problemas de satde individual e coletivo (SILVA, H. P.; ELIAS, 2019).

Dentro das TS pode-se destacar as Tecnologias Cuidativo-Educacionais (TCE) que se
refere a um processo relacional e progressista, 0 qual busca valorizar a experiéncia do viver
com vista a promover uma transformacao dos envolvidos em pessoas detentoras de um pensar
critico, reflexivo, autbnomo, empoderador e agentes ativos de mudanca da sua propria
realidade, favorecendo a construcdo de cidaddos éticos e protagonistas de suas proprias vidas
(SALBEGO et al., 2018).

Sendo assim, a utilizagdo de TCE vem sendo amplamente empregada no meio
cientifico e sdo consideradas necessarias para estruturar a assisténcia segura, aléem de
favorecer e contribuir no processo assistencial educatico dos profissionais para com seus
pacientes e familiares. Reconstruindo os conceitos da TCE a partir das a¢6es de enfermagem,
esses profissionais podem aumentar as possibilidades do envolvimento do paciente com seu
estado de saude (TRES et al., 2022).

Nesse contexto, percebe-se que o uso de TCE é eficaz para ser usada com diferentes
publicos, e em especial com o0s adolescentes, visto que, essa fase € marcada por grandes

transformacdes nos aspectos biopsicossociais, fisicos, interacdes sociais e despertar de novos
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interesses. E uma fase de inquietagdes e contestacdes, na qual ha o estabelecimento de novas
relacbes com o meio familiar e social, que quando estabelecida de maneira saudavel exercem
papel crucial para seu desenvolvimento (FERRONATO, 2015; OPAS, 2017).

Dessa forma, as acdes de ES apresentam-se como alternativas para disseminacdo de
conhecimentos e como uma forma do profissional de salde fazer com que esse publico seja
ativo no processo de execugdo das acOes de salde voltadas para sua populagdo especifica,
despertando o interesse dos mesmos, assim como, estimulando-os a fortalecerem o vinculo,
dinamizando essa atuacdo (MARTINS, 2019).

A melhora do conhecimento é relevante para prevencdo ou mesmo diagndsticos
precoces de condi¢Bes que comprometam a salde. No caso da SM, estudos comprovam que a
prevaléncia € maior em populacdo que ha um menor nivel de escolaridade ou mesmo
desconhecimento a cerca da sindrome e seus componentes, 0 que destaca a necessidade de
incentivar o uso de estratégias para promocdo da salde voltada ao desenvolvimento de
conhecimentos voltados paraa SM (COSTA, A. M. R. F. et al., 2018).

Deste modo, as atividades de ES com adolescentes podem ser enriquecidas com o uso
de TCE. Santos F. A. A. et al. (2020) evidenciaram que a utilizacdo de TCE como
instrumento de educacdo em salde, favoreceu a participacdo ativa, possibilitando o
esclarecimento de duvidas,a aproximagdo com o tema e a assimilacdo real do conhecimento,
em agéo realizada com adolescentes.

Nessa conjuntura, tendo em vista a importancia de TCE para o sucesso da ES, é
fundamental a aplicacdo de instrumentos para avaliar os niveis de conhecimentos sobre a
condicdo de salde da populacdo em geral, uma vez que permite identificar lacunas no
conhecimento e crencas erroneas relativas & sadde e possiveis adoecimentos (GUIMARAES
etal., 2021).

Em um ensaio clinico ndo randomizado, controlado, realizado em um centro de satde
da atencdo primaria aplicou-se um programa de promocdo a salde abordando SM e seus
fatores de riscos. Para avaliagdo do conhecimento sobre o conteido abordado, foi aplicado um
questionario estruturado nos momentos pré-intervencdo e pos-intervengdo, composto por
perguntas que faziam parte da tematica tratada pelo o programa, logo, a partir da avaliagad do
conhecimento sobre SM e dos seus fatores de risco, pode-se notar efeito positivo do programa
educativo implementado (SANTOS, I. S. C. et al., 2022).

Portanto, a partir da constatacdo do desconhecimento da populagdo, consegue-se
melhorar o grau de percepg¢do através da implementacdo de programas que supra os déficites

identificados, afim de promover educagdo em saude com consequente melhora na qualidade



de vida e no estado de saude (CAMPOS et al., 2019).
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4 METODO

O presente estudo foi desenvolvido com base em uma pesquisa maior, no qual os
dados utilizados sdo oriundos de um recorte de dados resultantes do banco de uma dissertacédo
de mestrado do Programa de Pds-graduacdo em Salde e Comunidade, da Universidade
Federal do Piaui, o qual objetivou construir e validar clinicamente uma cartilha educativa para
a promocao do conhecimento sobre prevencdo da SM em adolescentes. Este estudo foi
construido como uma continuidade de um Projeto Institucional de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica (PIBIC) pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPQ).

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, de abordagem quantitativa, com enfoque no
desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento de um instrumento avaliativo.

Esse tipo de estudo segundo Polit e Beck (2018) visa as investigacGes dos métodos
para coleta e organizagdo dos dados tais como: desenvolvimento, validagdo de ferramentas e
métodos de pesquisa, 0 que favorece uma conducdo de investigacdo acentuada com mais

precisao.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado de forma virtual (correio eletronico) na cidade de Picos-Pl, as
etapas de construcdo e validacdo do instrumento ocorreram no periodo de outubro de 2019 a
fevereiro de 2020.

A estruturagdo inicial do instrumento foi desenvolvida com base nos contetdos
encontrados na cartilha educativa, “Sindrome Metabodlica: Como me prevenir?” (ANEXO A)
e na revisao bibliografica realizada. Dessa forma foi composto por 20 assertivas, sendo 15
assertivas verdadeiras e as demais falsas, visando comparar o nivel de conhecimento dos
adolescentes sobre o tema.

Ap0s a construcdo, o instrumento passou pelo processo de validagdo de conteddo por
um conjunto de juizes composto por diferentes profissionais que se encaixavam em alguma
destas areas de interesse: pesquisadores/docentes na area de SM, saude do adolescente,

elaboragéo e/ou validagdo de instrumentos, avaliagdo da aprendizagem.
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4.3 Populagéo e amostra

Para o estabelecimento do tamanho da amostra dos juizes, foram empregados os
conceitos da Psicometria, onde Pasquali (1998) recomenda um numero de seis a vinte
especialistas. Para evitar casos de empates no processo de validacdo, foi utilizado um nimero
impar de juizes. Portanto, foram escolhidos a quantidade de 19 juizes.

Os especialistas foram escolhidos por meio de analises do Curriculum Lattes, no
banco de dados do CNPq, a selegao foi feita inicialmente acessando o site “Plataforma lattes”,
em seguida na janela “Curriculo Lattes”, escolher a op¢ao “Buscar curriculo”. Na aba busca
avancada, por assunto, foram usadas as palavras-chave: “Sindrome metabdlica”; “Salde do
Adolescente”; “Validagdo de instrumentos” e “Avaliagcdo da aprendizagem”.

Apbs a localizacdo de possiveis especialistas na tematica, também foi adotada a
amostragem do tipo “bola de neve”, onde foi identificado um sujeito que se encaixasse nos
critérios para participacdo do estudo, e foi solicitado que este sugerisse outros participantes
(POLIT; BECK, 2018).

Pela necessidade de garantir parametros de qualidade para a selecdo dos especialistas,
utilizou-se o conjunto de requisitos para definicdo de juizes de conteddo docentes e
assistenciais conforme recomendacGes de Jasper (1994). Foram selecionados 0s juizes que
atenderam a pelo menos 2 dos requisitos descritos por Jasper (1994) (Quadro 1).

Quadro 1 — Requisitos e caracteristicas para defini¢cdo de juizes docentes e assistenciais propostos por

Jasper (1994).
REQUISITOS CARACTERISTICAS
Possuir habilidade/ - Ter experiéncia profissional assistencial junto ao publico

conhecimento adquiridos pela de adolescentes com SM por um periodo minimo de 5
experiéncia. anos;

- Ter experiéncia docente na area de interesse* ou
construcdo e validacao de instrumentos;

- Ter experiéncia na realizacdo de atividades relacionadas a
area de interesse* ou construcao e validacdo de

instrumentos.

Possuir habilidade/ - Ter sido palestrante convidado em evento cientifico

conhecimento especializado que | nacional ou internacional relacionado a area de interesse*

tornam o profissional uma ou construcao e validacao de instrumentos;
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autoridade do assunto.

- Ter orientado trabalho(s) académico(s) de Pds-Graduacgao
Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado) com tematica
relacionada a area de interesse* ou construcdo e validagéo
de instrumentos;

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

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

- Possuir titulo de doutor, com tese em tematica
relacionado a area de interesse* ou construcao e validacao

de instrumentos.

Possuir habilidade especial em

determinado tipo de estudo.

- Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas
cientificas relacionada a area de interesse* ou construcao e
validacdo de instrumentos;

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

- Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s)
académico(s) de Pos-Graduacdo Stricto Sensu (Mestrado
ou Doutorado) com tematica relacionada a area de

interesse* ou construcdo e validacdo de instrumentos.

Possuir aprovacao em um teste

especifico para identificar juizes.

- Ser profissional titulado pela Associagdo Brasileira de
Saude Coletiva.

Possuir classificacdo alta

atribuida por uma autoridade.

- Ter recebido de institui¢do cientifica conhecida
homenagem/mencéo honrosa de reconhecimento como
autoridade na area de interesse* ou construcéo e validacao
de instrumentos;

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s)
nacionais e internacionais, cujos contetdos sejam

referentes a area de interesse* ou construcao e validacao de
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instrumentos.

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Jasper (1994).
Legenda: *Area de interesse: Sindrome Metabdlica, Saude do Adolescente, Validagdo de
Instrumentos, Avaliacdo da Aprendizagem.

Foram convidados aqueles que atenderam ao critério de inclusdo, de atingir a
pontuacdo minima desejada e foram excluidos aqueles que ndo responderam ao convite ou
nédo devolveram documentos recebidos dentro do prazo que foi estabelecido.

O contato com cada juiz selecionado foi realizado através de correio eletrénico. Nesse
e-mail foi enviada a carta convite (APENDICE A), explicou-se 0 objetivo e a metodologia do
estudo por meio das instrucdes de avaliacdo dos especialistas (APENDICE B). Além disso,
encaminhou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), e 0
link em formato online do instrumento para validacdo de conteldo, elaborado a partir da
ferramenta web Google Docs (APENDICE D).

Foi solicitada a devolugdo dos instrumentos ap6s 30 dias e quando ndo houve resposta
no prazo determinado, foi feito um novo contato para a retirada de davidas e o acréscimo de
mais 10 dias para a devolucdo. Os que ndo responderam apos 40 dias foram considerados

como desistentes.

4.4 Processo de validacdo de contetido

Apds a construcdo de um instrumento é de suma importancia que ele seja validado,
para verificar se mede exatamente o que se propde a medir por meio de métodos como
validade de face, contetido e semantica relacionada a um critério do instrumento ou ao que foi
construido como um todo.

No processo de avaliacdo de contetdo do instrumento pelos juizes, foi adicionado ao
lado de cada questdo o modelo de classificacdo de itens proposto por Pasquali (1998), o qual
utiliza uma escala categorica ordinal de quatro pontos, variando entre um e quatro. Sendo as
opcdes trés e quatro consideradas adequadas, como apresentado no Quadro 2. Além disso, em
cada item foi acrescentado um campo destinado para observacOes e recomendagOes de

alteracdo dos especialistas.

Quadro 2 — Pontuacdo e Critérios de avaliacdo dos itens do instrumento.

Pontuagéo Critérios de Avaliacio

1 A questdo NAO ¢ indicativa acerca da compreensdo da cartilha educativa
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2 A questdo € MUITO POUCO indicativa acerca da compreenséo da cartilha
educativa

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

4 A questio é MUITISSIMO indicativa acerca da compreensdo da cartilha
educativa

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de PASQUALI (1998).

Para analise quantitativa da validacdo do instrumento de questdes foi realizada a partir
do célculo do indice de Validade e Contetido (IVC), que objetivava medir a proporcio de
especialistas que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de
suas questdes. Que permitiu inicialmente analisar cada questdo individualmente e depois o
instrumento como um todo, de acordo com Figura 1.

Os itens que receberem pontuacdo “1” ou “2” foram revisados ou eliminados, sendo o
IVC definido pela propor¢ao de itens que receberam uma pontuacdo “3” ou “4” pelos
especialistas. A férmula utilizada para calcular o IVC de cada item foi: nUmero de respostas
“3” ou “4” divididas pelo total de respostas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para avaliar o instrumento como um todo, Polit e Beck (2018) recomendam que 0s
pesquisadores devam descrever como realizaram o célculo. Esses autores apresentam trés
formas que podem ser utilizadas. Dentre essas, optou-se por utilizar o seguinte calculo: “a
soma de todos os IVC calculados separadamente e divide-se pelo numero de itens
considerados na avalia¢do.”

Para avaliar a validade de contetdo das questdes individualmente consideraram-se as
recomendacdes de Polit e Beck (2018), que preconizam o valor minimo de concordancia de
0,78. O IVC menor que 0,78 foram revisados ou eliminados. Para verificar a validade do
instrumento como todo foi considerada média minima do IVC de 0,80 (GRANT; DAVIS,
1997).
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Figura 1 — Célculo do IVC cada item individualmente e do instrumento como um todo.

Indice de Validade de Conteudo

k-

Cada Item, individualmente. Roteiro como um todo.

4 4

IWC =N°de respostas 3 ou 4 IVC=(IWC1+TWVC 2.  +IVC20)
Total de respostas N de Itens
IVC minimo: 078 IVC minimo: 0_80

Fonte: Elaborado pela autora.

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

0,05 de nivel de significancia (Figura 2).

Figura 2 — Teste binominal aplicado ao IVC

Hipotese nula P<0.05
0,78 -

Fonte: Elaborado pela autora.

Teste Binotnial

As observacdes e recomendacdes dos juizes foram apresentadas em um quadro
juntamente com as alteracdes realizadas nos itens do instrumento avaliativo, apresentadas no
Quadro 5. As questbes validadas pelos juizes constituiram o questionario de conhecimento

sobre a prevencédo da SM.
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4.5 Analise de dados

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

Os resultados obtidos foram expressos em tabelas e graficos, e posteriormente

discutidos com a literatura pertinente.

4.6 Aspectos éticos

Em relacdo aos aspectos éticos, foram obedecidos os preceitos éticos dispostos na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude (CNS/MS) (BRASIL,
2012).

Os sujeitos que concordaram em participar da pesquisa foram informados por meio do
TCLE os detalhes do estudo, liberdade para desistir a qualquer momento, garantia do
anonimato e, ainda, que o estudo ndo causaria prejuizo ou complicacfes aos participantes
(BRASIL, 2012).

Levando em consideracdo que todos os estudos envolvendo seres humanos possui
risco em tipos e gradacdes variadas, nesta pesquisa os especialistas participantes foram
expostos a riscos minimos, como cansaco durante andlise do instrumento, constrangimento
e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores. Para minimizar esses riscos, foi
disponibilizado intervalo de tempo para devolucdo dos questionarios analisados, foram
contatados via endereco eletronico, garantindo a confidencialidade, privacidade e desisténcia
a qualquer momento.

Como beneficio apds a leitura e analise do instrumento 0s juizes especialistas
conheceram mais sobre a SM e as medidas de prevengao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), no parecer 3.644.984 (ANEXO B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentados os resultados da validacdo de contetdo do instrumento que tem
como finalidade medir o conhecimento sobre medidas de prevencao da sindrome metabolica
em adolescentes.

O instrumento inicial foi elaborado a partir das informagdes provenientes da cartilha
educativa “Sindrome Metabdlica: Como me prevenir?” e levantamento bibliografico,
produziu-se 20 questbes de respostas fechadas com assertivas verdadeiras e falsas sobre os

conceitos, fatores de risco e medidas de prevencao da Sindrome Metabdlica (SM).

Tabela 1 — Pontuacdo atribuida a cada assertiva pelos juizes, Picos, Piaui, Brasil, 2020.

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

ITEM 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3

1

ITEM 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3

ImMTEM 1 4 1 3 4 4 3 1 3 4 4 3 4 1 3 3 1

ITEM 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3

ITEM 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3

IMTEM 1 2 1 3 4 1 4 1 4 3 4 4 4 4 2 3 1

ITEM 3 2 4 3 4 4 4 4 3 4 4 2 4 3 4 3 3

ITEM 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3

ImEM 24 2 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 2

ITEM 1 4 3 3 4 3 4 4 3 2 4 3 4 4 4 3 3

10

ImEM 1 2 2 3 4 2 4 2 4 4 4 1 4 1 4 3 3
11



32

ITEM 3 3 3 3 2 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3
12
ITEM 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3
13
ITEM 1 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3
14
ITEM 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3
15
ITEM 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3
16
ITEM 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3
17
ITEM 1 2 1 3 4 2 3 1 3 4 4 2 4 1 4 3 1
18
ITEM 3 4 4 3 4 2 4 3 2 3 4 4 4 4 4 4 2
19
ITEM 1 2 1 3 4 2 4 1 2 4 4 1 4 1 4 4 1
20

Fonte: dados da pesquisa.

Para a aplicabilidade de um instrumento, é imprescindivel o processo de validacao, o
qual ira mensurar o nivel ou grau de adequacdo da conceituacao do instrumento com o que se
visa avaliar. Quando se trata da validacdo de conteldo, esta se configura em duas etapas:
primeiro a elaboracdo seguida da analise e parecer de especialistas qualificados na éarea de
conhecimento do instrumento, permitindo avaliar o grau em que cada item do instrumento é
valido, confiavel e representativo (MEDEIRQS, 2015).

Apos a construcdo das questfes, o instrumento passou pela etapa de validacdo de
conteudo por 17 especialistas que se encaixavam nas areas de conhecimento: SM, salde do
adolescente,elaboracdo e/ou validacdo de instrumentos, avaliagdo da aprendizagem. A analise
das questbes foi realizada mediante a pontuacdo obtida pelo julgamento dos especialistas
através da atribuicéo de notas para cada uma das questdes do instrumento.

Os especialistas avaliaram a pertinéncia de cada item de acordo com seu conhecimento
e experiéncia, assinalando a opc¢do mais apropriada sobre a adequacdo das defini¢Oes

apresentadas na cartilha educativa. A partir dessa avalia¢do realizou-se o célculo do IVC para
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cada um dos itens e para o instrumento como todo (IVC total), ap6s esse processo foi

calculado o Teste Binomial (Tabela 2).

Tabela 2 — indice de Validade de Contetido (IVC) e Teste Binominal do instrumento sobre Sindrome

Metabolica. Picos, Piaui, 2020.

Itens IVC p-—
valor*

1 A Sindrome Metabdlica é caracterizada por um conjunto de 1,0 1,000
fatores que aumentam as chances de ter problemas no coracao
OU NOSs vasos sanguineos.

2 A pessoa com sindrome metabdlica pode apresentar gordura 1,0 1,000
acumulada na regido da barriga.

3 A quantidade alta de aglUcar no sangue ndo € um componente 070** 0,313
identificado em pessoas com sindrome metabdlica.

4 A pressdo alta € um componente identificado em pessoas com 1,0 1,000
sindrome metabdlica.

5  Gorduras em excesso acumuladas nas células é um componente 1,0 1,000
identificado em pessoas com sindrome metabdlica.

6 O colesterol bom alto (HDL) aumenta o risco de ter sindrome 0,59** 0,060
metabdlica.

7 A pessoa com historico familiar de sindrome metabodlica corre 0,88 0,915
risco de desenvolver também essa doenca.

8  Orrisco de desenvolvimento da sindrome metabdlica aumenta se 1,0 1,000
a pessoa tem uma vida sedentaria, sem atividade fisica.

9  Todas as pessoas que tém uma alimentacdo inadequada podem 0,82 0,757
ter maior chance de desenvolver sindrome metabdlica.

10  Fumar é fator de risco para o desenvolvimento da sindrome 0,88 0,915
metabdlica.

11  Asindrome metabolica é encontrada apenas em pessoas adultas  0,59*** 0,060
e idosas.

12 Atualmente, o numero de criancas e adolescentes com sindrome 0,94 0,985
metabdlica é cada vez maior.

13 O diagnostico da Sindrome Metabodlica deve ser feito por um 1,0 1,000

profissional de satde, por meio da avaliacdo de exames fisicos e
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laboratoriais.
14  E possivel prevenir a Sindrome metabdlica! 0,94 0,985
15 A alimentacdo saudavel previne o desenvolvimento de sindrome 1,0 1,000
metabolica, por isso verduras, legumes e frutas devem ser
inclusas nas refeicoes.
16 Em todas as idades é fundamental realizar algum exercicio 1,0 1,000
fisico, para adolescentes, sua pratica deve ser regular, no
minimo 60 minutos de atividade fisica diéria.
17 A prética de atividade fisica regular ajuda na prevencéo do 1,0 1,000
desenvolvimento de fatores de risco para a sindrome
metabolica, além disso aumenta a autoestima e ajuda a melhorar
0 bem-estar.
18 O hébito de fumar causa problemas estéticos, mas ndo favorece  0,53*** 0,020
o0 surgimento de doencas cardiovasculares (coracdo e vasos
sanguineos).
19 Ingerir bebidas alcoolicas em excesso pode causar mal-estar 0,82 0,757
fisico e mental, comportamento agressivo e, em longo prazo, um
grande nimero de doencas fatais, dentre essas a sindrome
metabolica.
20  Vivenciar momentos de estresses persistentes nao interfere nas  0,47*** 0,005
doencas cardiacas (coragdo e vasos sanguineos) e no

desenvolvimento da sindrome metabdlica.

IVC total 0,86

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

Ao analisar os dados da tabela, observa-se que o I\VVC calculado para a maioria dos itens
alcangou um valor maior que 0,78, ou seja, atenderam ao valor minimo recomendado pela
literatura cientifica. Dos itens que ndo obtiveram IVC minimo de 0,78 passaram por uma
reavaliacdo conforme sujestdes dos juizes, e 0s que ndo se adequaram foram eliminados,

conforme o Tabela 3.
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Tabela 3 — Resultados ap6s avalia¢do do IVC. Picos, Piaui, 2020.

Resultados apés IVC Itens Total
N&o obtiveram IVC minimo 3,6,11,18, 20 5
Reavaliados 3,6 2
Eliminados 11, 18, 20 3

Fonte: dados da pesquisa.

Mesmo com avaliacdo de alguns itens como inadequados, o IVC total ficou com o
valor de 0,86, representando boa validacdo de conteddo do instrumento como um todo
(Tabela 4).

A éanalise das consisténcias dos itens para os resultados das avaliacGes dos juizes,
realizada por meio do IVC é um método quantitativo difusamente utilizado em estudos de
construcdo e validagdo de instrumentos da area da saude, corroborando efetividade na sua
aplicacdo (MACIEL et al., 2022.; ROCHA; ZANARDO, 2022)

Desse modo, no que concerne a analise dos especialistas, 0 instrumento apresenta
conteddo com validade relevante, indicando que contém assertivas pertinentes, que podem ser
usadas para identificar o conhecimento dos adolescentes antes e apdsa leitura da cartilha
educativa.

No que diz respeito aos resultados do teste binomial, pode-se notar na Tabela 1 que a
hipotese “no minimo 78% dos juizes concordam na validagdo do item do instrumento” ndo ¢
rejeitada, exceto para os itens “18- O habito de fumar causa problemas estéticos, mas ndo
favorece o surgimento de doencas cardiovasculares (coracdo e vasos sanguineos)” e “20-
Vivenciar momentos de estresses persistentes ndo interfere nas doencas cardiacas (coracao e
vasos sanguineos) e no desenvolvimento da sindrome metabolica”, tais itens foram
eliminados do instrumento. Em outros estudos de desenvolvimento e validagdo de
instrumentos de medida o teste binomial também foi utilizado, para verificar a proporcao de
juizes que consideraram os itens adequados (COSTA, C. C. et al., 2020; VASCONSELOS et
al., 2020).

Durante a avaliacdo e validacdo pelos especialistas, como forma de dinamizar e
aumentar a qualidade, alguns estudos realizam procedimentos qualitativos, que inclui deixar
um espaco para que 0s juizes possam contribuir com sugestdes e/ou comentarios que podem
conduzir a reflexdo dos especialistas para aperfeicoar o instrumento (MOURA, J. R. A. etal.,
2019; ROJAS et al., 2022). Dessa forma, foi utilizado esse método que além de avaliar a

pertinéncia de cada questdo, os juizes podiam incluir observacdes e recomendacgdes de
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O painel de especialistas fornece um retorno construtivo sobre a qualidade do material,

utilizando critérios objetivos para avaliar cada item e oferecem sugestdes concretas para

melhorar a elaboracdo e aprimorar e legitimar o0 novo instrumento que estd sendo proposto

(MATTOS et al., 2021). O quadro abaixo apresenta as principais observaces e

recomendacdes dos juizes referentes a alguns itens e as alteracOes realizadas As sugestdes dos

juizes foram, em sua maioria, sobre alteracGes na escrita para tornar as questfes mais claras e
objetivas (Quadro 3).

Quadro 3 — Principais observacoes e recomendacdes feitas pelos juizes sobre alguns itens do

instrumento, Picos, Piaui, 2020.

Itens Observacdes e recomendacdes Alteracodes
“poderia gerar dubiedade em se tratandode ser ou poder | Baixa quantidade de
ser, ndo ser ou poder n&o ser... sugiro melhorar”. acucar no sangue é um
“Se deseja avaliar conhecimento, nédo escreva frases dos componentes

3 negativas (com "ndo")”. identificados empessoas
com sindrome
metabolica.

“Inserir pressao arterial alta”. A presséo arterial alta é
“poderia gerar dubiedade em se tratandode ser ou poder | um dos componentes

4 ser, ndo ser ou poder n&o ser... sugiro melhorar”. identificados em
pessoascom sindrome
metabdlica.

“moléculas grandes de gordura”. Gorduras acumuladas
“poderia gerar dubiedade em se tratandode ser ou poder | nas células sdo um dos
ser, ndo ser ou poder ndoser... sugiro melhorar”. componentes

° "S840 um componente”. identificados em
pessoas com sindrome
metabdlica.

“A sigla hdl antes do adjetivo alto . O bom colesterol
“Colocar a palavra alto apos (HDL) . (HDL), quandoelevado,
6 “O colesterol bom alto (HDL) REDUZ orisco de ter aumenta o risco de ter

sindrome metabdlica”.

"O colesterol bom (HDL) elevado”.

sindromemetabdlica.




37

“Confusa essa observagdo. Sugiro "O bom colesterol
(HDL), quando elevado, aumenta o risco de ter

sindrome metabdlica”.”

“Ndo use o todas pode confundir usuarios, sugiro muito
frequentemente aspessoas [...] ”.
“Sugiro retirar 0 TODAS”.

As pessoas que tém
uma alimentacao

inadequada podem ter

? maior chance de
desenvolver sindrome
metabolica.

“O item pode causar confusdo no adolescente, pois ndo | N&o fumar é uma

10 retrata o que esta escrito na cartilha. Sugiro modificar | medida preventiva da
para: Nao fumar é uma medidapreventiva da Sindrome | Sindrome metabdlica.
metabolica”.
“Pode se retardar o surgimento” “Tirar a exclamagdo”. | E possivel prevenir a
14 Sindrome Metabdlica.
“Substituir a palavra "inclusa™ de forma a deixar o A alimentacéo
texto com a linguagem mais adequada para 0s saudavel, através de
adolescentes”. verduras, legumes e
“Prefiro essa sobre alimentacdo do que a ananterior”. | frutas, previne o

15 “Sugiro: A alimentacdo saudavel, através de verduras, | desenvolvimento de
legumes e frutas, previne o desenvolvimento de sindrome metabdlica,
sindrome metabolica, por isso devem ser inclusas nas por isso devem ser
refei¢oes”. inclusas nas refeicdes.
“Virgula depois de por isso’. Devem serincluidas .
“Sugiro reescrever 0 texto. Ex: Realizar atividade fisica | A pratica de atividade
previne a sindrome metabdlica. Para os adolescentes, fisica diaria para
sua pratica deve ser todos os dias, no minimo60 adolescentes deve ser
minutos”. regular, no minimo60

16 “Sugiro a seguinte modificacdo: A pratica de atividade | minutos.

fisica diaria paraadolescentes deve ser regular, no
minimo60 minutos”.
“Ponto final apds exercicio fisico. Iniciara frase

sequinte com letra maiuscula”.
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“Prefiro que seja abordado um Unico topico na questdo, | A préatica de atividade
ou a sindrome, ou a autoestima, ou o bem-estar [...] fisica regular ajudana
poderia aceitar um fato e ndo outro, pode gerar prevencdo do

L dificuldades”. desenvolvimento de
fatores de risco para a
sindrome metabdlica.

“Substituir doencas fatais por doencasque matam ”. Ingerir bebidas

“Considerar 0 conteudo expresso na cartilha: “...e,em | alcoolicas em excesso

longo prazo, um grandenumero de doencas fatais". pode causar mal-estar
fisico e mental,

19 comportamento
agressivo e, em longo
prazo, um grande
namero de doencas
fatais.

Fonte: dados da pesquisa.

Apos a validacdo de contetido e a analise das observacgdes e recomendacdes feitas pelos
especialistas, das 20 assertivas do instrumento, 11 foram reavaliadas e alteradas, seis nédo
sofreram alteracOes e trés foram eliminadas, restando 17 assertivas. Dessas, 15 consideradas
verdadeiras e 2 falsas. A decisdo por eliminagdo das assertivas “11”, “18” ¢ “20” foi tomada
baseada nos seguintes resultados: valor do IVC <0,78; resultado do teste binomial com
p<0,05 (assertivas “18” e “20”); e auséncia de sugestdes de alteracdo na escrita destas
assertivas por parte dos juizes.

Do total de assertivas final, seis dispdem sobre o conceito da SM (assertiva 1) e 0s
componentes que podem estar presentes na pessoa diagnosticada com essa patologia
(assertivas 2, 3, 4, 5 e 6); quatro versam sobre os fatores de risco para a SM (assertivas 7, 8, 9
e 17); cinco retratam sobre as medidas preventivas para evitar o desenvolvimento da SM
(assertivas 10, 13, 14, 15 e 16); uma trata sobre a epidemiologia da doenga em criangas e
adolescentes (assertiva 11) e outra apresenta como deve ser feito o diagnéstico da SM
(assertiva 12) (Quadro 4).

As questdes que abordam sobre o conceito e 0s componentes da SM, estdo de acordo
com o NCEP-ATP IlI (2001), que define a SM como a combinagdo de no minimo trés dos

seguintes componentes: obesidade abdominal, aumento de triglicerideos, reducdo do HDL-c,
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pressdo arterial elevada e glicemia de jejum elevada. Destaca-se que as questdes “3” ¢ “6”
apresentam assertivas falsas sobre os componentes glicemia de jejum e HDL-c.

A SM vem se apresentando como objeto de diversos estudos, dentre muitos constata-
se 0 aumento da prevaléncia na populacdo em geral (OLIVEIRA et al., 2020). Assim,
considerando que a prevaléncia de obesidade entre as criangas e adolescentes tém aumentado
e associado a outros fatores contribui para o crescimento significativo da SM neste publico
(WANG; GURKA,; DeBOER, 2018), a questao “11” foi elaborada abordando o aumento
crescente da SM entre criancas e adolecentes.

A assertiva “12” trata sobre o diagndstico da SM, que deve ser realizado por um
profissional de salde, por meio da avaliacdo de exames fisicos e laboratoriais. A apresentacdo
dessa informacgdo aos adolescentes orienta-0s acerca da importancia de buscar o servico de
salde e profissionais habilitados para o diagnostico precoce da SM. A abordagem para
intervencdo clinica voltada ao incentivo das mudangas no estilo de vida e as novas adesdes
quando acontece a procura pelo servico de salde devera ocorrer de forma que posibilite o
vinculo, para facilitar a adesdo dos adolescentes as propostas de acgdes assistenciais e
educativas realizadas pela equipe profissional, atuando, portanto, como elemento de captacédo
dos adolescentes no servigo de saude permitindo a identificacdo precoce de fatoresde risco
para o desenvolvimento de agravos (DeBOER, 2019).

Diversos estudos que buscam conhecer os fatores relacionados a SM destacam a
obesidade e o sedentarismo como fatores de riscos fortemente presentes, pois além de
constituir uma importante doenca cronica pode ser um fator desencadeante de outras
condicdes tais como diabetes melittus, hipertencdo que tambem estao associadas com a SM
(DUTRA; CHIACHO, 2020).

Dessa forma, outro topico apresentado nas questdes foi sobre os fatores de risco para o
desenvolvimentoda SM, relacionados principalmente aos habitos de vida e ao fator genético.
Destacou-se na assertiva “7” a alimentacao inadequada; na assertiva “8” o historico familiar de
SM; na questdo“9” o sedentarismo; e na assertiva “17”” o consumo de bebidas alcoolicas. Esses
fatores de riscos sdo encontrados em estudos que buscam investigar os fatores associados a SM
em adolescentes,comprovando a importancia de conhecé-los e preveni-los (BAE et al., 2018;
WANG; GURKA,; DeBOER, 2018).

Dentre as assertivas do instrumento estdo inclusas as que tratam sobre as medidas
preventivas para o desenvolvimento dos componentes e fatores de risco da SM. A assertiva
“13” reforca a possibilidade de prevenir a SM. E importante destacar que entre as medidas

preventivas relacionadas aos fatores de riscos associados a SM esta a realizacdo de agdes
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direcionadas ao incentivo de um estilo de vida ativo, encorajar as familias a terem uma
alimentacdo satdavel, assim como advertir sobre habitos prejudiciais a satde, reduzindo dessa
forma a prevaléncia da mesma no futuro (SANTOS, I. S. C. et al., 2022). Essas medidas
preventivas sdao apresentadas nas assertivas “14”, “15” e “16”.

Evidencia-se ainda, a questdo “10” que apresenta 0 habito de ndo fumar como uma
medida preventiva. A discussdo sobre esse tema € importante, pois sabe-se que a adolecéncia
é um periodo de alto risco para o inicio do tabagismo, e este estd associado a resisténcia a
insulina, obesidade abdominal e dislipidemia, fatores de risco para o desenvolvimento da SM
(CHENG et al., 2018).

Quadro 4 — Versdo final do instrumento avaliativo sobre Sindrome Metabdlica. Picos, Piaui, 2020.

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

A) Verdade

B) Falso

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

A) Verdade

B) Falso

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

A) Verdade

B) Falso

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

A) Verdade

B) Falso

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

A) Verdade

B) Falso

6 - O bom colesterol (HDL), quando elevado, aumenta o risco de ter sindrome metabdlica.
A) Verdade
B) Falso
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7 - As pessoas que tém uma alimentacao inadequada podem ter maior chance de desenvolver
sindrome metabdlica.

A) Verdade

B) Falso

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

A) Verdade

B) Falso

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

A) Verdade

B) Falso

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

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

A) Verdade

B) Falso

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

A) Verdade

B) Falso

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

14 - A alimentacdo saudavel, através de verduras, legumes e frutas, previne o
desenvolvimento de sindrome metabolica, por isso devem ser inclusas nas refei¢des.
A) Verdade

B) Falso

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

16 - A prética de atividade fisica regular ajuda na prevencéo do desenvolvimento de fatores
de risco para a sindrome metabdlica.

A) Verdade

B) Falso

17 - Ingerir bebidas alcodlicas em excesso pode causar mal-estar fisico e mental,
comportamento agressivo e, em longo prazo, um grande nimero de doengas fatais.
A) Verdade

B) Falso

Fonte: Elaborado pela autora.

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

Dessa forma, diante do que foi exposto sobre o processo de validagdo, o qual € de
extrema necessidade para credibilidade do instrumento, ocorreu de maneira satisfatoria. O
comité de Juizes concordou com a validade do conteudo reconhecendo a sua aplicabilidade.
Avaliar o conhecimento da populacdo é essencial, uma vez que, com base nesses resultados
podem ser tracados acdes de educacdo em salde que contemple a melhora do conhecimento
da populacédo-alvo.

As limitagdes do estudo estdo na falta de estudos que tratem da avaliacdo do
conhecimento de adolescentes sobre SM, e ao fato de que se trata apenas da construcao e
validacdo do instrumento, carecendo de pesquisas posteriores para aplica-lo e verificar a sua

confiabilidade.
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6 CONCLUSAO

O conteudo do instrumento sobre a prevencao de SM em adolescentes foi construido e
validado quanto ao conteddo e apresentou, o IVC total ficou com o valor de 0,86,
representando validade de contetdo do instrumento como um todo. Apds a validacdo do
contetdo por 17 especialistas o instrumento ficou com total de 17 assertivas entre verdadeiras
e falsas sobre conceitos, fatores de risco e medidas de prevencdo da SM, configurando-se
instrumento adequado para avaliagdo do conhecimento de adolescentes sobre aspectos
relacionados & SM.

A participagédo dos especialistas no desenvolvimento e na avaliagdo desse instrumento
foi fundamental para evitar resultados imprecisos ou medidas tendenciosas e que levassem a
conclusdes erradas.

A maior dificuldade enfrentada para realizacdo da construgdo e validacdo do
instrumento foi o processo de validacdo de conteudo, pois muitos profissionais convidados
ndo responderam os e-mails de coleta de dados, impedindo a conclusdo dessa etapa em tempo
habil. Esse impasse foi contornado com utilizagdo da amostragem “bola de neve”, na qual os
pesquisadores indicaram especialistas para a validagdo. Desse modo, foi possivel desenvolver
e validar um instrumento que possibilita avaliar acbes de ES com adolescentes escolares sobre
0s aspectos relacionados a SM, e também nortear a construcdo e validacdo de novas
tecnologias educacionais sobre prevencdo e adocdo de habitos de vida saudaveis entre
adolescentes.

Com isso, espera-se a aplicagdo do instrumento em um estudo posterior com o intuito
de uma validacdo préatica clinica para avaliacdo da eficiéncia do instrumento construido e
validado como facilitador na obtencdo de dados quanto ao conhecimento de adoslescentes

sobre SM, podendo ser usado também em outras pesquisas cientificas.
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APENDICE A — Carta convite aos juizes

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

CARTA CONVITE

Prezado (a),

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

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

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

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

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

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

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

disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Mariana Rodrigues da Rocha
Andressa Santos de Carvalho
mariana_rodrigues.rr@hotmail.com
andressasantos162016@gmail.com



mailto:mariana_rodrigues.rr@hotmail.com
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APENDICE B — Instrucdes para avaliagio dos especialistas

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

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

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

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

Para atingir o objetivo de validar clinicamente a cartilha educativa entre 0s
adolescentes € necessario construir e validar um instrumento avaliativo com o contetdo
baseado nas informacdes contidas na referida cartilha educativa.

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

Apos a construcdo, € necessario que o instrumento passe pelo processo de validagao de
conteudo pelos juizes especialistas, para que avaliam a pertinéncia dos itens ao construto que
representam. No processo de validagdo de conteudo do instrumento avaliativo, foi adicionado
ao lado de cada questdo o modelo de classificagdo de itens proposto por Pasquali (1998), o
qual utiliza uma escala categorica ordinal de quatro pontos, variando entre um e quatro. Sendo

as opcOes trés e quatro consideradas adequadas, como apresentado no quadro abaixo:
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PONTUACAO E CRITERIOS DE AVALIACAO DAS QUESTOES

Pontuacéao Critérios de Avaliacdo
1 A questdo NAO é indicativa acerca da compreensao da cartilha educativa
5 A questdo ¢ MUITO POUCO indicativa acerca da compreensdo da cartilha
educativa
3 A questdo € CONSIDERAVELMENTE indicativa acerca da compreensdo da
cartilha educativa
4 A questdo é MUITISSIMO indicativa acerca da compreensdo da cartilha

educativa

Fonte: Adaptado de Pasquali (1998).

Prazo

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

assinado também podera ser por via eletrénica (digitalizado).
REFERENCIAS
GONGCALVES, M. S. et al. Development and validation of an educational booklet for health

eating promotion among diabetic patients. Rev Bras Promo¢ Sadde. v. 32, n. 7781, 2019.

LIMA, A. C. M. A. C. C,, et al. Development and validation of a booklet forprevention of
vertical HIV transmission. Acta Paul Enferm., [S.1], v. 30, n. 2, p. 181-189, 2017.

MOURA, 1. H. et al. Construction and validation of educational materials for the preventionof
metabolic syndrome in adolescents. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 25: 2934, 2016.

MOURA, J. R. A. et al. Construction and validation of a booklet to prevent overweight in
adolescents. Acta Paul Enferm., v. 32, n. 4, p. 365-373, 20109.

PASQUALLI, L. Principios de elaboracdo de escalas psicoldgicas. Revista de Psiquiatria
Clinica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 5, p. 206-213, 1998.

XIMENES, M. A. M., et al. Construction and validation of educational booklet content for
fall prevention in hospitals. Acta Paul Enferm. v. 32, n. 4, p. 433-41, 2019.
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APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclarecido (juizes)

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

Titulo do projeto de dissertacdo de mestrado: Validacao clinica de uma cartilha educativa sobre
conhecimento das a¢des preventivas de sindrome metabdlica em adolescentes
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 999728446
Email: robertavilarouca@yahoo.com.br
Pesquisadora Participante: Mariana Rodrigues da Rocha e Andressa santos de Carvalho
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9943688920
Email:mariana_rodrigues.rr@hotmail.com e andressasantos1201@gmail.com
Instituicdo/Departamento: UFPI/CCS/Mestrado em Saude e Comunidade

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em um estudo de
dissertagdo de mestrado. Para tanto, precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo
se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel
pelo estudo sobre as duvidas que vocé vier a ter. Este estudo esta sendo conduzido pela Dr?
Ana Roberta Vilarouca e a mestranda Mariana Rodrigues da Rocha. Apds ser esclarecido (a)
sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
InstituicAo/Departamento: UFPI/Programa de Pds-Graduagdo em Salde e Comunidade
Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadora assistente: Mariana Rodrigues da Rocha e Andressa Santos de Carvalho
Telefones para contato: (89) 99436-8920

Objetivo do estudo é: validar clinicamente uma cartilha educativa como tecnologia em saide
para a promocdo de conhecimento sobre medidas de prevencdo da sindrome metabdlica
entre adolescentes. A realizacdo da validacdo clinica dessa cartilha é de fundamental
importancia, pois permitird a disponibilizagdo de uma tecnologia educativa eficaz na
promocdo de salde em adolescentes. Permitindo, 0 seu uso no auxilio para a elaboracéo de
acOes de educacdo em saude por profissionais de salde e educagéo.

Riscos: serdo expostos a riscos minimos, como cansagco durante a anélise do instrumento
avaliativo, constrangimento e/ou o receio da critica por parte dos pesquisadores. Para
minimizar esses riscos, sera disponibilizado um intervalo de tempo para devolugdo dos
questionarios analisados, serdo contatados atraveés de endereco eletrdnico, garantindo a
confidencialidade, privacidade e desisténcia a qualquer momento.

Beneficios: conhecerdo mais sobre a sindrome metabdlica e suas medidas de prevencéo.
Procedimentos: Caso vocé aceite participar da pesquisa, devera fazer a leitura da cartilha
educativa e preencher o instrumento com sua avaliacdo, a qual devera ser devolvida via e-mail
para o pesquisador.
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Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para
que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informa-lo que:

- O Sr(a) nao sofrerd desconforto fisico, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual.

- Sera submetido(a) a leitura de uma cartilha educativa e a analise de um instrumento
avaliativo referente a essa cartilha.

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

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

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

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

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

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

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

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, , RG , CPF , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo como sujeito. Fui suficientemente informado a
respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo
“Validacdo clinica de uma cartilha educativa sobre conhecimento das acdes preventivas de
sindrome metabdlica em adolescentes”. Eu discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data:

Assinatura do participante ou responsavel

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

Picos, / /

Ana Roberta Vilarouca da Silva
Mariana Rodrigues da Rocha
Andressa Santos de Carvalho

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




APENDICE D — Questionario de validacéo de contetdo do instrumento avaliativo

Validacao de conteudo do roteiro de
questoes sobre a Sindrome Metabdlica

VALIDAGAO DE CONTEUDO : ETAPA DE AVALIAGAQ DOS ITENS

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

existem.

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

1. ASindrome Metabdlica e caracterizada por um conjunto de fatores que aumentam as
chances de ter problemas no coragdo ou Nos vasos sanguineos.

Marcar apenas uma oval.
Nao é indicativa
Muito pouco indicativa

Consideravelmente indicativa

Muitissimo indicativa

2. Observacodes e recomendacdes de alteracao:

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

Marcar apenas uma oval.
Néo é indicativa
Muito pouco indicativa

Consideravelmente indicativa

Muitissimo indicativa
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4. Observagdes e recomendacdes de alteracao:

5. A quantidade alta de acucar no sangue ndo € um componente identificado em pessoas
com sindrome metabdlica.

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

() Consideravelmente indicativa

(_ ) Muitissimo indicativa

6. Observacdes e recomendacdes de alteracao:

7. Apressao alta € um componente identificado em pessoas com sindrome metabolica.
Marcar apenas uma oval.
() Nio ¢ indicativa
() Muito pouco indicativa
(_ ) Consideravelmente indicativa

() Muitissimo indicativa

8. Observacdes e recomendacdes de alteracao:



9.

10.

11.

12.

13.

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

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

VO . . . .
( ) Consideravelmente indicativa

() Muitissimo indicativa

Observacdes e recomendagoes de alteragao:

O colesterol bom alto (HDL) aumenta o risco de ter sindrome metabdlica.

Marcar apenas uma oval.

() N&o é indicativa
() Muito pouco indicativa
() Consideravelmente indicativa

"\ s . . . .
) Muitissimo indicativa

Observacoes e recomendacdes de alteracao:

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

Marcar apenas uma oval.
Y NEa & indieati

() N&o ¢ indicativa

(D Muito pouco indicativa

( ) Consideravelmente indicativa

(ﬁ} Muitissimo indicativa
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14.

15.

16.

17.

18.

Observacoes e recomendacoes de alteracao:

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

Marcar apenas uma oval.

( ) Nao é indicativa

'd . . . .
() Muito pouco indicativa

—

( ) Consideravelmente indicativa

)

) Muitissimo indicativa

Observacoes e recomendacOes de alteracao:

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

Marcar apenas uma oval.
Y NE & indicat

) Nao @ indicativa
() Muito pouco indicativa

( ) Consideravelmente indicativa

() Muitissimo indicativa

Observacdes e recomendacdes de alteracao:
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19. Fumar e fator de risco para o desenvolvimento da sindrome metabolica.
Marcar apenas uma oval.

() Ndo é indicativa
( ) Muito pouco indicativa
( ) Consideravelmente indicativa

() Muitissimo indicativa

20. Observacoes e recomendacdes de alteracdo:

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

Marcar apenas uma oval.

h ) Nao é indicativa
() Muito pouco indicativa

() Consideravelmente indicativa

e il . . . .
() Muitissimo indicativa

N

22. QbservacOes e recomendages de alteracao:

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

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

'

) Consideravelmente indicativa

() Muitissimo indicativa



24. Observacdes e recomendacOes de alteracao:

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

Marcar apenas uma oval.

() Nao é indicativa

(") Muito pouco indicativa

( Consideravelmente indicativa

() Muitissimo indicativa

)
J

26. Observacdes e recomendacoes de alteracao:

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

o o~ .o . .
(" ) NZo é indicativa

Muito pouco indicativa

() Consideravelmente indicativa

() Muitissimo indicativa

28. Observacdes e recomendacoes de alteracao:
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29. A alimentacao saudavel previne o desenvolvimento de sindrome metabdlica, por isso
verduras, legumes e frutas devem ser inclusas nas refeigoes.

Marcar apenas uma oval.

() N&o éindicativa
() Muito pouco indicativa
(_\; Consideravelmente indicativa

() Muitissimo indicativa

30. Observacdes e recomendacdes de alteragao:

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

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

() Consideravelmente indicativa

C) Muitissimo indicativa

32. Observacdes e recomendacdes de alteragao:

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

Marcar apenas uma oval.

() Nao éindicativa

() Muito pouco indicativa

—

(_ ) Consideravelmente indicativa

(_ ) Muitissimo indicativa



34.

35.

36.

37.

38.

Observacodes e recomendacdes de alteracao:

O habito de fumar causa problemas estéticos, mas nao favorece o surgimento de
doencas cardiovasculares (coracao e vasos sanguineos).

Marcar apenas uma oval.

( ) Nao é indicativa

(__) Muito pouco indicativa

(_ ) Consideravelmente indicativa

( ) Muitissimo indicativa

Observacgoes e recomendacoes de alteragao:

Ingerir bebidas alcodlicas em excesso pode causar mal-estar fisico e mental,

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

dentre essas a sindrome metabolica.
Marcar apenas uma oval.

(" ) NZo é indicativa

(_\, Muito pouco indicativa

() Consideravelmente indicativa

(_ ) Muitissimo indicativa

Observacodes e recomendacoes de alteracao:
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39. Vivenciar momentos de estresses persistentes ndo interfere nas doengas cardiacas
(coracéo e vasos sanguineos) e no desenvolvimento da sindrome metabdlica.

Marcar apenas uma oval.
Nao é indicativa
Muito pouco indicativa

Consideravelmente indicativa

Muitissimo indicativa

40. Observacgdes e recomendacgdes de alteragao.

Este conteudo néo foi criado nem aprovado pelo Google.
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ANEXO A — Cartilha educativa
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Tifulo da Peagquiea: VALIDACAD CLIMICA DE UMA CARTILHA EDUCATIVA SOBRE CONHECIMENTO
DAS ACIDES PREVENTIVAS DE SINDROME METABOLICA EM ADODLESCENTES

Peaqulzador: Ana Robera Vilarouca da Siva

Arga Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 21259119.0.0000.3057

IrIE‘I:II:uII;M Proponente: Universidade Federal oo Plaul Campus CSHME, Plcos
Patrocinador Princlpal: Financamenta Progrio

DADODE DO PARECER

Himero do Parecer: 3.544 534

Apresantagao oo Projato:

A Sindrome Metabdlica (SM) consiliul um grave problema de sadde poblica no Brasll & no mundo.
Uimamante, os estudos 128m demonsirado frequente presenca entre adulios jovens e atd mesmo entre
criangas e adolescentes. Dessa fooma, agdes de sadde ao publico de criangas & adolescentes devem ser
IntersMecadas & aprimoradas, objetvando 2yvilar o desenvoliimenio dos fatores @2 Msco para 3 SM. O uso de
carilhas educativas & uma esiratégla de educagdo em salde relevanie para promover conheclmenio sobre
a SM e s2us fatorss de risco, para a

sensibllizacdo guanio 35 mudangas de atiludes & 3 pratica de hadlios o2 vida saudavels. Malodos: Trata-se
de um estedo do fipo quase experimental, que

574 reallzado no ano de 2020 em quatro escolas pubiicas da rede esiadual de ensing da zona winana da
cldade de Plcos-PL A amosiTa sefa

composta por 35 adolescantes de 14 3 17 anos matriculados em fwmas 9o 5° ana do ensing fundamental ||
2 do 1% an 3° ano do ensino medio. Inkclalments s2ra construldo um roteirg com 30 questies objetivas
paseado nos conteddos enconirados na canliha educativa. Apds a construgdo, o rotelro passara pelo
processo de valldagdo de contdéudo por 19 Julzes especlalistas. A& questies que s=rdo valldadas pelos
Julzes, constiulrdo wn

questionario com 10 questdes gue s2rd o pré 2 o pos-teste. A sequnda fase do estudo serd uma
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Intzrvengdo quase-experimental. No pamein

encantro com 05 adolescentes, serd enfregue o questionano soclodemaografico & o pré-ieste contenda 10
questies sobre 3 5M 2 suas medidas de

prevencdo para serem preenchidos. Em seguida, a caniliha educativa serd entregue a cada particlpants para
leftura & @scusE30 em gnupa. 05

adolescentes deverdo l2var a cartina para casa, 2 receberan ligaghes semanals para o Incenivo 3 lelura
duranie um més. Apds um meés do primelrn

encaniro, serd aplicado o pis-teste para avallar o nivel de conhecimenio dos paricipantes soore o iema
apas a Intervengdo educativa com o wso da

cariiha. As andllses estatlsticas dos dados serdo reallzadas no programa Siatistical Package for the Soclal
Solences versdo 20.0. Para anallsar a

valldade de conteldo das questhes serd caleulado o Indice de Valldade e Conteddo, conskderando o valor
minlmo de 0,75, Para estimar a

conflablidase 2stalislica dos IWC serd realzado o Tesie Binomilal Para 3 analiss dos ofeios 43 Inteniencan
sducativa serd realizado o calkculo das

frequéncias absoluta e relaliva & o 1estes de Shapiro-Wik & MeMemar. Serdo conslderadas
estalisticamente slgnifcantes as andllses com o wvalor

de p<0,05. & estudo sera encaminhado para o Comité de Efica & Pesquisa da Universidade Federal do
Plaul. Serdo pbedecidos os precelios allcos

dispostos na Resolugdo 466/12 do Consalho Nadonal de Satde/Minisitno da Saods.

Objetivo da Pesquisa:

Walldar clinicaments uma cartliha educativa para a promogdo do conhecimento soore medidas de prevengdo
da S em adokescantes;

» Construlr e walldar um roteiro de questdes com o conteddo baseado nas Informagdes contidas na cartliha
educativa;

+ Caracherizar o5 adolescenies do estvdo sequndo a5 varlavels sododemograficas;

+ Estimuiar a lekura da cartliha edwcativa com os adolescenies;

+ Comparar o nivel de conheciments do06 adolescentes sobre a SM antes e apds a leltura ¢a cartiha
educailva.

Avallagio dos Riscos & Bansficlos:
Foram pontuados os MEC0s & U3S 8siraléglas para contoma-os: O adolescentes poderdo ser exposios a
algum tipo g desconforto &fow Inseguranga quanta ao slgllo #as Informagdes. Pam
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minlmilzar es6e5 MEC0E

quanto 3 aplicagdo dos questionanos 308 adokscentes, o pesquisador fard em local reservado & de maneira
Individual, também ateniar-se-a para

uma abardagem previamenis ajendata, em um amblents resenado priorizando o bem-estar do participanie
e zelando pelo sigho das Informages.

Quanto aos beneflclos: s30 diretos para a populagdo alvo, pols através do estudo sera possivel
dispanibllizar uma iecnologla edusativa eflzaz para o

aumento 9o sonheciments sobre wm tema bastanie relevanie e desaflador nos dias atuals, akm diSS0 o UED
da cartiliha sera de grande Importancla

na formulagdo e aplicagdo de novas estratéglas educativas sobre 3 tematica, trazendo beneficlos para a
socledade.

Comentarios & Conslderagies aohre a Pasqulsa:
0 projeto possul adeguablidage metodologlea e atende 35 exigénclas éticas preconizadas pela Resolugdo
46612 da CONEP.

Conelderagies sobra o8 Termos de apresantagio obrigataria:
iCarta de anuencia - ok

tesma de confidenclalidade dos dados - ok

caita de encaminhamento an comiig de dtica - ok

projeta completn - ok

ierma de consentimento Ivre & esclarecido {ulzes & pals) - ok
ierma de assentimenta - ok

CMnograma - ok

arcaments - ok

folha de rosio - ok

declaracan g2 pesquisadones - ok

clTiculo |ates do pesquisator principal - ok

Racomandaghes:
Para submissdes fuburas, recomenda-se sollciiar a assinatura da folha de rosto pelo responsavel pela
Instiulgdo.

Conclustes cu Pendédnclas & Lista de Inadaquaghes:
Nio ha chlces allcns.
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Conslderagtes Finals a critério do CEP:
Esie pareces tem valdade excuslvamenie para o periodo apresentado no cronograma da pesgulsa.

Esta parscer fol slaborado bassads nos docum gntos abaloo ralaclonados:
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