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RESUMO 

 

A Síndrome Metabólica refere-se ao conjunto de fatores fisiopatológicos de riscos 

cardiovasculares, tem apresentado uma alta prevalência mundial, constituindo-se um grave 

problema de saúde pública. Dessa forma, ultimamente, estudos têm demonstrado frequente 

presença entre adultos jovens e até mesmo entre crianças e adolescentes. Assim, encontra-se 

na literatura diversos estudos direcionados ao público de crianças e adolescentes que 

implementam intervenções educativas sobre diferentes temas com o objetivo principal de 

proporcionar empoderamento aos indivíduos quanto a sua situação de saúde. Objetivou-se 

elaborar e validar um instrumento para medir o conhecimento de adolescentes acerca da 

Síndrome Metabólica. Trata-se de um estudo metodológico com enfoque no desenvolvimento, 

avaliação e aperfeiçoamento de um instrumento avaliativo, o estudo foi realizado de forma 

virtual (correio eletrônico) na cidade de Picos-PI, as etapas de construção e validação de 

conteúdo do instrumento ocorreram no período de outubro de 2019 a fevereiro de 2020. Após 

a construção, o instrumento passou pelo processo de validação de conteúdo por um conjunto 

de juízes composto por diferentes profissionais que se encaixaram em alguma destas áreas de 

interesse: pesquisadores/docentes na área de SM, saúde do adolescente, elaboração e/ou 

validação de instrumentos, avaliação da aprendizagem. Para análise quantitativa da validação 

do instrumento de questões foi realizadoo cálculo do Índice de Validade e Conteúdo (IVC), 

que objetivava medir a proporção de especialistas que estão em concordância sobre 

determinados aspectos do instrumento e de suas questões. O estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piauí (UFPI), no parecer 3.644.984. 

Após validação de conteúdo e análise das observações e recomendações feitas pelos 

especialistas, das 20 assertivas do instrumento, 11 foram reavaliadas e alteradas, seis não 

sofreram alterações e três foram eliminadas, restando 17 assertivas. Dessas, 15 consideradas 

verdadeiras e 2 falsas. A decisão por eliminação das assertivas “11”, “18” e “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 ausência de sugestões de alteração na escrita destas assertivas por 

parte dos juízes. Após a validação do conteúdo por 17 especialistas o instrumento ficou com 

total de 17 assertivas entre verdadeiras e falsas sobre conceitos, fatores de risco e medidas de 

prevenção da Síndrome Metabólica. Conclui-se que o conteúdo do instrumento sobre a SM 

em adolescentes foi construído e validado e apresentou boa confiabilidade, o IVC total ficou 

com o valor de 0,86 representando boa validação de conteúdo do instrumento como um todo, 

configurando-se instrumento adequado para avaliação do conhecimento de adolescentes sobre 

aspectos relacionados à SM. Com tudo, espera-se a aplicação do instrumento em um estudo 

posterior com o intuito de uma validação prática clínica para avaliação da eficiência do 

instrumento construído e validado como facilitador na obtenção de dados quanto ao 

conhecimento de adoslescentes sobre SM, podendo ser usado também em outras pesquisas 

cientifícas. 

 

Palavras-chave: Síndrome Metabólica. Adolescente. Fatores de Risco. Pomoção da saúde. 

Estudo de Validação. 

 

  



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 Piauí (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 INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome Metabólica (SM) refere-se ao conjunto de fatores fisiopatológicos de 

riscos cardiovasculares que tem apresentado uma alta prevalência mundial, constituindo-se 

um grave problema de saúde pública. Ainda não há um consenso sobre os critérios para 

definição do diagnóstico da SM, no entanto, várias sociedades internacionais apresentam 

visões equivalentes em relação aos fatores que estão relacionados com o desenvolvimento da 

síndrome, dentre eles: hiperglicemia, hipertensão arterial, hipertrigliceridemia, níveis baixos 

de colesterol e de proteína de alta densidade e perímetro da cintura aumentado (ALVES et al., 

2021). 

Esses componentes possuem etiologia multifatorial relacionadas com a interação entre 

determinantes genéticos e fatores ambientais adquiridos, influenciados, sobretudo, pelo estilo 

de vida pouco saúdavel, como inatividade física e alimentação inadequada, isto é, advém de 

fatores de riscos modificáveis (COSTA, A. S. A.; DUARTE; ANDRADE, 2020). 

A prevalência mundial da SM varia de <10% a 84% dependendo dos fatores 

ambientais e sociais de cada região e das características da população (FÉLIX et al., 2018). 

Em uma pesquisa realizada no Brasil, a qual considerou uma amostra relevante, com 

população de várias regiões do país, constatou prevalência de SM de 5,8% e de 23,2% entre 

as faixas etárias de 18-59 e de 60 anos ou mais, respectivamente (NOGUEIRA-DE-

ALMEIDA et al., 2020). 

Há alguns anos os fatores de risco cardiovasculares eram vistos como relevantes 

apenas em populações adultas e/ou idosas. Contudo, ultimamente, os estudos têm 

demonstrado frequente presença entre adultos jovens e até mesmo entre crianças e 

adolescentes. Em relação a dados publicados na literatura, são referidas taxas de prevalência 

mundial de SM em adolescentes variando entre 2,5% e 22,2%, podendo sofrer alternâncias de 

acordo com os fatores associados e os parâmetros para diagnósticos. Evidências demostram 

nesse grupo associação significativa entre condicionantes da SM e fatores de risco 

comportamentais, tais como sedentarismo, alimentação inadequada e obesidade abdominal 

(MENDES et al., 2019). 

Deste modo, por meio de medidas de promoção à saúde e educação em saúde, dando 

ênfase à redução de excesso de peso, por meio de uma alimentação saudável e a prática de 

atividade física a SM deverá ser tratada e evitada. Além disso, ações de saúde ao público de 

crianças e adolescentes devem ser intensificadas e aprimoradas, objetivando o não 
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desenvolvimento dos fatores de risco para a SM, assim como o diagnóstico precoce 

(OLIVEIRA et al., 2020). 

Assim, encontra-se na literatura diversos estudos direcionados ao público de crianças e 

adolescentes que implementam intervenções educativas sobre diferentes temas com o objetivo 

principal de proporcionar empoderamento aos indivíduos quanto a sua situação de saúde 

(CAVALCANE et al., 2019; DIAS; SIQUEIRA; VIGANÓ, 2018; MOURA, J. R. A. et al., 

2019). 

Dentre esses estudos pode-se citar Cortez et al. (2018), que constatou aumento do 

conhecimento de crianças e adolescentes acerca dos fatores de risco para a SM após o 

desenvolvimento de um programa educacional estruturado, contendo cinco encontros de 

educação em saúde. Desse modo, percebe-se a necessidade que essas intervenções educativas 

sejam planejadas e sistematizadas e, além disso, utilizem recursos de qualidade, com uma 

linguagem adequada, de fácil compreensão e atrativa ao ponto de despertar o interesse desse 

público. 

Nesse contexto, dentre as tecnologias ativas em saúde, os materiais impressos, como 

as cartilhas educativas tem sido usadas como aliadas na educação em saúde com os 

adolescentes, visto que pode proporcionar novas possibilidades para promover saúde, por ser 

uma ferramenta palpável em que as informações são facilmente visualizadas, sendo um 

método útil para uma melhor absorção dos conhecimentos e um eficiente recurso pedagógico 

(MEDEIROS et al., 2020). 

Com base nestes aspectos, Moura, I. H. (2016) construiu e validou internamente uma 

cartilha educativa voltada para prevenção de SM em adolescentes. O presente estudo 

apresenta o processo de validação do instrumento utilizado para medir o conhecimento dos 

adolescentes acerca da SM. Após a criação e validação do instrumento por juízes, será feita a 

validação clínica da cartilha que é 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 público, visando prevenir a SM. Assim, para a construção desta pequisa 

pautou-se no seguinte questionamento: “Qual a validade de conteúdo de um instrumento para 

avaliação do conhecimento de adolescentes sobre síndrome metabólica?”. 

Frente às sucessivas dificuldades advindas para avaliar o conhecimento dos 

adolescentes acerda da SM, surge à necessidade de construir e validar um instrumento de 

medida para mensurar a percepção de adolescentes sobre a mesma. Pois, apesar do aumento 

da prevalência da SM e seus fatores associados, na literatura ainda não existem estudos que 
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visem validar conteúdos sobre o tema, dessa forma o presente estudo poderá ser utilizado 

como uma forma de avaliar a percepção dos adolescentes, assim como, resultados de 

intervenções voltadas para proporcionar melhoras nos parâmetros atuais da SM. 

Diante disso, Costa A. M. R. F. et al. (2018) ressalta que ao analisar o conhecimento 

dos adolescentes é possível estabelecer ações direcionadas para os aspectos que há um maior 

desfalque e que podem estar relacionados aos acometimentos de fatores prejudiciais a saúde 

desse público. Sendo assim, é recomendada a realização de estudos sobre a efetividade de 

intervenções 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 Síndrome Metabólica. 

 

2.2 Específicos 

 

 Realizar levantamento bibliográfico sobre SM; 

 Consultar o conteúdo das informações de uma cartilha educativa sobre a prevenção da 

SM para nortear a elaboração do instrumento; 

 Elaborar o instrumento sobre SM em adolescentes; 

 Validar o conteúdo do instrumento junto a juízes. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Síndrome metabólica em adolescentes 

 

A obesidade é um problema de saúde pública que vem aumentando de maneira 

exorbitante. A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que 360 milhões de crianças e 

adolescentes sejam afetados por esse fenômeno, além de tratar-se de uma doença crônica 

alarmante ainda atua como fator de risco para outras doenças como hipertensão, doenças 

renais, insuficiência cardíaca e dentre essas está a SM, com isso, vem se tornando cada vez 

mais comum na população de adolescentes a ocorrência da SM e de doenças cardiovasculares 

(KRAVCHYCHYN et al., 2022) 

As doenças cardiovasculares são umas das principais causas de morte mundial. Fator 

frequentemente associado a SM, descrita como um conjunto de desordem metabólica e fatores 

de riscos cardiovasculares. Logo, indivíduos com diagnósticos de SM possuem o dobro de 

chances de desenvolverem doenças cardiovasculares comparados aos que nao possuem a 

síndrome (SANTOS, F. A. A. et al., 2020). 

O aumento gradual da prevalência de sobrepeso e obesidade na população brasileira 

está ligado a um novo perfil de morbimortalidade, no qual há maior incidência de doenças 

crônicas não transmissíveis, mesmo em estágios iniciais da vida (HUSSID et al., 2021). 

A adolescência é uma fase muito importante para o desenvolvimento humano em que 

há muitas alterações biológicas, físicas, emocionais e metabólicas, e as mudanças no estilo de 

vida das pessoas com a presença evidente do sedentarismo, resultam em riscos para doenças 

cardiovasculares e SM (BORAIATA et al., 2021). 

No passado, não existia muitas preocupações com a saúde do público adolescente, fato 

ainda muito influenciado por um modelo de saúde voltado apenas para a doença, mas com as 

mudanças apresentadas nos perfis dos adolescentes e a necessidade de garantir que as ações 

de saúde atinjam todos os públicos, outras medidas estão sendo tomadas a fim de mudar esta 

realidade (SALAMONOWICZ, ZALEWSKA, MACIEJCKYK, 2019). 

Dessa forma, estratégias vêm sendo realizadas para o fortalecimento e reorientação das 

ações de promoção da saúde do adolesecente, para ampliar a capacidade de resposta às 

necessidades apresentadas por este público (BARROS et al., 2020). 

Deste modo, tendo em vista às mudanças no perfil da população e aumento de 

prevalência dos fatores de riscos da SM em adolescentes, muitos autores vêm abordando a 

SM em adolescentes como objeto de estudos, principalmente por que apesar do aumento 
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crescente, ainda não há critérios padrão para os diagnósticos da síndrome no público mais 

jovem (SILVA, K. C. B. et al., 2020). 

De acordo com o National Cholesterol Education Program‟s Adult Treatment Panel 

III (NCEP ATP III) (2001), o diagnóstico de SM no adulto é realizado quando existem três ou 

mais dos seguintes critérios clínicos: pressão arterial ≥130 / 85 mmHg, circunferência da 

cintura > 102 cm nos homens e > 88 cm nas mulheres, HDL-c < 40 mg / dl em homens e < 50 

mg/dl em mulheres, triglicerídeos ≥ 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 propõe a existência da obesidade central obrigatória 

avaliada pela circunferência abdominal coexistindo com mais dois fatores de risco, inclusive 

para ser usado como adaptações em diagnóticos de menores de 18 anos (VIEIRA et al., 

2019). Devido ainda não haver um consenso sobre critérios padrão para diagnóstico na 

população de adolescentes, muitos estudos vem adptando os critérios do NCEP ATP III e da 

IDF (WANG; GURKA; DeBOER, 2018). 

Dessa forma, a falta de um método padrão de diagnóstico tem dificultado os estudos 

relacionados a incidência, prevalência e demais características da síndrome quando presente 

na população mais jovem, além disso, as estratégias de prevenção e tratamento da SM estão 

em desenvolvimento e carecem de evidências que fundamentem a prática profissional e ações 

necessárias para abordagem ideal direcionada a esse grupo (BARBOSA; ARRUDA; 

STABELINI NETO, 2020).  

Apesar das inconsistências quanto ao diagnóstico, a importância da identificação dos 

componentes da SM em adolescentes se dá devido o aumento desses fatores e os impactos que 

podem trazer para a saúde desse público que tendem a perdurar até a vida adulta e possibilita 

o acometimento de doenças cardiovasculares e outras doenças crônicas (LEE; HWANG, 

2022). 

Apesar da prevalência da SM na população de adolescentes variar muito, é possível 

identificar o crescimento da síndrome devido o aumento do acometimento dos fatores de risco 

nesse público, que os presdipõe a SM (BASTISTA et al., 2021) 

Em uma revisão sistemática realizada com estudos entre 2010 e 2021 identificou que 

quanto aos componentes da SM a prevalência maior encontrada foi para Lipoproteína de Alta 

Densidade (HDL) baixa 22,1%, seguida da obesidade abdominal 11,0% e hipertensão arterial 

10,3% (PAIVA et al,. 2022). Para mais, Zhou et al. (2022) avaliou a proporção de 

Triglicerídeos (TG) e Colesterol de Alta Densidade (HDL-c) como marcadores do diagnóstico 

da SM em adolescentes e a eficácia na prevenção da SM e obesidade no ínicio da idade 
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adulta, constatou acurácia diagnótica significativamente alta em que indivíduos com maior 

TG/HDL-c apresentaram maior risco de SM e obesidade no início da idade adulta.  

Em outro estudo realizado com estudantes de 4 a 17 anos matriculados em uma escola 

municipal participante do projeto piloto Saúde na Escola no período de 2015 a 2016, o qual 

buscou avaliar a ocorrência de fatores de riscos cardiometabólicos entre os estudantes, 

constatou uma quantidade significativa de escolares com fatores de riscos cardiometabólicos, 

destacando-se o sobrepeso e obesidade que atingiram 32,9% dos participantes da pesquisa 

(SALOMÃO et al., 2019). 

Dessa forma as ações de prevenção voltadas para SM na população de adolescentes 

devem estar relacionadas ao não aparecimento de tais fatores de risco, estimulando mudanças 

nos hábitos alimentares, prática de exercícios físicos. Mudanças no estilo de vida em geral 

podem apresentar impactos promissores na redução da prevalência da SM. Assim sendo, 

manter comportamento saudável aumentam as chances do não acometimento da SM 

(DeBOER, 2019). 

 

3.2 Componentes da Síndrome Metabólica 

 

Por se tratar de uma síndrome, esta é composta de fatores de risco os quais 

comprometem diferentes sistemas, mas destacam-se as alterações relacionadas ao sistema 

cardiovascular. Estes fatores são utilizados como critérios, são eles: Pressão arterial elevada, 

redução dos níveis de colesterol de alta densidade, aumento dos níveis de glicose sérica, 

resistencia à insulina, acúmulo de gordura visceral, obesidade abdominal e dislipidemia. 

(SANTANA, MERCES, D’OLIVEIRA JÚNIOR, 2022). 

No entanto, há controvérsias sobre qual seria o componente mais importante ou 

necessário para a definição da SM, o que torna a combinação dos componentes mais amplas. 

Sendo assim, para que ocorra o disgnóstico e tratamento precoce da SM é fundamental 

considerar as diferentes associações dos fatores (MUSSI et al., 2020). 

De acordo com Oliveira et al. (2020), a prevalência da síndrome metabólica ainda é 

muito inconsistente, devido à variação dos componentes da síndrome, assim como a forma a 

qual estes nao são analisados. Pois estes fatores requerem medições diretas para obtenção de 

estimativas mais confiáveis, além disso, para se estimar a prevalência da SM com maior 

confiabilidade na população Brasileira depende da utilização de dados bioquímicos e 

antropométricos com representatividade nacional. 

Dessa forma, as combinações desses fatores são muito analisadas em estudos que 
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buscam padronizar os critérios diagnósticos para a SM ou mesmo que investiguem os fatores 

de riscos cardiometabólicos. Lima et al. (2021) buscou analisar a prevalência estimada dos 

componentes da SM, constatou prevalência de 56,8% e 71,5% para obesidade central e níveis 

elevados de pressão arterial respectivamente; 17,7% para dislipidemia e 22,4% para 

hiperglicemia, considerando uma população de 1301 participantes. 

A ocorrência do excesso de peso, consequetemente o aumento da circunferência da 

cintura, tem apresentado crescimento expressivo, e isso traz impactos epidemiológicos tanto 

pela sua gravidade quanto por sua relação com as aterações cardiometabólicas. O excesso de 

peso atinge um quinto da população infantojuvenil na América Latina, no Brasil essa 

prevalência é de aproximadamente 25%, a preocupação maior estar no ato desses 

comportamentos prejudiciais a saúde se perpetuar e provocar prejuízos à saúde nos anos 

posteriores (DAMASCENA et al., 2021). 

A hipertensão arterial trata-se da doença crônica não transmissível mais prevalente no 

mundo, é uma condição clínica definida por níveis pressóricos elevados e sustentados da 

pressão arterial, está constantemente relacionada a outros distúrbios metabólicos como 

obesidade, dislipidemia e intolerância a glicose. Destaca-se, além disso, a mudança que vem 

ocorrendo no perfil demográfico dos indivíduos com doenças crônicas, apresentando-se cada 

vez mais comuns a sua presença na população mais jovem (LIMA et al., 2022). 

Nessa conjunção, a resistência à insulina é caracterizada como um estado em que as 

células alvo não respondem aos níveis normais de insulina sérica, com isso ocorre o aumento 

da glicemia e a liberação compensatória da secreção da insulina. O Diagnóstico da resistência 

à insulina tem sido feito por meio do índice: Insulin Resistance Homeostasis Model 

Assessment (HOMA), alcançado pela fórmula {[Insulina de jejum (uUI/mol) x Glicose 

jejum(mg/dL)] /22,5} essa ferramenta vem sendo muito utilizada devido à facilidade de seu 

uso e a correspondência com o teste padrão ouro Frequent Sample IV Glucose Tolerance Test 

(SANTOS, H. C.; FERRIANI; MILL, 2021). 

A dislipidemia definida pela concentração anormal de lipídeos/lipoproteínas no sangue 

é um fator de risco importante para agravo e complicações tardias da aterosclerose. Suas 

principais alterações estão nos triglicerídeos, colesterol total, HDL, Lipoproteínas de Baixa 

Densidade (LDL) e Lipoproteína de Muito Baixa Densidade (VLDL). As causas principais 

estão relacionadas a fatores genéticos e ambientais ligados ao estilo de vida dos indivíduos, o 

que torna os adolescentes passíveis ao acomentimento, tendo em vista que o sedentarismo e 

má alimentação fazem parte da rotina das mais variadas idades, ou seja, não se trata de uma 

alteração exclusiva de adultos (GUEDES et al., 2022).  
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Nesse contexto, ressalta-se a importância 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 indivíduos, devido a cronicidade dessa 

conjunção clínica (DUTRA; CHIACHIO, 2020). 

 

3.3 Educação em saúde e as tecnologias ativas utilizadas com adolescentes 

 

A execução da Educação em Saúde (ES) funciona como uma ferramenta importante 

para fortalecer as ações de prevenção e promoção à saúde, uma vez que, o exercício estimula 

os processos de educação e construção de conhecimentos em saúde, com fins de levar a 

transformação e apropriação de saberes existentes, fortalecendo a autonomia no cuidado  

individual e coletivo acerca do processo saúde-doença, o que contribui para a melhoria da 

qualidade de vida da população (BARRETO, 2019). 

As Tecnologias em Saúde (TS) operam como ferramentas que auxiliam na prevenção, 

diagnóstico, tratamento de doenças, e reabilitação das consequências. São consideradas TS 

desde medicamentos, equipamentos, acessórios médico-farmacêuticos e procedimentos 

clínicos e cirúrgicos a modelos de organização e sistemas de apoio na atenção à saúde. Para 

mais, ainda constituem-se como conhecimentos necessários para resolver ou amenizar os 

problemas de saúde 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, o qual busca valorizar a experiência do viver 

com vista a promover uma transformação dos envolvidos em pessoas detentoras de um pensar 

crítico, reflexivo, autônomo, empoderador e agentes ativos de mudança da sua própria 

realidade, favorecendo a construção de cidadãos éticos e protagonistas de suas próprias vidas 

(SALBEGO et al., 2018). 

Sendo assim, a utilização de TCE vem sendo amplamente empregada no meio 

científico e são consideradas  necessárias para estruturar a assistência segura, além de 

favorecer e contribuir no processo assistencial educatico dos profissionais para com seus 

pacientes e familiares. Reconstruindo os conceitos da TCE a partir das ações de enfermagem, 

esses profissionais podem aumentar as possibilidades do envolvimento do paciente com seu 

estado de saúde (TRES et al., 2022). 

Nesse contexto, percebe-se que o uso de TCE é eficaz para ser usada com diferentes 

públicos, e em especial com os adolescentes, visto que, essa fase é marcada por grandes 

transformações nos aspectos biopsicossociais, físicos, interações sociais e despertar de  novos 
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interesses. É uma fase de inquietações e contestações, na qual há o estabelecimento de novas 

relações com o meio familiar e social, que quando estabelecida de maneira saudável exercem 

papel crucial para seu desenvolvimento (FERRONATO, 2015; OPAS, 2017). 

Dessa forma, as ações de ES apresentam-se como alternativas para disseminação de 

conhecimentos e como uma forma do profissional de saúde fazer com que esse público seja 

ativo no processo de execução das ações de saúde voltadas para sua população específica, 

despertando o interesse dos mesmos, assim como, estimulando-os a fortalecerem o vínculo, 

dinamizando essa atuação (MARTINS, 2019). 

A melhora do conhecimento é relevante para prevenção ou mesmo diagnósticos 

precoces de condições que comprometam a saúde. No caso da SM, estudos comprovam que a 

prevalência é maior em população que há um menor nível de escolaridade ou mesmo 

desconhecimento a cerca da síndrome e seus componentes, o que destaca a necessidade de 

incentivar o uso de estratégias para promoção da saúde voltada ao desenvolvimento de 

conhecimentos voltados para a 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 utilização de TCE como 

instrumento de educação em saúde, favoreceu a participação ativa, possibilitando o 

esclarecimento de dúvidas, a aproximação com o tema e a assimilação real do conhecimento, 

em ação realizada com adolescentes. 

Nessa conjuntura, tendo em vista a importância de TCE para o sucesso da ES, é 

fundamental a aplicação de instrumentos para avaliar os níveis de conhecimentos sobre a 

condição de saúde da população em geral, uma vez que permite identificar lacunas no 

conhecimento e crenças erróneas relativas à saúde e possíveis adoecimentos (GUIMARÃES 

et al., 2021). 

Em um ensaio clínico não randomizado, controlado, realizado em um centro de saúde 

da atenção primária aplicou-se um programa de promoção a saúde abordando SM e seus 

fatores de riscos. Para avaliação do conhecimento sobre o conteúdo abordado, foi aplicado um 

questionário estruturado nos momentos pré-intervenção e pós-intervenção, composto por 

perguntas que faziam parte da temática tratada pelo o programa, logo, a partir da avaliaçaõ do 

conhecimento sobre SM e dos seus fatores de risco, pôde-se notar efeito positivo do programa 

educativo implementado (SANTOS, I. S. C. et al., 2022). 

Portanto, a partir da constatação do desconhecimento da população, consegue-se 

melhorar o grau de percepção através da implementação de programas que supra os déficites 

identificados, afim de promover educação em saúde com consequente melhora na qualidade 
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de vida e no estado de saúde (CAMPOS et al., 2019). 
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4 MÉTODO 

 

O presente estudo foi desenvolvido com base em uma pesquisa maior, no qual os 

dados utilizados são oriundos de um recorte de dados resultantes do banco de uma dissertação 

de mestrado do Programa de Pós-graduação em Saúde e Comunidade, da Universidade 

Federal do Piauí, o qual objetivou construir e validar clinicamente uma cartilha educativa para 

a promoção do conhecimento sobre prevenção da SM em adolescentes. Este estudo foi 

construído como uma continuidade de um Projeto Institucional de Bolsas de Inicíação 

Científica (PIBIC) pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifíco e Tecnológico 

(CNPq). 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo metodológico, de abordagem quantitativa, com enfoque no 

desenvolvimento, avaliação e aperfeiçoamento de um instrumento avaliativo. 

Esse tipo de estudo segundo Polit e Beck (2018) visa às investigações dos métodos 

para coleta e organização dos dados tais como: desenvolvimento, validação de ferramentas e 

métodos de pesquisa, o que favorece uma condução de investigação acentuada com mais 

precisão. 

 

4.2 Local e período do estudo  

 

O estudo foi realizado de forma virtual (correio eletrônico) na cidade de Picos-PI, as 

etapas de construção e validação do instrumento ocorreram no período de outubro de 2019 a 

fevereiro de 2020. 

A estruturação inicial do instrumento foi desenvolvida com base nos conteúdos 

encontrados na cartilha educativa, “Síndrome Metabólica: Como me prevenir?” (ANEXO A) 

e na revisão bibliográfica realizada. Dessa forma foi composto por 20 assertivas, sendo 15 

assertivas verdadeiras e as demais falsas, visando comparar o nível de conhecimento dos 

adolescentes sobre o tema.  

Após a construção, o instrumento passou pelo processo de validação de conteúdo por 

um conjunto de juízes composto por diferentes profissionais que se encaixavam em alguma 

destas áreas de interesse: pesquisadores/docentes na área de SM, saúde do adolescente, 

elaboração e/ou validação de instrumentos, avaliação da aprendizagem. 
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4.3 População e amostra 

 

Para o estabelecimento do tamanho da amostra dos juízes, foram empregados os 

conceitos da Psicometria, onde Pasquali (1998) recomenda um número de seis a vinte 

especialistas. Para evitar casos de empates no processo de validação, foi utilizado um número 

ímpar de juízes. Portanto, foram escolhidos a quantidade de 19 juízes. 

Os especialistas foram escolhidos por meio de análises do Curriculum Lattes, no 

banco de dados do CNPq, a seleção foi feita inicialmente acessando o site “Plataforma lattes”, 

em seguida na janela “Currículo Lattes”, escolher a opção “Buscar currículo”. Na aba busca 

avançada, por assunto, foram usadas as palavras-chave: “Síndrome metabólica”; “Saúde do 

Adolescente”; “Validação de instrumentos” e “Avaliação da aprendizagem”. 

Após a localização de possíveis especialistas na temática, também foi adotada a 

amostragem do tipo “bola de neve”, onde foi identificado um sujeito que se encaixasse nos 

critérios para participação do estudo, e foi solicitado que este sugerisse outros participantes 

(POLIT; BECK, 2018). 

Pela necessidade de garantir parâmetros de qualidade para a seleção dos especialistas, 

utilizou-se o conjunto de requisitos para definição de juízes de conteúdo docentes e 

assistenciais conforme recomendações de Jasper (1994). Foram selecionados os juízes que 

atenderam a pelo menos 2 dos requisitos descritos por Jasper (1994) (Quadro 1). 

 

Quadro 1 – Requisitos e características para definição de juízes docentes e assistenciais propostos por 

Jasper (1994). 

REQUISITOS CARACTERÍSTICAS 

Possuir habilidade/ 

conhecimento adquiridos pela 

experiência. 

- Ter experiência profissional assistencial junto ao público 

de adolescentes com SM por um período mínimo de 5 

anos; 

- Ter experiência docente na área de interesse* ou 

construção e validação de instrumentos; 

- Ter experiência na realização de atividades relacionadas a 

área de interesse* ou construção e validação de 

instrumentos. 

Possuir habilidade/ 

conhecimento especializado que 

tornam o profissional uma 

- Ter sido palestrante convidado em evento científico 

nacional ou internacional relacionado a área de interesse* 

ou construção e validação de instrumentos; 
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autoridade do assunto. - Ter orientado trabalho(s) acadêmico(s) de Pós-Graduação 

Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado) com temática 

relacionada a área de interesse* ou construção e validação 

de instrumentos; 

- Possuir título de mestre, com dissertação em temática 

relacionado a área de interesse ou construção e validação 

de instrumentos; 

- Participação em mesas-redondas de eventos científicos 

relacionados a área de interesse ou construção e validação 

de instrumentos; 

- Possuir título de doutor, com tese em temática 

relacionado a área de interesse* ou construção e validação 

de instrumentos. 

Possuir habilidade especial em 

determinado tipo de estudo. 

- Ter experiência no desenvolvimento de pesquisas 

científicas relacionada a área de interesse* ou construção e 

validação de instrumentos; 

- Ter autoria em artigo(s) científico(s) com temáticas 

relacionados a área de interesse* ou construção e validação 

de instrumentos, em periódico(s) classificados pela 

CAPES; 

- Participação em banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) 

acadêmico(s) de Pós-Graduação Stricto Sensu (Mestrado 

ou Doutorado) com temática relacionada a área de 

interesse* ou construção e validação de instrumentos. 

Possuir aprovação em um teste 

específico para identificar juízes. 

- Ser profissional titulado pela Associação Brasileira de 

Saúde Coletiva. 

Possuir classificação alta 

atribuída por uma autoridade. 

- Ter recebido de instituição científica conhecida 

homenagem/menção honrosa de reconhecimento como 

autoridade na área de interesse* ou construção e validação 

de instrumentos; 

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) científico(s) 

nacionais e internacionais, cujos conteúdos sejam 

referentes a área de interesse* ou construção e validação de 
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instrumentos. 

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Jasper (1994).  

Legenda: *Área de interesse: Síndrome Metabólica, Saúde do Adolescente, Validação de 

Instrumentos, Avaliação da Aprendizagem. 

 

Foram convidados aqueles que atenderam ao critério de inclusão, de atingir a 

pontuação mínima desejada e foram excluídos aqueles que não responderam ao convite ou 

não devolveram documentos recebidos dentro do prazo que foi estabelecido. 

O contato com cada juiz selecionado foi realizado através de correio eletrônico. Nesse 

e-mail foi enviada a carta convite (APÊNDICE A), explicou-se o objetivo e a metodologia do 

estudo por meio das instruções de avaliação dos especialistas (APÊNDICE B). Além disso, 

encaminhou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C), e o 

link em formato online do instrumento para validação de conteúdo, elaborado a partir da 

ferramenta web Google Docs (APÊNDICE D). 

Foi solicitada a devolução dos instrumentos após 30 dias e quando não houve resposta 

no prazo determinado, foi feito um novo contato para a retirada de dúvidas e o acréscimo de 

mais 10 dias para a devolução. Os que não responderam após 40 dias foram considerados 

como desistentes. 

 

4.4 Processo de validação de conteúdo  

 

Após a construção de um instrumento é de suma importância que ele seja validado, 

para verificar se mede exatamente o que se propõe a medir por meio de métodos como 

validade de face, conteúdo e semântica relacionada a um critério do instrumento ou ao que foi 

construído como um todo. 

No processo de avaliação de conteúdo do instrumento pelos juízes, foi adicionado ao 

lado de cada questão o modelo de classificação de itens proposto por Pasquali (1998), o qual 

utiliza uma escala categórica ordinal de quatro pontos, variando entre um e quatro. Sendo as 

opções três e quatro consideradas adequadas, como apresentado no Quadro 2. Além disso, em 

cada item foi acrescentado um campo destinado para observações e recomendações de 

alteração dos especialistas. 

 

Quadro 2 – Pontuação e Critérios de avaliação dos itens do instrumento.  

Pontuação Critérios de Avaliação 

1 A questão NÃO é indicativa acerca da compreensão da cartilha educativa 



28 

2 A questão é MUITO POUCO indicativa acerca da compreensão da cartilha 

educativa 

3 A questão é CONSIDERAVELMENTE indicativa acerca da compreensão da 

cartilha educativa 

4 A questão é MUITÍSSIMO indicativa acerca da compreensão da cartilha 

educativa 

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

 

Para análise quantitativa da validação do instrumento de questões foi realizada a partir 

do cálculo do Índice de Validade e Conteúdo (IVC), que objetivava medir a proporção de 

especialistas que estão em concordância sobre determinados aspectos do instrumento e de 

suas questões. Que permitiu inicialmente analisar cada questão individualmente e depois o 

instrumento como um todo, de acordo com Figura 1. 

Os itens que receberem pontuação “1” ou “2” foram revisados ou eliminados, sendo o 

IVC definido pela proporção de itens que receberam uma pontuação “3” ou “4” pelos 

especialistas. A fórmula utilizada para calcular o IVC de cada item foi: número 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 os 

pesquisadores devam descrever como realizaram o cálculo. Esses autores apresentam três 

formas que podem ser utilizadas. Dentre essas, optou-se por utilizar o seguinte cálculo: “a 

soma de todos os IVC calculados separadamente e divide-se pelo número de itens 

considerados na avaliação.” 

Para avaliar a validade de conteúdo das questões individualmente consideraram-se as 

recomendações de Polit e Beck (2018), que preconizam o valor mínimo de concordância de 

0,78. O IVC menor que 0,78 foram revisados ou eliminados. Para verificar a validade do 

instrumento como todo foi considerada média mínima do IVC de 0,80 (GRANT; DAVIS, 

1997). 
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Figura 1 – Cálculo do IVC cada item individualmente e do instrumento como um todo.  

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Realizou-se o teste binomial exato, aplicado para testar se o IVC é igual ou superior à 

0,78 (hipótese nula do teste), portanto, se tal hipótese for rejeitada (p<0,05), então o IVC não 

é estatisticamente superior ou igual a 0,78, caso contrário (p≥0,05), quando não há evidência 

para rejeitar a hipótese nula, pode-se considerar que o IVC indica que no mínimo 78% dos 

juízes concordam na validação do item do instrumento. Para o teste binomial foi considerado 

0,05 de nível de significância (Figura 2). 

 

Figura 2 – Teste binominal aplicado ao IVC 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

As observações e recomendações dos juízes foram apresentadas em um quadro 

juntamente com as alterações realizadas nos itens do instrumento avaliativo, apresentadas no 

Quadro 5. As questões validadas pelos juízes constituíram o questionário de conhecimento 

sobre a prevenção da SM. 
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4.5 Análise de dados 

 

Os dados obtidos foram digitados e organizados no programa Microsoft Office Excel. 

As análises estatísticas dos dados foram realizadas nos softwares R versão 4.0.2 e o Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. 

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

discutidos com a literatura pertinente. 

 

4.6 Aspectos éticos 

 

Em relação aos aspectos éticos, foram obedecidos os preceitos éticos dispostos na 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde (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 não causaria prejuízo ou complicações aos participantes 

(BRASIL, 2012). 

Levando em consideração que todos os estudos envolvendo seres humanos possui 

risco em tipos e gradações variadas, nesta pesquisa os especialistas participantes foram 

expostos a riscos mínimos, como cansaço durante análise do instrumento, constrangimento 

e/ou o receio da crítica por parte dos pesquisadores. Para minimizar esses riscos, foi 

disponibilizado intervalo de tempo para devolução dos questionários analisados, foram 

contatados via endereço eletrônico, garantindo a confidencialidade, privacidade e desistência 

a qualquer momento.  

Como benefício após a leitura e análise do instrumento os juízes especialistas 

conheceram mais sobre a SM e as medidas de prevenção. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal do Piauí (UFPI), no parecer 3.644.984 (ANEXO B). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Serão apresentados os resultados da validação de conteúdo do instrumento que tem 

como finalidade medir o conhecimento sobre medidas de prevenção da síndrome metabólica 

em adolescentes. 

O instrumento inicial foi elaborado a partir das informações provenientes da cartilha 

educativa “Síndrome Metabólica: Como me prevenir?” e levantamento bibliográfico, 

produziu-se 20 questões de respostas fechadas com assertivas verdadeiras e falsas sobre os 

conceitos, fatores de risco e medidas de prevenção da Síndrome Metabólica (SM). 

 

Tabela 1 – Pontuação atribuída a cada assertiva pelos juízes, Picos, Piauí, Brasil, 2020. 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

ITEM 

1 

3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 

ITEM 

2 

3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 

ITEM 

3 

1 4 1 3 4 4 3 1 3 4 4 3 4 1 3 3 1 

ITEM 

4 

3 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 

ITEM 

5 

3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 

ITEM 

6 

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

ITEM 

7 

3 2 4 3 4 4 4 4 3 4 4 2 4 3 4 3 3 

ITEM 

8 

3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

ITEM 

9 

2 4 2 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 2 

ITEM 

10 

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

ITEM 

11 

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

12 

3 3 3 3 2 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 

ITEM 

13 

3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 

ITEM 

14 

1 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 

ITEM 

15 

3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

ITEM 

16 

3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 

ITEM 

17 

3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 

ITEM 

18 

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

ITEM 

19 

3 4 4 3 4 2 4 3 2 3 4 4 4 4 4 4 2 

ITEM 

20 

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

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Para a aplicabilidade de um instrumento, é imprescindivel o processo de validação, o 

qual irá mensurar o nível ou grau de adequação da conceituação do instrumento com o que se 

visa avaliar. Quando se trata da validação de conteúdo, esta se configura em duas etapas: 

primeiro a elaboração seguida da ánalise e parecer de especialistas qualificados na área de 

conhecimento do instrumento, permitindo avaliar o grau em que cada item do instrumento é 

válido, confiável e representativo (MEDEIROS, 2015). 

Após a construção das questões, o instrumento passou pela etapa de validação de 

conteúdo por 17 especialistas que se encaixavam nas áreas de conhecimento: SM, saúde do 

adolescente, elaboração e/ou validação de instrumentos, avaliação da aprendizagem. A ánalise 

das questões foi realizada mediante a pontuação obtida pelo julgamento dos especialistas 

através da atribuição de notas para cada uma das questões do instrumento. 

Os especialistas avaliaram a pertinência de cada item de acordo com seu conhecimento 

e experiência, assinalando a opção mais apropriada sobre a adequação das definições 

apresentadas na cartilha educativa.  A partir dessa avaliação realizou-se o cálculo do IVC para 



33 

cada um dos itens e para o instrumento como todo (IVC total), após esse processo foi 

calculado o Teste Binomial (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Índice de Validade de Conteúdo (IVC) e Teste Binominal do instrumento sobre Síndrome 

Metabólica. Picos, Piauí, 2020. 

Itens IVC p – 

valor* 

1 A Síndrome Metabólica é caracterizada por um conjunto de 

fatores que aumentam as chances de ter problemas no coração 

ou nos vasos sanguíneos. 

1,0 1,000 

2 A pessoa com síndrome metabólica pode apresentar gordura 

acumulada na região da barriga. 

1,0 1,000 

3 A quantidade alta de açúcar no sangue não é um componente 

identificado em pessoas com síndrome metabólica. 

070** 0,313 

4 A pressão alta é um componente identificado em pessoas com 

síndrome metabólica. 

1,0 1,000 

5 Gorduras em excesso acumuladas nas células é um componente 

identificado em pessoas com síndrome metabólica. 

1,0 1,000 

6 O colesterol bom alto (HDL) aumenta o risco de ter síndrome 

metabólica. 

0,59** 0,060 

7 A pessoa com histórico familiar de síndrome metabólica corre 

risco de desenvolver também essa doença. 

0,88 0,915 

8 O risco de desenvolvimento da síndrome metabólica aumenta se 

a pessoa tem uma vida sedentária, sem atividade física. 

1,0 1,000 

9 Todas as pessoas que têm uma alimentação inadequada podem 

ter maior chance de desenvolver síndrome metabólica. 

0,82 0,757 

10 Fumar é fator de risco para o desenvolvimento da síndrome 

metabólica. 

0,88 0,915 

11 A síndrome metabólica é encontrada apenas em pessoas adultas 

e idosas. 

0,59*** 0,060 

12 Atualmente, o número de crianças e adolescentes com síndrome 

metabólica é cada vez maior. 

0,94 0,985 

13 O diagnóstico da Síndrome Metabólica deve ser feito por um 

profissional de saúde, por meio da avaliação de exames físicos e 

1,0 1,000 
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laboratoriais. 

14 É possível prevenir a Síndrome metabólica! 0,94 0,985 

15 A alimentação saudável previne o desenvolvimento de síndrome 

metabólica, por isso verduras, legumes e frutas devem ser 

inclusas nas refeições. 

1,0 1,000 

16 Em todas as idades é fundamental realizar algum exercício 

físico, para adolescentes, sua prática deve ser regular, no 

mínimo 60 minutos de atividade física diária. 

1,0 1,000 

17 A prática de atividade física regular ajuda na prevenção do 

desenvolvimento de fatores de risco para a síndrome 

metabólica, além disso aumenta a autoestima e ajuda a melhorar 

o bem-estar. 

1,0 1,000 

18 O hábito de fumar causa problemas estéticos, mas não favorece 

o surgimento de doenças cardiovasculares (coração e vasos 

sanguíneos). 

0,53*** 0,020 

19 Ingerir bebidas alcoólicas em excesso pode causar mal-estar 

físico e mental, comportamento agressivo e, em longo prazo, um 

grande número de doenças fatais, dentre essas a síndrome 

metabólica. 

0,82 0,757 

20 Vivenciar momentos de estresses persistentes não interfere nas 

doenças cardíacas (coração e vasos sanguíneos) e no 

desenvolvimento da síndrome metabólica. 

0,47*** 0,005 

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 IVC calculado para a maioria dos itens 

alcançou um valor maior que 0,78, ou seja, atenderam ao valor mínimo recomendado pela 

literatura científica. Dos itens que não obtiveram IVC mínimo de 0,78 passaram por uma 

reavaliação conforme sujestões dos juízes, e os que não se adequaram foram eliminados, 

conforme o Tabela 3. 
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Tabela 3 – Resultados após avaliação do IVC. Picos, Piauí, 2020. 

Resultados após IVC Itens Total 

Não obtiveram IVC mínimo 3, 6, 11, 18, 20 5 

Reavaliados 3,6 2 

Eliminados 11, 18, 20 3 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Mesmo com avaliação de alguns itens como inadequados, o IVC total ficou com o 

valor de 0,86, representando boa validação de conteúdo do instrumento como um todo 

(Tabela 4). 

A ánalise das consistências dos itens para os resultados das avaliações dos juízes, 

realizada por meio do IVC é um método quantitativo difusamente utilizado em estudos de 

construção e validação de instrumentos da área da saúde, corroborando efetividade na sua 

aplicação (MACIEL et al., 2022.; ROCHA; ZANARDO, 2022)  

Desse modo, no que concerne a ánalise dos especialistas, o instrumento apresenta 

conteúdo com validade relevante, indicando que contém assertivas   pertinentes, que podem ser 

usadas para identificar o conhecimento dos adolescentes antes e após a leitura da cartilha 

educativa. 

No que diz respeito aos resultados do teste binomial, pode-se notar na Tabela 1 que a 

hipótese “no mínimo 78% dos juízes concordam na validação do item do instrumento” não é 

rejeitada, exceto para os itens “18- O hábito de fumar causa problemas estéticos, mas não 

favorece o surgimento de doenças cardiovasculares (coração e vasos sanguíneos)” e “20- 

Vivenciar momentos de estresses persistentes não interfere nas doenças cardíacas (coração e 

vasos sanguíneos) e no desenvolvimento da síndrome metabólica”, tais itens foram 

eliminados do instrumento. Em outros estudos de desenvolvimento e validação de 

instrumentos de medida o teste binomial também foi utilizado, para verificar a proporção de 

juízes que  consideraram os itens adequados (COSTA, C. C. et al., 2020; VASCONSELOS et 

al., 2020). 

Durante a avaliação e validação pelos especialistas, como forma de dinamizar e 

aumentar a qualidade, alguns estudos realizam procedimentos qualitativos, que inclui deixar 

um espaço para que os juízes possam contribuir com sugestões e/ou comentários que podem 

conduzir a reflexão dos especialistas para aperfeiçoar o instrumento (MOURA, J. R. A. et al., 

2019; ROJAS et al., 2022). Dessa forma, foi utilizado esse método que além de avaliar a 

pertinência de cada questão, os juízes podiam incluir observações e recomendações de 



36 

alteração, caso considerassem necessário. 

O painel de especialistas fornece um retorno construtivo sobre a qualidade do material, 

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

melhorar a elaboração e aprimorar e legitimar o novo instrumento que está sendo proposto 

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

recomendações dos juízes referentes a alguns itens e as alterações realizadas As sugestões dos 

juízes foram, em sua maioria, sobre alterações na escrita para tornar as questões mais claras e 

objetivas (Quadro 3). 

 

Quadro 3 – Principais observações e recomendações feitas pelos juízes sobre alguns itens do 

instrumento, Picos, Piauí, 2020. 

Itens Observações e recomendações Alterações 

3 

“poderia gerar dubiedade em se tratando de ser ou poder 

ser, não ser ou poder não ser... sugiro melhorar”. 

“Se deseja avaliar conhecimento, não escreva frases 

negativas (com "não")”. 

Baixa quantidade de 

açúcar no sangue é um 

dos componentes 

identificados em pessoas 

com síndrome 

metabólica. 

4 

“Inserir pressão arterial alta”. 

“poderia gerar dubiedade em se tratando de ser ou poder 

ser, não ser ou poder não  ser... sugiro melhorar”. 

A pressão arterial alta é 

um dos componentes 

identificados em 

pessoas com síndrome 

metabólica. 

5 

“moléculas grandes de gordura”. 

“poderia gerar dubiedade em se tratando de ser ou poder 

ser, não ser ou poder não ser... sugiro melhorar”. 

"São um componente". 

Gorduras acumuladas 

nas células são um  dos 

componentes 

identificados em 

pessoas com síndrome 

metabólica. 

6 

“A sigla hdl antes do adjetivo alto”. 

“Colocar a palavra alto apos (HDL)”. 

“O colesterol bom alto (HDL) REDUZ o risco de ter 

síndrome metabólica”. 

"O colesterol bom (HDL) elevado". 

O bom colesterol 

(HDL), quando elevado, 

aumenta o risco de ter 

síndrome metabólica. 
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“Confusa essa observação. Sugiro "O bom colesterol 

(HDL), quando elevado, aumenta o risco de ter 

síndrome metabólica".” 

9 

“Não use o todas pode confundir usuarios, sugiro muito 

frequentemente as   pessoas [...]”. 

“Sugiro retirar o TODAS”. 

As pessoas que têm 

uma alimentação 

inadequada podem ter 

maior chance de 

desenvolver síndrome 

metabólica. 

10 

“O item pode causar confusão no adolescente, pois não 

retrata o que está escrito na cartilha. Sugiro modificar 

para: Não fumar é uma medida    preventiva da Síndrome 

metabólica”. 

Não fumar é uma 

medida preventiva da 

Síndrome metabólica. 

14 
“Pode se retardar o surgimento” “Tirar a exclamação”. É possivel prevenir a 

Sindrome Metabólica. 

15 

“Substituir a palavra "inclusa" de forma a deixar o 

texto com a linguagem mais adequada para os 

adolescentes”. 

“Prefiro essa sobre alimentação do que a   an        anterior”. 

“Sugiro: A alimentação saudável, através de verduras, 

legumes e frutas, previne o desenvolvimento de 

síndrome metabólica, por isso devem ser inclusas nas 

refeições”. 

“Virgula depois de „por isso‟. Devem ser incluídas”. 

A alimentação 

saudável, através de 

verduras, legumes e 

frutas, previne o 

desenvolvimento de 

síndrome metabólica, 

por isso devem ser 

inclusas nas refeições. 

16 

“Sugiro reescrever o texto. Ex: Realizar atividade física 

previne a síndrome metabólica. Para os adolescentes, 

sua prática deve ser todos os dias, no mínimo 60 

minutos”. 

“Sugiro a seguinte modificação: A prática de atividade 

física diária para adolescentes deve ser regular, no 

mínimo 60 minutos”. 

“Ponto final após exercício físico. Iniciar a frase 

seguinte com letra maiúscula”. 

A prática de atividade 

física diária para 

adolescentes deve ser 

regular, no mínimo 60 

minutos. 
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17 

“Prefiro que seja abordado um único topico na questão, 

ou a sindrome, ou a autoestima, ou o bem-estar [...] 

poderia aceitar um fato e não outro, pode gerar 

dificuldades”. 

A prática de atividade 

física regular ajuda na 

prevenção do 

desenvolvimento de 

fatores de risco para a 

síndrome metabólica. 

19 

“Substituir doenças fatais por doenças que matam”. 

“Considerar o conteúdo expresso na cartilha: „...e, em 

longo prazo, um grande número de doenças fatais". 

Ingerir bebidas 

alcoólicas em excesso 

pode causar mal-estar 

físico e mental, 

comportamento 

agressivo e, em longo 

prazo, um grande 

número de doenças 

fatais. 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Após a validação de conteúdo e a análise das observações e recomendações feitas pelos 

especialistas, das 20 assertivas do instrumento, 11 foram reavaliadas e alteradas, seis não 

sofreram alterações e três foram eliminadas, restando 17 assertivas. Dessas, 15 consideradas 

verdadeiras e 2 falsas. A decisão por eliminação das assertivas “11”, “18” e “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 ausência de sugestões de alteração na escrita destas 

assertivas por parte dos juízes. 

Do total de assertivas final, seis dispõem sobre o conceito da SM (assertiva 1) e os 

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 doença em crianças e 

adolescentes (assertiva 11) e outra apresenta como deve ser feito o diagnóstico da SM 

(assertiva 12) (Quadro 4). 

As questões que abordam sobre o conceito e os componentes da SM, estão de acordo 

com o NCEP-ATP III (2001), que define a SM como a combinação de no mínimo três dos 

seguintes componentes: obesidade abdominal, aumento de triglicerídeos, redução do HDL-c, 
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pressão arterial elevada e glicemia de jejum elevada. Destaca-se que as questões “3” e “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 o aumento da prevalência na população em geral (OLIVEIRA et al., 2020). Assim, 

considerando que a prevalência de obesidade entre as crianças e adolescentes têm aumentado 

e associado a outros fatores contribui para o crescimento significativo da SM neste público 

(WANG; GURKA; DeBOER, 2018), a questão “11” foi elaborada abordando o aumento 

crescente da SM entre crianças e adolecentes. 

A assertiva “12” trata sobre o diagnóstico da SM, que deve ser realizado por um 

profissional de saúde, por meio da avaliação de exames físicos e laboratoriais. A apresentação 

dessa informação aos adolescentes orienta-os acerca da importância de buscar o serviço de 

saúde e profissionais habilitados para o diagnóstico precoce da SM. A abordagem para 

intervenção clínica voltada ao incentivo das mudanças no estilo de vida e as novas adesões 

quando acontece a procura pelo serviço de saúde deverá ocorrer de forma que posibilite o 

vínculo, para facilitar a adesão dos adolescentes às propostas de ações assistenciais e 

educativas realizadas pela equipe profissional, atuando, portanto, como elemento de captação 

dos adolescentes no serviço de saúde permitindo a identificação precoce de fatores de risco 

para o desenvolvimento de agravos (DeBOER, 2019). 

Diversos estudos que buscam conhecer os fatores relacionados à SM destacam a 

obesidade e o sedentarismo como fatores de riscos fortemente presentes, pois além de 

constituir uma importante doença crônica pode ser um fator desencadeante de outras 

condições tais como diabetes melittus, hipertenção que tambem estao associadas com a SM 

(DUTRA; CHIACHO, 2020).  

Dessa forma, outro tópico apresentado nas questões foi sobre os fatores de risco para o 

desenvolvimento da SM, relacionados principalmente aos hábitos de vida e ao fator genético. 

Destacou-se na assertiva “7” a alimentação inadequada; na assertiva “8” o histórico familiar de 

SM; na questão “9” o sedentarismo; e na assertiva “17” o consumo de bebidas alcoólicas. Esses 

fatores de riscos  são encontrados em estudos que buscam investigar os fatores associados a SM 

em adolescentes, comprovando a importância de conhecê-los e prevení-los (BAE et al., 2018; 

WANG; GURKA; DeBOER, 2018). 

Dentre as assertivas do instrumento estão inclusas as que tratam sobre as medidas 

preventivas para o desenvolvimento dos componentes e fatores de risco da SM. A assertiva 

“13” reforça a possibilidade de prevenir a SM. É importante destacar que entre as medidas 

preventivas relacionadas aos fatores de riscos associados a SM está a realização de ações 
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direcionadas ao incentivo de um estilo de vida ativo, encorajar as famílias a terem uma 

alimentação saúdavel, assim como advertir sobre hábitos prejudiciais a saúde, reduzindo dessa 

forma a prevalência da mesma no futuro (SANTOS, I. S. C. et al., 2022). Essas medidas 

preventivas são apresentadas nas assertivas “14”, “15” e “16”. 

Evidencia-se ainda, a questão “10” que apresenta o hábito de não fumar como uma 

medida preventiva. A discussão sobre esse tema é importante, pois sabe-se que a adolecência 

é um período de alto risco para o início do tabagismo, e este está associado à resistência à 

insulina, obesidade abdominal e dislipidemia, fatores de risco para o desenvolvimento da SM 

(CHENG et al., 2018). 

 

Quadro 4 – Versão final do instrumento avaliativo sobre Síndrome Metabólica. Picos, Piauí, 2020. 

1 - A Síndrome Metabólica é caracterizada por um conjunto de fatores que aumentam as 

chances de ter problemas no coração ou nos vasos sanguíneos. 

A) Verdade 

B) Falso 

2 - A pessoa com síndrome metabólica pode apresentar gordura acumulada na região da 

barriga. 

A) Verdade 

B) Falso 

3 - Baixa quantidade de açúcar no sangue é um dos componentes identificados em pessoas 

com síndrome metabólica. 

A) Verdade 

B) Falso 

4 - A pressão arterial alta é um dos componentes identificados em pessoas com síndrome 

metabólica. 

A) Verdade 

B) Falso 

5 - Gorduras acumuladas nas células são um dos componentes identificados em pessoas com 

síndrome metabólica. 

A) Verdade 

B) Falso 

6 - O bom colesterol (HDL), quando elevado, aumenta o risco de ter síndrome metabólica. 

A) Verdade 

B) Falso 
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7 - As pessoas que têm uma alimentação inadequada podem ter maior chance de desenvolver 

síndrome metabólica. 

A) Verdade 

B) Falso 

8 - A pessoa com histórico familiar de síndrome metabólica corre risco de desenvolver 

também essa doença.  

A) Verdade 

B) Falso 

9 - O risco de desenvolvimento da síndrome metabólica aumenta se a pessoa tem uma vida 

sedentária, sem atividade física. 

A) Verdade 

B) Falso 

10 - Não fumar é uma medida preventiva da Síndrome metabólica. 

A) Verdade 

B) Falso 

11 - Atualmente, o número de crianças e adolescentes com síndrome metabólica é cada vez 

maior. 

A) Verdade 

B) Falso 

12 - O diagnóstico da Síndrome Metabólica deve ser feito por um profissional de saúde, por 

meio da avaliação de exames físicos e laboratoriais. 

A) Verdade 

B) Falso 

13 - É possível prevenir a Síndrome Metabólica. 

A) Verdade 

B) Falso 

14 - A alimentação saudável, através de verduras, legumes e frutas, previne o 

desenvolvimento de síndrome metabólica, por isso devem ser inclusas nas refeições. 

A) Verdade 

B) Falso 

15 - A prática de atividade física diária para adolescentes deve ser regular, no mínimo  60 

minutos. 

A) Verdade 
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B) Falso 

16 - A prática de atividade física regular ajuda na prevenção do desenvolvimento de  fatores 

de risco para a síndrome metabólica. 

A) Verdade 

B) Falso 

17 - Ingerir bebidas alcoólicas em excesso pode causar mal-estar físico e mental, 

comportamento agressivo e, em longo prazo, um grande número de doenças fatais. 

A) Verdade 

B) Falso 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Essas assertivas constituíram o questionário de conhecimento sobre a SM, utilizado para 

avaliar o conhecimento dos adolescentes antes e após a leitura da cartilha educativa. Cada 

assertiva do instrumento vale um ponto, a pontuação total, obtida pela soma de todas as 

respostas assinaladas corretamente, varia de 0 a 17 pontos. Quanto maior a pontuação total, 

melhor o conhecimento dos adolescentes sobre a SM. 

Dessa forma, diante do que foi exposto sobre o processo de validação, o qual é de 

extrema necessidade para credibilidade do instrumento, ocorreu de maneira satisfatória. O 

comitê de Juízes concordou com a validade do conteúdo reconhecendo a sua aplicabilidade. 

Avaliar o conhecimento da população é essencial, uma vez que, com base nesses resultados 

podem ser traçados ações de educação em saúde que contemple a melhora do conhecimento 

da população-alvo.  

As limitações do estudo estão na falta de estudos que tratem da avaliação do 

conhecimento de adolescentes sobre SM, e ao fato de que se trata apenas da construção e 

validação do instrumento, carecendo de pesquisas posteriores para aplicá-lo e verificar a sua 

confiabilidade. 
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6 CONCLUSÃO 

 

O conteúdo do instrumento sobre a prevenção de SM em adolescentes foi construído e 

validado quanto ao conteúdo e apresentou, o IVC total ficou com o valor de 0,86, 

representando validade de conteúdo do instrumento como um todo. Após a validação do 

conteúdo por 17 especialistas o instrumento ficou com total de 17 assertivas entre verdadeiras 

e falsas sobre conceitos, fatores de risco e medidas de prevenção da SM, configurando-se 

instrumento adequado para avaliação do conhecimento de adolescentes sobre aspectos 

relacionados à SM. 

A participação dos especialistas no desenvolvimento e na avaliação desse instrumento 

foi fundamental para evitar resultados imprecisos ou medidas tendenciosas e que levassem a 

conclusões erradas.  

A maior dificuldade enfrentada para realização da construção e validação do 

instrumento foi o processo de validação de conteúdo, pois muitos profissionais convidados 

não responderam os e-mails de coleta de dados, impedindo a conclusão dessa etapa em tempo 

hábil. Esse impasse foi contornado com utilização da amostragem “bola de neve”, na qual os 

pesquisadores indicaram especialistas para a validação. Desse modo, foi possível desenvolver 

e validar um instrumento que possibilita avaliar ações de ES com adolescentes escolares sobre 

os aspectos relacionados à SM, e também nortear a construção e validação de novas 

tecnologias educacionais sobre prevenção e adoção de hábitos de vida saudáveis entre 

adolescentes. 

Com isso, espera-se a aplicação do instrumento em um estudo posterior com o intuito 

de uma validação prática clínica para avaliação da eficiência do instrumento construído e 

validado como facilitador na obtenção de dados quanto ao conhecimento de adoslescentes 

sobre SM, podendo ser usado também em outras pesquisas cientifícas.  
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APÊNDICE A – Carta convite aos juízes 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E COMUNIDADE 

 

CARTA CONVITE 

 

Prezado (a), 

Eu, Mariana Rodrigues da Rocha, sou enfermeira e mestranda do Programa de Pós-

graduação em Saúde e Comunidade, da Universidade Federal do Piauí (UFPI).  

Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “VALIDAÇÃO CLÍNICA DE 

UMA CARTILHA EDUCATIVA SOBRE PREVENÇÃO DE SÍNDROME METABÓLICA 

EM ADOLESCENTES”, com o objetivo de validar clinicamente uma cartilha educativa, sob 

orientação da Prof.ª Dr.ª Ana Roberta Vilarouca da Silva. 

Solicitamos por meio desta, sua colaboração na pesquisa para a avaliação do contéudo 

do instrumento avaliativo através de um critério de classificação, indicando assim o nível que 

cada questão é indicativa dos contéudos apresentados na cartilha educativa (em anexo), e 

além disso poderá contribuir com observações e recomendações de alteração. 

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 instruções de avaliação. 

Os documentos assinados e respondidos dereverão ser devolvidos via e-mail. 

Solicitamos sua colaboração para a devolução do material analisado em um período máximo 

de 30 dias. 

Gostaríamos, se possível, que você indicasse mais especialistas nesta área que 

possam colaborar com nosso trabalho. 

Certa de contar com sua valioza contribuição, desde já agradeço e coloco-me à 

disposição 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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APÊNDICE B – Instruções para avaliação dos especialistas 

 

VALIDAÇÃO CLÍNICA DE UMA CARTILHA EDUCATIVA SOBRE 

CONHECIMENTO DAS AÇÕES PREVENTIVAS DE SÍNDROME METABÓLICA 

EM ADOLESCENTES 

 

Atualmente, encontra-se uma vasta produção de estudos de construção e validação de 

cartilhas educativas destinadas a diferentes públicos-alvo e com abordagem de temas 

diversos, comprovando assim a relevância do uso de tais tecnologias educativas no processo 

de promoção de saúde, prevenção e tratamento de doenças (GONÇALVES 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 crianças e adolescentes na identificação dos fatores de risco da 

Síndrome Metabólica (SM) e na promoção da sua saúde. O presente estudo tem a finalidade 

de dar continuidade à validação desse instrumento, validando-o clinicamente junto aos 

adolescentes de Picos-PI. 

Pretende-se responder ao seguinte questionamento: Qual o efeito do uso da cartilha 

educativa, “Síndrome Metabólica: Como me prevenir?”, na promoção de conhecimento sobre 

as medidas de prevenção da SM em adolescentes? 

Para atingir o objetivo de validar clinicamente a cartilha educativa entre os 

adolescentes é necessário construir e validar um instrumento avaliativo com o conteúdo 

baseado nas informações contidas na referida cartilha educativa.  

A primeira versão do instrumento avaliativo foi elaborada com 20 assertivas com duas 

opções de resposta (Verdade ou Falso), visando comparar o nível de conhecimento dos 

adolescentes antes e após a leitura da cartilha educativa. 

Após a construção, é necessário que o instrumento passe pelo processo de validação de 

conteúdo pelos juízes especialistas, para que avaliam a pertinência dos itens ao construto que 

representam. No processo de validação de conteúdo do instrumento avaliativo, foi adicionado 

ao lado de cada questão o modelo de classificação de itens proposto por Pasquali (1998), o 

qual utiliza uma escala categórica ordinal de quatro pontos, variando entre um e quatro. Sendo 

as opções três e quatro consideradas adequadas, como apresentado no quadro abaixo: 
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 PONTUAÇÃO E CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DAS QUESTÕES 

Pontuação Critérios de Avaliação 

1 A questão NÃO é indicativa acerca da compreensão da cartilha educativa 

2 
A questão é MUITO POUCO indicativa acerca da compreensão da cartilha 

educativa 

3 
A questão é CONSIDERAVELMENTE indicativa acerca da compreensão da 

cartilha educativa 

4 
A questão é MUITÍSSIMO indicativa acerca da compreensão da cartilha 

educativa 

Fonte: Adaptado de Pasquali (1998). 
 

Prazo 

Como essa etapa é essencial para dar continuidade ao nosso estudo, o qual se torna 

inviável sem a sua contribuição, solicitamos que nos envie o instrumento preenchido em um 

prazo de 30 dias para que os resultados das avaliações sejam analisados e possamos dar 

prosseguimento ao estudo. A devolução do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

assinado também poderá ser por via eletrônica (digitalizado). 
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APÊNDICE C – Termo de consentimento livre e esclarecido (juízes) 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E COMUNIDADE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário, em um estudo de 

dissertação de mestrado. Para tanto, precisa decidir se quer participar ou não. Por favor, não 

se apresse em tomar a decisão. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsável 

pelo estudo sobre as dúvidas que você vier a ter. Este estudo está sendo conduzido pela Drª 

Ana Roberta Vilarouca e a mestranda Mariana Rodrigues da Rocha. Após ser esclarecido (a) 

sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste 

documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. 

Em caso de recusa você não será penalizado (a) de forma alguma. 

 

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:  

 

Pesquisadora responsável: Ana Roberta Vilarouca da Silva 

Instituição/Departamento: UFPI/Programa de Pós-Graduação em Saúde 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 saúde 

para a   promoção de conhecimento sobre medidas de prevenção da síndrome metabólica 

entre adolescentes. A realização da validação clínica dessa cartilha é de fundamental 

importância, pois permitirá a disponibilização de uma tecnologia educativa eficaz na 

promoção de saúde em adolescentes. Permitindo, o seu uso no auxílio para a elaboração de 

ações de educação em saúde por profissionais de saúde e educação. 

Riscos: serão expostos a riscos mínimos, como cansaço durante a análise do instrumento 

avaliativo, constrangimento e/ou o receio da crítica por parte dos pesquisadores. Para 

minimizar esses riscos, será disponibilizado um intervalo de tempo para devolução dos 

questionários analisados, serão contatados através de endereço eletrônico, garantindo a 

confidencialidade, privacidade e desistência a qualquer momento.  

Benefícios: conhecerão mais sobre a síndrome metabólica e suas medidas de prevenção. 

Procedimentos: Caso você aceite participar da pesquisa, deverá fazer a leitura da cartilha 

educativa e preencher o instrumento com sua avaliação, a qual deverá ser devolvida via e-mail 

para o pesquisador. 

Título do projeto de dissertação de mestrado: Validação clínica de uma cartilha educativa sobre 

conhecimento das ações preventivas de síndrome metabólica em adolescentes 

Pesquisador responsável: 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 

Instituição/Departamento: UFPI/CCS/Mestrado em Saúde e Comunidade 



56 

Leia atentamente as informações abaixo e faça qualquer pergunta que desejar, para 

que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informá-lo que: 

- O Sr(a) não sofrerá desconforto físico, moral, intelectual, social, cultural ou 

espiritual. 

- Será submetido(a) a leitura de uma cartilha educativa e a análise de um instrumento 

avaliativo referente a essa cartilha. 

-  A sua participação é voluntária e não trará nenhum malefício. 

- O Sr.(a) terá o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela 

retirar-se quando assim desejar, sem que isto traga prejuízo moral, físico ou social. 

- As informações obtidas serão analisadas em conjunto com os outros participantes, 

não sendo divulgado a sua identidade (seu nome), bem como qualquer informação que possa 

identificá-lo. 

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

à pesquisa. 

- O Sr.(a) não terá nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa, também não 

haverá compensação financeira decorrente de sua participação.  

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins acadêmicos, 

afim de atender os objetivos da pesquisa. 

- O Sr. (a) será indenizado caso lhe aconteça algum dano durante sua participação na 

pesquisa. 

 

Consentimento da participação da pessoa como sujeito  
Eu, _____________________________________, RG_________, CPF__________, abaixo 

assinado, concordo em participar do estudo como sujeito. Fui suficientemente informado a 

respeito das informações que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo 

“Validação clínica de uma cartilha educativa sobre conhecimento das ações preventivas de 

síndrome metabólica em adolescentes”. Eu discuti com os pesquisadores responsáveis sobre a 

minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos 

do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 

confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha 

participação é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e 

poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 

penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 

 

Local e data: _________________________________________________________  

 

___________________________________________________________ 

Assinatura do participante ou responsável 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participação neste estudo. 

 

Picos, _____/_____/____.  

 

Ana Roberta Vilarouca da Silva 

Mariana Rodrigues da Rocha 

Andressa Santos de Carvalho 

 

  
Observações complementares: Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da 

pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa – UFPI - Campus Senador 

Helvídio Nunes de Barros localizado no seguinte endereço: Rua Cícero Duarte, SN. Bairro Junco, 

Picos – PI. Telefone: 089-3422-3003 – e-mail: cep-ufpi@ufpi.edu.br./ web: 

http://www.ufpi.br/orientacoes-picos .Horário de funcionamento: Segunda a Sexta de  08:00 às 

12.00 e 14:00 às 18:00. 
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APÊNDICE D – Questionário de validação de conteúdo do instrumento avaliativo 
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ANEXO A – Cartilha educativa 
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ANEXO B – Parecer consubstanciado do CEP 
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