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RESUMO 

 

 
A Síndrome Metabólica constitui um grave problema de saúde pública mundial, referindo-se 

ao conjunto de fatores fisiopatológicos de risco cardiovascular. É definida pela combinação de 

pelo menos três dos seguintes fatores de risco: obesidade abdominal, hiperglicemia de jejum, 

hipertensão arterial, lipoproteína de alta densidade-colesterol (HDL-c) baixa, e 

hipertrigliceridemia. Esses fatores de risco possuem origem em desordens complexas 

relacionadas com a interação entre determinantes genéticos e fatores ambientais adquiridos, 

influenciados, sobretudo, pelo estilo de vida e pelos hábitos alimentares. Assim, objetivou-se 

analisar o efeito de uma cartilha educativa para promoção do conhecimento sobre medidas de 

prevenção da síndrome metabólica em adolescentes. Trata-se de um estudo de abordagem 

quantitativa, baseado no modelo de série temporal, com randomização por cluster, realizado 

utilizando o banco de dados de uma pesquisa ampla, nos meses de janeiro e fevereiro de 2023. 

Os dados foram coletados em quatro escolas públicas da rede estadual de ensino da zona 

urbana da cidade de Picos-PI. A amostra foi constituída de 41 participantes. Essa faixa etária 

foi escolhida, por ser a contemplada no processo de análise semântica da cartilha, sendo 

excluídos adolescentes que referirem déficit cognitivo e/ou auditivo ou qualquer dificuldade 

que inviabilizasse a comunicação e a realização das etapas de pesquisa. Os dados obtidos 

foram digitados e organizados no programa Microsoft Office Excel. Para as análises 

estatísticas dos dados foram utilizados os softwares R versão 4.0.2 e o Statistical Package for 

the Social Sciences. O estudo foi aprovado pelo CEP da Universidade Federal do Piauí, com o 

número do parecer 3.644.984. Constatou-se que a maioria foram de adolescentes do sexo 

feminino 70,3%, com a idade média de 15,9 anos, a cor parda foi a mais frequente entre eles, 

com 45,9%, quase todos adolescentes moram com os pais, são solteiros e só estudam, com 

percentual, respectivamente, 91,9%, 94,6% e 91,9%. Em relação a renda familiar, 54,1% dos 

adolescentes referiam que o somatório dos rendimentos da família é maior que um salário- 

mínimo mensal, além disso 29,7% foram classificados na classe econômica C2. Ao analisar o 

efeito da intervenção com o uso da cartilha educativa, notou-se que o percentual de acertos no 

pós-teste foi superior na maioria dos itens, contudo não houve disparidade entre o pré-teste e 

pós-teste. Com relação a situação geral do nível de conhecimento dos adolescentes, 45,9% 

obtiveram melhora na pontuação total sobre a prevenção SM, 35,1% continuaram com a 

mesma pontuação e 18,9% tiveram uma perda na pontuação. Porém, não foi observado 

diferença significativa na melhoria da pontuação total (valor de p = 0,067>0,05). Os achados 

desse estudo, sugerem o uso da cartilha educativa como um importante mecanismo para 

compreensão e entendimento sobre a síndrome metabólica e seus fatores de risco e prevenção, 

dado que a maioria dos adolescentes obtiveram um rendimento melhor no pós-teste. Fazendo- 

se necessário a implementação e uso desse instrumento para educação em saúde. 

 

Palavras-chave: Síndrome Metabólica. Tecnologia em Saúde. Adolescentes. 



ABSTRACT 

 

 
The Metabolic Syndrome is a serious public health problem worldwide, referring to to the set 

of pathophysiological factors of cardiovascular risk. It is defined by the combination of at 

least three of the following risk factors: abdominal obesity, fasting hyperglycemia, arterial 

hypertension, low high-density lipoprotein-cholesterol (HDL-c), and hypertriglyceridemia. 

These risk factors originate from complex disorders related to the interaction between genetic 

determinants and acquired environmental factors, influenced, above all, by lifestyle and eating 

habits. To analyze the effect of an educational booklet to promote knowledge about measures 

to prevent metabolic syndrome in adolescents. This is a study with a quantitative approach, 

based on the time series model, with cluster randomization. carried out using the database of a 

broad survey, previously mentioned in the months of January and February 2023. Data were 

collected in four public schools of the state education network in the urban area of the city of 

Picos-PI. The sample consisted of 41 participants. This age group was chosen because it was 

included in the booklet's semantic analysis process, excluding adolescents who reported 

cognitive and/or auditory impairment or any difficulty that would make communication and 

carrying out the research stages unfeasible. The data obtained were typed and organized in the 

Microsoft Office Excel program. For the statistical analysis of the data, the software R version 

4.0.2 and the Statistical Package for the Social Sciences were used. The study was approved 
by the CEP of the Federal University of Piauí, with opinion number 3,644,984. It was found 

that the majority were female adolescents 70.3%, with an average age of 15.9 years, the 

brown color was the most frequent among them, with 45.9%, almost all adolescents live with 

their parents , are single and only study, with a percentage, respectively, 91.9%, 94.6% and 

91.9%. Regarding family income, 54.1% of adolescents reported that the sum of family 

income is greater than one monthly minimum wage, in addition 29.7% were classified in 

economic class C2. When analyzing the effect of the intervention with the use of the 

educational booklet, it was noted that the percentage of correct answers in the post-test was 

higher in most items, however there was no disparity between the pre-test and post-test. 

Regarding the general situation of the adolescents' level of knowledge, 45.9% had an 

improvement in the total score on MS prevention, 35.1% continued with the same score and 

18.9% had a loss in score. However, no significant difference was observed in the 

improvement of the total score (p value = 0.067>0.05). The findings of this study suggest the 

use of the educational booklet as an important mechanism for understanding the metabolic 

syndrome and its risk and prevention factors, given that most adolescents had a better 

performance in the post-test. Making it necessary to implement and use this instrument for 

health education. 

 

 

Keywords: Metabolic Syndrome. Health Technology. Teenagers. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
A Síndrome Metabólica (SM) constitui um grave problema de saúde pública 

mundial, referindo-se ao conjunto de fatores fisiopatológicos de risco cardiovascular. Para o 

diagnóstico da SM, a I Diretriz Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome 

Metabólica (2005) recomenda as definições do National Cholesterol Education Program’s 

Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) (2001), que define a SM como a combinação de 

pelo menos três dos seguintes fatores de risco: obesidade abdominal, hiperglicemia de jejum, 

hipertensão arterial, lipoproteína de alta densidade-colesterol (HDL-c) baixa, e 

hipertrigliceridemia. 

Esses fatores de risco possuem origem em desordens complexas relacionadas com a 

interação entre determinantes genéticos e fatores ambientais adquiridos, influenciados, 

sobretudo, pelo estilo de vida e pelos hábitos alimentares (OLIVEIRA; BOERY, 2018). 

Saklayen (2018) define SM como um transtorno complexo, que afeta populações 

cada vez mais jovens e se caracteriza por um conjunto de fatores de risco cardiovasculares. 

Além desses fatores, hábitos de vida podem estar associados como o consumo de álcool, o 

tabagismo, hábitos alimentares inadequados, inatividade física e o sedentarismo, que são 

associados a um maior risco de desenvolvimento da SM.  

Por muitos anos estes fatores de risco cardiovasculares foram considerados 

importantes apenas em populações adultas e/ou idosas. Contudo, segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS), a adolescência compreende a transição entre a infância e a vida 

adulta e é um período que abrange significativas mudanças físicas, psicológicas e 

comportamentais. Tornando-se uma fase considerada passível para o início do sobrepeso e 

obesidade, condições que podem favorecer alterações no metabolismo dos adolescentes, 

incluindo o desenvolvimento da SM (ASSIS et al., 2017). 

Por conseguinte, conforme aponta Mbugua, Kimani e Munyoki (2017) a detecção 

precoce da SM e de seus fatores de risco é fundamental para o início de intervenções que 

levam à redução do risco de progressão da doença e do desenvolvimento de outras patologias, 

como as doenças cardiovasculares e diabetes. Ademais, a prevenção primária e a detecção 

precoce devem ser metas prioritárias dos profissionais de saúde, sendo as formas mais 

efetivas de evitar as doenças e suas complicações. Além disso, as principais recomendações 



necessitam estar centradas nas mudanças no estilo de vida que devem ser obtidos desde a 

infância e adolescência (PRÉCOMA et al., 2019) 

Dessa forma, a SM deve ser tratada e evitada com medidas de promoção à saúde e 

prevenção de doenças, dando ênfase à redução de excesso de peso, por meio de uma 

alimentação saudável e a prática de atividade física. Além disso, ações de saúde ao público de 

crianças e adolescentes devem ser intensificadas e aprimoradas, objetivando o não 

desenvolvimento dos fatores de risco para a SM. 

Associado ao emprego da educação em saúde, diferentes tipos de tecnologias 

educativas em saúde têm sido desenvolvidas e validadas junto a esse público em âmbito 

escolar, visando o aprimoramento do conhecimento e o empoderamento dos adolescentes 

sobre diferentes temas relevantes ao seu processo saúde-doença. Dentre essas tecnologias, 

destaca-se os materiais educativos, tais como: jogos, histórias em quadrinhos, álbum seriado, 

blog e cartilha educativa (BARBOSA et al., 2010; MOURA et al., 2017 CRUZ et al., 2019; 

SANTOS et al., 2019). 

Devido a isso, materiais impressos, como as cartilhas educativas têm sido usadas 

como aliadas na educação em saúde com os adolescentes, visto que pode estabelecer novas 

alternativas na promoção da 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 (BENEVIDES et al., 2016). Nessa 

conjuntura tem-se o seguinte questionamento: Qual o efeito do uso de uma cartilha educativa 

na prevenção da SM em adolescentes das escolas públicas de Picos-PI? 

Como hipótese de pesquisa tem-se que a maioria dos adolescentes estão propensos a 

desenvolverem a SM, pois estão em uma fase de desenvolvimento caracterizada por 

mudanças físicas e hormonais e associadas a fatores de riscos que facilitam o aparecimento da 

SM. Um dos fatores para tal é a falta de conhecimento e de ações que previnam o surgimento 

dessa condição de saúde. 

A realização do presente estudo justifica-se pela importância de trabalhar a promoção 

da saúde e a prevenção de agravos em adolescentes por meio de materiais educativos. Visto 

que essa população está em fase de maturação e associado aos fatores de risco, mais 

propensas a desenvolverem a SM. E trabalhar esse assunto por meio da cartilha educativa 

estimulará a participação ativa desse público. 

Apoiado nisso, Moura (2016) elaborou e validou internamente uma cartilha 

educativa para orientar crianças e adolescentes na identificação dos fatores de risco da SM e 

na promoção da sua saúde. Nessa conjuntura, ressalta-se a relevância desse estudo na prática 



clínica da enfermagem, na qual o enfermeiro durante atividades de promoção da saúde e 

prevenção de agravos, tem a oportunidade de utilizar de métodos de fácil compreensão, como 

o uso da cartilha educativa relacionada a prevenção da SM em adolescentes, pois essa prática 

se mostra indispensável no que se refere promoção da saúde e prevenção de agravos. 



2 OBJETIVO 

2.1 GERAL 

 
Analisar o efeito de uma cartilha educativa para promoção do conhecimento sobre 

medidas de prevenção da SM em adolescentes. 

 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 Caracterizar os adolescentes do estudo segundo as variáveis sociodemográficas; 

 Comparar o nível de conhecimento dos adolescentes sobre a SM antes e após a leitura 

da cartilha educativa. 



3 REVISÃO DE LITERATURA 

 
3.1 SÍNDROME METABÓLICA EM ADOLESCENTES 

 
A SM é um transtorno complexo caracterizado pela associação de um conjunto de 

fatores de risco cardiovasculares relacionados à obesidade de distribuição central e à 

resistência à insulina, resultante de fatores genéticos e ambientais, consumo excessivo de 

alimentos calóricos e inatividade física (CRUZ et al., 2005; DANIELS; GREER, 2008). 

Apresenta um conjunto de alterações antropométricas, fisiológicas e bioquímicas que 

incluem resistência à insulina, intolerância à glicose ou diabetes gestacional, história familiar 

de diabetes mellitus tipo 2, doença cardiovascular ou hipertensão arterial, diminuição dos 

níveis de HDL-c, aumento de triglicerídeos, excesso de peso ou obesidade abdominal, 

presença de acantose nigrans, adrenarca precoce e síndrome de ovários policísticos 

(WEFFORT et al., 2019; SBC, 2005). 

A adolescência compreende a transição entre a infância e a vida adulta, definida pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) entre a faixa etária de 10 a 19 anos, é um período que 

abrange significativas mudanças físicas, psicológicas e comportamentais. Tornando-se uma 

fase considerada passível para o início do sobrepeso e obesidade, condições que podem 

favorecer alterações no metabolismo dos adolescentes, incluindo o desenvolvimento da SM 

(ASSIS et al., 2017). 

O excesso de peso está associado ao surgimento de dislipidemias, aumento da 

pressão arterial, representando causa fisiopatológica mais prevalente da resistência insulínica 

(MEDEIROS et al., 2011). Naqueles com excesso de peso, pelo menos um fator de risco 

secundário é encontrado (ALCÂNTARA NETO 2012), além disso, quanto maior o índice de 

massa corporal (IMC), maiores são as chances de alteração em parâmetros bioquímicos, como 

triglicerídeos e HDL-c. (MARTINS et al., 2012). 

A detecção precoce da SM e de seus fatores de risco é fundamental para o início de 

intervenções que levam à redução do risco de progressão da doença e do desenvolvimento de 

outras patologias, como as doenças cardiovasculares e diabetes (MBUGUA; KIMANI; 

MUNYOKI, 2017). 

Para efetividade da promoção da saúde, destaca-se a educação em saúde como 

ferramenta fundamental para o desenvolvimento do autocuidado e o enfrentamento do 

processo saúde-doença, através do intercâmbio entre os saberes popular e científico, 

reconstruindo significados e atitudes. Faz-se necessário adotar abordagens que potencializem 

o empowerment1 dos sujeitos para a promoção da autonomia e o livre exercício da cidadania, 



requisitos fundamentais na adoção real de hábitos saudáveis (COELHO et al., 2012; 

CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011). 

A utilização de atividades educativas é essencial, pois permitem a troca de 

conhecimentos, capacitação, estímulo e a promoção do autocuidado aos participantes, através 

de diferentes tecnologias educativas, tais como: exposição verbal, rodas de conversas, e o uso 

de material escrito como cartilhas com imagens autoexplicativas (NEVES; MENDES; 

SILVA, 2015) 

O desenvolvimento e implementação dessas tecnologias educativas em saúde 

contribuem para mudanças de atitudes mediante o empoderamento dos indivíduos envolvidos, 

tornando-os autoconfiantes para realizar determinadas práticas de promoção a saúde (DODT 

et al., 2013). 

Neste sentido evidencia-se a cartilha educativa, um recurso pedagógico e didático, 

que possibilita a interação dialógica nas estratégias de ES, favorecendo a construção de um 

conhecimento de várias dimensões, sendo disponível facilmente e de baixo custo, capaz de 

promover resultados expressivos para os participantes das atividades educativas (BARROS et 

al. 2012; GALVÃO; PERFEITO; MACEDO, 2011). 

 
3.2 EDUCAÇÃO EM SAÚDE POR MEIO DE MATERIAIS EDUCATIVOS 

 
 

Um dos principais dispositivos para promover o cuidado da saúde é a educação em 

saúde, com um caráter mais ampliado, que auxilia não somente na prevenção de doenças 

como também no desenvolvimento da responsabilidade individual, sendo bastante utilizada 

para transformação de práticas e comportamentos individuais, além do desenvolvimento da 

autonomia e da qualidade de vida do indivíduo (BRASIL, 2013). 

A Educação em Saúde (ES) conceitua-se como uma aprendizagem sobre saúde, que 

envolve a capacidade permanente ou propósito de mudança de cada indivíduo, é também 

compreendida como uma atividade relevante de promoção de saúde, prevenção de doenças e 

complicações, desenvolvimento de habilidades e o favorecimento da autonomia e 

comprometimento das pessoas e comunidades com a sua própria saúde (NAIDDO; WILLS, 

1994; GUBERT et al., 2009). 

Como forma de transformar as relações que ocorrem em ES, as Tecnologias em 

Saúde (TS) têm sido utilizadas como recursos facilitadores na prática educativa em saúde 

(MONTEIRO; VARGAS; CRUZ, 2006). Segundo Brasil (2005), as TS são definidas como 

medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, 



informacionais, educacionais e de suporte, e programas e protocolos assistenciais por meio 

dos quais a assistência e os cuidados com a saúde são prestados à sociedade. Nesse sentido, as 

TS se evidenciam como dispositivos e métodos antigos ou atuais que têm o objetivo de 

intensificar ou aperfeiçoar o tratamento e o cuidado com uso da prática em saúde (MARTINS; 

DAL SASSO, 2008). 

ANDRADE et al., 2012 diz em seu estudo que os métodos de ensino tradicionais 

pouco contribuem para uma concepção crítica geral, resultando muitas vezes em uma relação 

de passividade e subordinação do educando para com o educador. 

Nessa perspectiva, os profissionais de saúde têm utilizado bastante os materiais 

educativos impressos como estratégia de educação em saúde, principalmente por serem 

instrumentos que promovem a mediação de conteúdos de ensino, uniformizam as orientações 

fornecidas pela equipe e funcionam como recurso disponível permanente para consulta 

(CASTRO; LIMA JÚNIOR, 2014). 

A utilização de estratégias eficazes para um melhor entendimento e motivação em 

serviços de saúde pode auxiliar a sanar a falta de conhecimento dos pacientes e de seus 

cuidadores a respeito da doença (COSTA et al., 2011). Nesse sentido, o uso de materiais 

educativos impressos, como manuais, folhetos, folders, livretos, álbum seriado e cartilhas, são 

alternativas viáveis para informação e sensibilização da população (BENEVIDES et al., 

2016). 

Nesse contexto, percebe-se que o uso de tecnologias educativas são eficazes para 

serem usadas com diferentes públicos, e em especial com os adolescentes, visto que essa fase 

é marcada por grandes transformações físicas, sociais e psíquicas, na qual os indivíduos 

estabelecem novas relações com o meio familiar e social, podendo ser realizada de forma 

saudável se esses forem atendidos em suas necessidades de desenvolvimento e segurança 

(HOFFMANNN; ZAMPIERI, 2009). 



4 MÉTODO 

 
4.1 TIPO DO ESTUDO 

 
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, baseado no modelo de série 

temporal, com randomização por cluster. De acordo com Polit e Beck (2018), no modelo de 

série temporal a principal característica é a realização de uma intervenção, a análise da 

amostra estudada é realizada antes e após uma intervenção, observando de forma comparativa 

os resultados obtidos. 

No presente estudo, foi realizada a análise do efeito da cartilha educativa com grupos 

únicos, visando observar o efeito no nível de conhecimento sobre SM, que será avaliado antes 

e após a leitura da cartilha educativa. O presente trabalho é um recorte da pesquisa ampla 

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

preventivas de síndrome metabólica em adolescentes”. 

 
4.2 LOCAL E PERÍODO 

 
O estudo foi realizado utilizando o banco de dados de uma pesquisa ampla, 

mencionada anteriormente nos meses de janeiro e fevereiro de 2023. Os dados foram 

coletados em quatro escolas públicas da rede estadual de ensino da zona urbana da cidade de 

Picos-PI. 

A cidade é constituída de uma grande rede de ensino pública e privada, que 

contempla desde o maternal ao ensino superior. A rede municipal dispõe de 78 escolas, a rede 

estadual de 17 escolas e a rede particular conta com 15 escolas, e cinco campus de Ensino 

Superior. Os Índices de Desenvolvimento da Educação Básica (Ideb) da cidade no ano de 

2019 referente aos anos iniciais e finais de ensino foram 4,8 e 4,5, respectivamente (QEDU, 

2019). 

Das 17 escolas da rede estadual de ensino 10 possuem turmas do 9º ano do ensino 

fundamental e do 1º ao 3º ano do Ensino Médio (EM). Assim, as quatro escolas que 

participaram do estudo foram selecionadas entre essas 10 escolas através de um sorteio por 

meio do aplicativo “Gerador aleatório” para smartphone. As escolas foram organizadas em 

ordem alfabética e enumeradas de 1 a 10. Na tela inicial do aplicativo seleciona-se a opção 

“número aleatório”, em seguida identifica-se o número mínimo e máximo, desmarca-se a 

opção repetição de resultados e clica-se em “obtenção aleatória” para seleção da primeira 

escola. Posteriormente seguirá com o mesmo procedimento para seleção das demais escolas. 



4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 
A população foi composta por adolescentes de 14 a 17 anos matriculados em turmas 

do 9º ano do ensino fundamental II e do 1º ao 3º ano do ensino médio de cinco escolas da rede 

estadual de Picos- Piauí, a amostra foi constituída de 41 participantes. Essa faixa etária foi 

escolhida, por ser a contemplada no processo de análise semântica da cartilha educativa. 

Para estimativa do tamanho amostral utilizou-se uma fórmula baseada no teste de 

Qui-quadrado de McNemar, que é usado para analisar frequências (proporções) de duas 

amostras relacionadas, ou seja, tem como objetivo avaliar a eficiência de situações “antes” e 

“depois”, em que cada indivíduo é utilizado como seu próprio controle (ARANGO, 2009). 

 

 

4.3.1 Critérios de inclusão 

 
• Adolescentes escolares de ambos os sexos na faixa etária de 14 a 17 anos; 

• Possuir telefone celular disponível com aplicativo WhatsApp para contato com o 

pesquisador. 

 
4.3.2 Critérios de exclusão 

 
• Adolescentes que referirem déficit cognitivo e/ou auditivo ou qualquer dificuldade 

que inviabilizem a comunicação e a realização das etapas de pesquisa. 

 
4.4 COLETA DE DADOS 

 
A coleta dos dados foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2023. Através do 

banco de dados, onde a pesquisadora principal utilizou os instrumentos de coleta de dados: 

Questionário de Caracterização Sociodemográfica dos Adolescentes (APÊNDICE A): que foi 

elaborado pela pesquisadora e formado por diversas perguntas predominantemente com 

alternativas de repostas objetivas. As variáveis investigadas foram: sexo, idade, escolaridade, 

cor autorreferida, com quem mora, situação conjugal, ocupação nos últimos 12 meses, renda 

familiar e classe econômica. Questionário de conhecimento sobre a prevenção da SM (pré e 

pós-teste) (APÊNDICE B): Tal questionário é composto por com 10 questões. As questões 

terão quatro alternativas de resposta. Em cada item uma opção de resposta será a mais 

“correta”, ou seja, possui apenas informações verdadeiras e completas e foram pontuadas com 

3 pontos, e uma opção de resposta é “parcialmente correta”, contem informações incompletas 



e foi pontuada com 1 ponto. As outras 2 opções de resposta foram “incorreta” e “não sei”, que 

não apresentaram pontuação. A pontuação total do instrumento foi calculada para comparar o 

conhecimento dos adolescentes sobre a SM antes e após a leitura da cartilha. A coleta de 

dados se deu no período de março a julho de 2021. 

Os adolescentes foram convidados a participar do estudo, após aceite, foi realizada a 

leitura e explicação do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C) e 

do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APÊNDICE D), o TALE foi 

assinado pelos adolescentes que aceitaram participar do estudo, e o TCLE foi encaminhado 

aos pais ou responsáveis que leram e assinaram, consentindo a participação do filho na 

pesquisa, tal documento foi entregue ao professor, e recolhido no segundo encontro. 

 
 

4.5 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

4.5.1 Variáveis dependentes 

A variável desfecho (dependente) é o conhecimento sobre a SM e as medidas de 

prevenção, aferido antes e após a leitura da cartilha educativa. O roteiro de questões que foi 

utilizado para avaliar o conhecimento foi previamente elaborado e validado antes da 

realização da intervenção. 

 
4.5.2 Variáveis independentes 

 
 

As variáveis independentes foram as coletadas pelo questionário de caracterização 

sociodemográfica dos adolescentes: Sexo: autodeclarado, caracterizado em feminino ou 

masculino; Idade: autodeclarada, expressa em anos completos; Escolaridade: autodeclarada, 

categorizada em anos de estudo; Cor: autoreferida, caracterizada em branca, negra, amarela, 

parda ou indígena; Com quem mora: autodeclarado, considerando pais, companheiro, amigos 

ou outros; Situação conjungal: autodeclarada, como solteiro (a), casado (a), união estável, 

separado (a) ou viúvo (a); Ocupação nos últimos 12 meses: autodeclarada, caracterizada em 

trabalho remunerado, trabalho não-remunerado, estágio remunerado, estágio não remunerado 

ou só estuda; Renda familiar: autodeclarada, considerado o somatório do valor bruto dos 

vencimentos de cada integrante da família do participante em reais; Classe econômica: A 

classificação econômica foi determinada a partir do Critério de Classificação Econômica 

Brasil (CCEB) elaborado pela Associação Brasileiras de Empresas de Pesquisa (ABEP). Ele 

tem como objetivo determinar o poder aquisitivo das pessoas e famílias urbanas, abandonando 



a pretensão de classificar a população em termos de “classes sociais” e utilizando a 

classificação em classes econômicas (ABEP, 2019). 

 

 

4.7 ANÁLISE DE DADOS 

 
Os dados obtidos foram digitados e organizados no programa Microsoft Office 

Excel. Para as análises estatísticas dos dados foram utilizados os softwares R versão 4.0.2 e o 

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

Para a análise dos dados referentes a realização dos pré e pós-testes, realizou-se a 

descrição das variáveis sociodemográficas dos adolescentes. As variáveis qualitativas foram 

resumidas por frequências absolutas (n) e relativas (%) e as quantitativas em medidas de 

tendência central (média) e de dispersão (desvio-padrão). Considerando o pareamento da 

amostra utilizou-se o teste de McNemar ao nível de 0,05 de significância, para investigar o 

impacto/efeito da cartilha educativa no nível de conhecimento dos adolescentes sobre a SM, a 

cartilha terá efeito significativo quando a hipótese nula “não há efeito da cartilha” for 

rejeitada (valor de p<0,05). Os resultados obtidos foram expressos em tabelas e gráficos, e 

discutidos com a literatura. 

 

 
 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 
O estudo foi aprovado pelo CEP da Universidade Federal do Piauí (UFPI), com o 

número do parecer 3.644.984 (ANEXO A). Foram obedecidos os preceitos éticos dispostos na 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde – CNS/MS (BRASIL, 

2012). Para a realização do estudo quase experimental com os adolescentes foi obtida a 

autorização institucional com à 9° Gerência Regional de Educação de Picos. 

Quanto aos riscos, a pesquisa teve a exposição a riscos mínimos por parte dos 

estudantes a ris, como constrangimento e/ou insegurança quanto ao sigilo das informações, 

para diminuir esses riscos o pesquisador fez o envio dos questionários de forma online, onde o 

preenchimento foi de maneira individual, também ficou atento para uma abordagem 

previamente agendada, em um ambiente reservado priorizando o bem-estar do participante e 

zelando pelo sigilo das informações. 



Como benefícios a pesquisa fez com que os estudantes conheçam mais sobre a 

Síndrome Metabólica e a sua prevenção. Dessa forma os benefícios são diretos para o público 

de adolescentes, pois através do estudo foi possível disponibilizar uma tecnologia educativa 

eficaz para o aumento do conhecimento sobre um tema bastante relevante e desafiador 

atualmente, além disso, o uso da mesma fora de grande importância na formulação e 

aplicação de novas estratégias educativas sobre a temática, assim trazendo benefícios para a 

sociedade. 



5 RESULTADOS 

 

 
A intervenção educativa para validação da cartilha foi finalizada com uma amostra 

de 37 adolescentes, pois tiveram quatro exclusões por não participarem de todas as etapas da 

coleta de dados. A maior participação foi de adolescentes do sexo feminino 70,3%, com a 

idade média de 15,9 anos, a cor parda foi a mais frequente entre eles, com 45,9%, quase todos 

adolescentes moram com os pais, são solteiros e só estudam, com percentual, 

respectivamente, 91,9%, 94,6% e 91,9%. 

O número médio de residentes nos domicílios dos adolescentes é de 4,2 residentes. 

Em relação a renda familiar, 54,1% dos adolescentes referiam que o somatório dos 

rendimentos da família é maior que um salário-mínimo mensal, além disso 29,7% foram 

classificados na classe econômica C2 (Tabela 01). 

 
Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica da amostra de adolescentes participantes da 

pesquisa. Picos, Piauí, 2023. 
 

Variáveis N % Média±DP* 

 

 

Faixa etária 

14-15 anos 

16-17 anos 

 
13 35,1 

24 64,9 

15,9±1,0 

 

 

 
Cor (autorreferida) 
Branca 

Negra 

Amarela 

Parda 

11 29,7 

6 16,2 

3 8,1 

17 45,9 

 

 
Número de residentes no domicílio 

2-3 11 

4-5 23 
6 ou mais 3 

 

29,7 

62,2 

8,1 

4,2±1,2 

 

 

Situação conjugal 

Solteiro 

Casado 

União estável 

35 

1 

1 

94,6 

2,7 

2,7 

Com quem mora 

Pais 

Outros 

34 
3 

91.9 
8.1 

Escolaridade (anos de estudo) 

9-10 anos 

11-12 anos 

13-14 anos 
15-16 anos 

12,4±1,5 

2 

17 

15 
3 

5,4 

46,0 

40,5 
8,1 

Sexo 
Masculino 

Feminino 

11 
26 

70.3 
29.7 



 

 

Ocupação nos últimos 12 meses 

Só estuda 

Trabalho remunerado 

 
 

34 

3 

 
 

91,9 

8,1 

Renda familiar 

≤ 1 salário-mínimo** 

> 1 salário-mínimo 

 1791,09±1702,65 

17 

20 

45,9 

54,1 

Classe econômica 

Classe A 

Classe B1 

Classe B2 

Classe C1 

Classe C2 

Classe D-E 

 

2 

0 

9 

8 

11 
7 

 

5,4 

0 

24,3 

21,6 

29,7 
18,9 

 

* Desvio Padrão; ** Considerado valor do salário-mínimo brasileiro no ano 2020: R$ 1045,00. 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Ao analisar o efeito da intervenção com o uso da cartilha educativa, notou-se que o 

percentual de acertos no pós-teste foi superior na maioria dos itens, contudo não houve 

disparidade entre o pré-teste e pós-teste, excluindo o item “11 - Atualmente o número de 

crianças e adolescentes com a síndrome metabólica é cada vez maior” em que foi observado 

30 (81,1%) acertos no pré-teste e 36 (91,1%) no pós-teste (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Comparação de acertos antes e após a intervenção com a cartilha educativa sobre 

SM. Picos, Piauí, 2023. 
Item Pré-teste Pós-teste Valor de p

*
 

1 - A Síndrome 

Metabólica é 

caracterizada por um 

conjunto de fatores que 

aumentam as chances de 

ter       problemas       no 

coração ou nos vasos 

sanguíneos. 

36 (97,3) 36 (97,3) 1,000 

2 - A pessoa com 

síndrome metabólica 

pode apresentar gordura 

acumulada na região da 
barriga. 

33 (89,2) 33 (89,2) 1,000 

3 - Baixa quantidade de 

açúcar no sangue é um 

dos componentes 

identificados em pessoas 

com síndrome 

metabólica. 

9 (24,3) 10 (27,0) 1,000 

4 - A pressão arterial 

alta é um dos 

componentes 

identificados em pessoas 

com síndrome 

metabólica. 

31 (83,8) 35 (94,6) 0,289 

5 - Gorduras 

acumuladas nas células 

são um dos componentes 
identificados em pessoas 

28 (75,7) 29 (78,4) 1,000 



 

com síndrome 
metabólica. 

   

6 - O bom colesterol 

(HDL), quando elevado, 

aumenta o risco de ter 
síndrome metabólica. 

21 (56,8) 18 (48,6) 0,629 

7 - As pessoas que têm 

uma alimentação 

inadequada podem ter 

maior chance de 

desenvolver síndrome 

metabólica. 

33 (89,2) 37 (100) 0,125 

8 - A pessoa com 

histórico familiar de 

síndrome metabólica 

corre risco de 

desenvolver também 
essa doença. 

25 (67,6) 27 (73) 0,774 

9 - O risco de 

desenvolvimento da 

síndrome metabólica 

aumenta se a pessoa tem 

uma vida sedentária, 

sem atividade 

34 (91,9) 37 (100) 0,250 

10 - Não fumar é uma 

medida preventiva da 

Síndrome metabólica 

31 (83,8) 34 (91,9) 0,453 

11 - Atualmente o 

número de crianças e 

adolescentes com a 

síndrome metabólica é 
cada vez maior. 

30 (81,1) 36 (97,3) 0,031 

12 - O diagnóstico da 

Síndrome Metabólica 

deve ser feito por um 

profissional de saúde, 

por meio da avaliação de 

exames físicos e 

laboratoriais. 

36 (97,3) 33 (89,2) 33 (89,2) 

13 - É possível prevenir 

a Síndrome Metabólica. 

36 (97,3) 37 (100) 1,000 

14 - A alimentação 

saudável, através de 

verduras, legumes e 

frutas, previne o 

desenvolvimento de 

síndrome metabólica, 

por isso devem ser 

inclusas nas refeições. 

34 (91,9) 37 (100) 0,250 

15 - A prática de 

atividade física diária 

para adolescentes deve 

ser regular, no mínimo 

60 minutos. 

34 (91,9) 36 (97,3) 0,625 

16 - A prática de 

atividade física regular 

ajuda na prevenção do 

desenvolvimento de 

fatores de risco para a 
síndrome metabólica. 

35 (94,6) 33 (89,2) 0,625 



 

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. 

35 (94,6) 36 (97,3) 1,000 

* Teste exato de McNemar, nível de significância de 0,05. 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Com relação a situação geral do nível de conhecimento dos adolescentes, 45,9% 

obtiveram melhora na pontuação total sobre a prevenção SM, 35,1% continuaram com a 

mesma pontuação e 18,9% tiveram uma perda na pontuação. Porém, não foi observado 

diferença significativa na melhoria da pontuação total (valor de p = 0,067>0,05) (Tabela 3). 

 
Tabela 3 - Situação do nível de conhecimento pós-teste. Picos, Piauí, 2023. 
Situação Frequência Porcentagem Valor de p* 

 

Perda 

 

7 

 

18.9 
 

 

Indiferente 

 

13 

 

35,1 

 

0,067 

 

Ganho 

 

17 

 

45,9 
 

    

 

Total 

 

37 

 

100 
 

* Teste exato de McNemar, nível de significância de 0,05. 

Fonte: dados da pesquisa. 
 

Nesse contexto, o uso da cartilha educativa se mostra um importante mecanismo para 
compreensão e entendimento sobre a SM e seus fatores de risco e prevenção, dado que a 

maioria dos adolescentes obtiveram um rendimento melhor no pós-teste. Fazendo-se 

necessário a implementação e uso desse instrumento para educação em saúde. 



6 DISCUSSÃO 

 
 

No estudo de Moura et al., (2017) que validou de maneira semântica a cartilha para 

prevenção de SM junto a adolescentes, observou-se de modo semelhante, aos dados 

apontados por esta pesquisa, a prevalência de adolescentes do sexo feminino (61,5%), com 

idades entre 14 e 17 anos, que se declararam pardos (61,5%) e que em sua grande maioria 

(94,9%) moravam com seus pais. 

Já na pesquisa de Uchôa (2019), com objetivo semelhante do presente estudo, 

validou clinicamente um gibi educativo para avaliar a efetividade no conhecimento sobre a 

prevenção da obesidade em adolescentes escolares. Houve o predomínio de adolescentes do 

sexo masculino (67,2%), que se autodeclararam da cor parda (65,5%), todos solteiros, só 

estudavam, com o número médio de 4,43 pessoas por domicílio. Sobre a renda mensal 

familiar, obteve-se a média de 1993,5 reais e desvio padrão de 1647,4 reais, ou seja, uma 

renda familiar maior que um salário-mínimo mensal. 

No que se refere a classe econômica, em uma pesquisa de nível nacional realizada 

com dados de 74.589 adolescentes de 12 a 17 anos com 79,0% da amostra estudantes de 

escolas públicas, constatou-se que a maioria são das classes econômicas intermediárias B e C 

(86,0%), corroborando com o resultado do presente estudo (CUREAU et al., 2016). 

Nesse contexto, Silveira e Cogo (2017) mostra em seu estudo que as tecnologias 

educativas se mostram efetivas para promover saúde, pois aperfeiçoam o conhecimento e o 

enfrentamento do paciente, tornando-o capaz de entender como as próprias ações influenciam 

a sua condição de saúde. 

Corroborando com esses dados, outros estudos quase-experimentais que avaliaram o 

conhecimento de adolescentes antes e após a implementação de uma tecnologia educativa, 

também encontraram efeito positivo após intervenção: Praxedes, Queiroz e Vieira (2019), 

observou que após a intervenção com o jogo educativo sobre contracepção com adolescentes, 

houve o aumento no percentual de acertos em todos os itens analisados, com aumento 

estatisticamente significativo em cinco itens (p<0,05); Uchôa (2019) realizou também a 

proporção de acertos de cada item no pré e pós-teste, e observou que os adolescentes 

acertaram mais itens no pós-teste, com diferença significativa em dois itens (p<0,05). 

Resultado similar foi encontrado em um estudo de intervenção contendo cinco 

encontros de educação em saúde relacionados aos fatores de risco para SM, realizado com 43 

crianças e adolescentes de escolas de um município do Nordeste brasileiro, foi verificado 

aumento do nível do conhecimento após intervenções educativas, ou seja, a média do pós- 



teste tardio (90 dias depois) foi maior que a do pré-teste, com significância estatística (p < 

0,0001) (CORTEZ et al., 2018). Além disso, Cortez et al., (2018) avaliaram a atitude de 

mudanças após as intervenções educativas, e constataram que 48,8% da amostra relatou ter 

conseguido mudar os hábitos alimentares e 62,8% dos escolares referiram ter conseguido 

introduzir a prática de atividade física diária, após participação nos encontros educativos. 

Nesse contexto, Sousa e Coelho (2014) mostra em seu estudo que as intervenções em 

educação em saúde têm se mostrado necessárias, pois estimulam a participação ativa dos 

sujeitos, fomentando a sua autonomia e protagonismo nas decisões para obtenção de boas 

ações em saúde. 

Nesta perspectiva, destaca-se que as intervenções educativas além de aumentar o 

nível de conhecimento dos envolvidos, contribui para um desenvolvimento de um pensamento 

crítico e reflexivo, levando os indivíduos à autonomia para serem capazes de decidir e 

modificar suas atitudes tendo em vista o autocuidado em saúde (SOUZA et al., 2014). Vale 

ressaltar a importância da continuidade das estratégias educativas, pois as mudanças dos 

hábitos de vida, como a adesão à alimentação saudável e prática de atividade física, ocorrem 

em médio e longo prazo, e resulta da dedicação individual e de assistência profissional 

(CORTEZ et al., 2018). 

Segundo Freitas et al. (2017), as intervenções educativas para crianças e 

adolescentes, quando bem focalizada são relatadas como estratégia potencial de fomento a 

mudanças de estilo de vida e podem provocar transformações importantes e positivas, que se 

estendem pela vida adulta, sendo a estratégia mais efetiva para prevenção da obesidade, 

diabetes, hipertensão, SM e doenças cardiovasculares. Sendo usada como Protocolo de 

intervenção com teor educativo pode oferecer metodologia de fácil adaptação e baixo custo 

para serviços de saúde, com alta adesão e baixa taxa de abandono. 

Flora, Rodrigues e Paiva (2013) em sua revisão sistemática que analisou a eficácia de 

intervenções de educação em adolescentes nas escolas, cujos estudos foram publicados entre 

2008 e 2010, observou-se melhora significativa a nível de conhecimento, atitudes e 

comportamentos dos adolescentes em mais de 80% da amostra, evidenciando a relevância de 

atuação neste cenário. 

Doravante esses resultados, é possível visualizar que a maioria dos adolescentes 

melhoraram o conhecimento sobre a SM após a intervenção com a cartilha educativa. Deste 

modo, estudiosos têm desenvolvido e validado cartilhas educativas para abordagem sobre 

assuntos de importância à saúde do adolescente, como prevenção do excesso de peso, do uso 



de drogas, da violência sexual, dentre outros temas (MOURA, J. R. A et al., 2019; MOURA, 

M. I. L. et al., 2019; SILVA, 2015; ROCHA 2020). 

As tecnologias educativas se mostram necessárias e relevantes, pois forneceram 

informações que melhoram o conhecimento e o enfrentamento do paciente, tornando-o capaz 

de entender como as próprias ações influenciam em seu padrão de saúde (ASSUNÇÃO et al., 

2013). 

Newell et al., (2009) discorre sobre experiências educacionais em saúde exitosas, 

onde é necessário identificar as necessidades educativas dos indivíduos e selecionar recursos 

educativos com atributos que correspondam às expectativas do público a que se destina. 



7 CONCLUSÃO 

 
 

Os achados encontrados através dessa pesquisa apontaram que o uso da cartilha 

educativa se mostrou eficaz no que se refere a obtenção de conhecimento sobre a SM, 

demonstrando efeito positivo sobre prevenção da SM em adolescentes, porém não foi 

constatada diferença estatística expressiva entre o pré e pós-teste. 

As dificuldades para realização desse estudo estão relacionadas principalmente por 

não ter tido contato direto com o público da pesquisa, visto que foi utilizado os dados já 

tabulados. E como fator limitante a impossibilidade da realização da intervenção educativa de 

forma presencial e da entrega da cartilha educativa no formato impresso. 

A avaliação da eficácia da cartilha permitiu comprovar aplicabilidade do seu uso no 

alcance de medidas de implementação para a prevenção da SM em adolescentes. 

Assim, uso da cartilha educativa se mostrou um importante mecanismo para 

compreensão e entendimento sobre a SM e seus fatores de risco e prevenção, dado que a 

maioria dos adolescentes obtiveram um rendimento melhor no pós-teste. Fazendo-se 

necessário a implementação e uso desse instrumento para educação em saúde. 

Diante o exposto, conclui-se que o efeito da cartilha educativa se aduziu eficaz 

positivamente, visto que os adolescentes absorveram as informações contidas no material 

educativo e fazendo com que eles conhecessem sobre SM e como prevenir seu 

desenvolvimento. 
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APÊNDICES 

 

 

APÊNDICE A – Questionário de caracterização sociodemográfica dos adolescentes 

 

 
Nº Data:    

1. Nome:   

2. Escola/ano:   

3. Telefone/celular:   

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

5. Idade (anos): Data de nascimento: / /   

6. Escolaridade (anos): Série/ano:    

7. Cor (auto referida): 1 ( ) branca; 2 ( ) negra; 3 ( )amarela; 4 ( ) parda; 5 ( ) Indígena 

8. Com quem mora: 1 ( ) Pais; 2 ( ) Companheiro; 3 ( ) Amigos; 4 ( ) Outros 

9. Quantas pessoas residem no seu domicílio (incluindo você)?    

10. Situação conjugal: 1 ( ) solteiro; 2 ( ) casado; 3 ( ) união estável; 4 ( ) separado; 5 ( ) viúvo 

11. Ocupação nos últimos 12 meses: 1 ( ) trabalho remunerado; 2 ( ) trabalho não remunerado; 

3 ( ) estágio remunerado; 4 ( ) estágio não remunerado; 5 ( ) só estuda 

12. Qual a renda familiar (somatório mensal dos rendimentos da família) R$:   
 

 
ITENS QUANTIDADE DE ITENS   

PRODUTOS/SERVIÇOS 0 1 2 3 ≥4 

Banheiro 0 3 7 10 14 

Empregado doméstico 0 3 7 10 13 

Automóveis 0 3 5 8 11 

Microcomputador 0 3 6 8 11 

Lava-louça 0 3 6 6 6 

Geladeira 0 2 3 5 5 

Freezer 0 2 4 6 6 

Lava roupa 0 2 4 6 6 

DVD 0 1 3 4 6 

Micro-ondas 0 2 4 4 4 

Motocicleta 0 1 3 3 3 

Secadora de roupas 0 2 2 2 2 

PONTUAÇÃO TOTAL= 

 
 

Grau de instrução do chefe 

Ou 

 

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0) 
Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 Incompleto (1) 

Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto (2) 



 

Responsável pela família Médio completo/ Superior Incompleto (4) 

Superior Completo (7) 

PONTUAÇÃO TOTAL= 

 

SERVIÇOS PÚBLICOS 

 SIM NÃO 

ÁGUA ENCANADA 4 0 

RUA PAVIMENTADA 2 0 

PONTUAÇÃO TOTAL= 

PONTUAÇÃO FINAL TOTAL FINAL= 

Fonte: Associação Nacional de Empresas e Pesquisas (2019). 

13. Classe econômica: 
 

CLASSE PONTOS 

A 45-100 

B1 38-44 

B2 29-37 

C1 23-28 

C2 17-22 

D-E 0-16 

Fonte: Associação Nacional de Empresas e Pesquisas (2019). 



APÊNDICE B – Questionário de conhecimento sobre a prevenção da síndrome 

metabólica (pré e pós-teste) 

 
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 
 

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 a 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 



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, muitas doenças fatais. 

A) Verdade 

B) Falso 



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 

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 981034467 

Email:emanuelcosta227@gmail.com 
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APÊNDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido (pais ou responsáveis) 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

CAMPUS SENADOR HELVÍDIO NUNES DE BARROS-CSHNB 

CURSO BACHARELDO EM ENFERMAGEM 

 
 

 

Seu filho está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, em uma pesquisa. Você 

precisa decidir se ele (a) 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 qualquer dúvida 

que você tiver. Este estudo está sendo conduzido pela Drª Ana Roberta Vilarouca e o discente 

Emanuel Wellington Costa Lima. 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: UFPI/CSHNB Curso bacharelado em Enfermagem 

Telefone para contato: (89) 99972-8446 

Pesquisador assistente: Emanuel Wellington Costa Lima 

Telefones para contato: (89) 98103-4467 

Objetivo: Analisar o efeito uma cartilha educativa para a promoção de conhecimento sobre 

medidas de prevenção da síndrome metabólica entre adolescentes. A realização da análise do 

efeito dessa cartilha é de fundamental importância, pois permitirá a disponibilização de uma 

tecnologia educativa eficaz na promoção à saúde de adolescentes. 

mailto:robertavilarouca@yahoo.com.br
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Riscos: A pesquisa poderá expor o seu filho (a) a riscos mínimos, como constrangimento e/ou 

insegurança quanto ao sigilo das informações, para diminuir esses riscos o pesquisador fará o 

envio dos questionários de forma online, onde o preenchimento será de maneira individual, 

também estará atento para uma abordagem previamente agendada, em um ambiente reservado 

priorizando o bem-estar do participante e zelando pelo sigilo das informações. 

Benefícios: Participando, seu filho (a) conhecerá mais sobre a Síndrome Metabólica e a sua 

prevenção. Dessa forma os benefícios são diretos para o público de adolescentes, pois através 

do estudo será possível disponibilizar uma tecnologia educativa eficaz para o aumento do 

conhecimento sobre um tema bastante relevante e desafiador nos dias atuais, além disso o uso 

da mesma será de grande importância na formulação e aplicação de novas estratégias 

educativas sobre a temática, assim trazendo benefícios para a sociedade. 

Procedimentos: Caso você aceite o convite, seu filho (a) responderá a um questionário com 

17 questões a respeito do tema prevenção de Síndrome Metabólica. Depois ele (a) receberá 

uma versão da cartilha educativa em seu formato portátil de documento (PDF) e mensagens 

semanais para o incentivo à leitura durante um mês. Após um mês do primeiro encontro e da 

leitura do material, seu filho (a) preencherá novamente o questionário com 17 questões a 

respeito do mesmo tema. 

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 seu filho (a) não sofrerá desconforto físico, moral, intelectual, social, cultural ou 

espiritual. 

- A participação do seu filho (a) é voluntária e não trará nenhum malefício. 

- O Sr.(a) terá o direito e a liberdade de negar a participação do seu filho (a) 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 identidade (seu nome) do seu filho (a), 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. 



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. 

- O Sr. (a) será indenizado caso lhe aconteça algum dano durante participação seu filho (a) 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 “Análise 

do efeito 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 não terá 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 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 

Emanuel Wellington Costa Lima 
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Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa “Análise do efeito 

de uma cartilha educativa sobre conhecimento das ações preventivas de síndrome metabólica 

em adolescentes”. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é o aumento dos casos de 

síndrome metabólica na infância e adolescência, o que acarretará aumento do peso, da pressão 

e problemas de saúde de uma maneira geral. 

Para participar deste estudo, você responderá a um questionário com 17 questões a respeito do 

tema prevenção de Síndrome Metabólica. Depois você receberá uma versão da cartilha 

educativa em seu formato portátil de documento (PDF) e mensagens semanais para o 

incentivo à leitura durante um mês. Após um mês do primeiro encontro e da leitura do 

material, você preencherá novamente o questionário com 17 questões a respeito do mesmo 

tema. 

Devo esclarecer que sua participação envolverá riscos mínimos, como algum constrangimento 

e/ou insegurança quanto ao sigilo das informações, para diminuir esses riscos o pesquisador 

fará a aplicação do questionário via online e de maneira individual, também estará atento para 

um envio previamente agendado, priorizando o bem-estar do participante e zelando pelo sigilo 

das informações. 
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Participando, você conhecerá mais sobre a Síndrome Metabólica e a sua prevenção. Dessa 

forma os benefícios são diretos para o público de adolescentes, pois através do estudo será 

possível disponibilizar uma tecnologia educativa eficaz para o aumento do conhecimento 

sobre um tema bastante relevante e desafiador nos dias atuais, além disso o uso da mesma será 

de grande importância na formulação e aplicação de novas estratégias educativas sobre a 

temática, assim trazendo benefícios para a sociedade 

Para participar deste estudo, o responsável por você deverá autorizar e assinar um termo de 

consentimento. O responsável por você poderá retirar o consentimento ou interromper a sua 

participação a qualquer momento. 

Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique 

sua participação não será liberado sem a permissão do responsável por você. Os dados e 

materiais utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um 

período de 5 anos, e após esse tempo serão destruídos. Este termo de assentimento encontra- 

se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, 

e a outra será fornecida a você. 

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: 

- Você não sofrerá desconforto físico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. 
 

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

- Você 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. 

- Você tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informações relacionadas à 

pesquisa. 

- Você 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. 

- Você será indenizado caso lhe aconteça algum dano durante sua participação na pesquisa. 



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. 

Consentimento da participação da pessoa como sujeito 
 

Eu, , portador (a) do documento de Identidade 

  (se já tiver documento), fui informado(a) dos objetivos do presente 

estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento 

poderei solicitar novas informações, e o meu responsável poderá modificar a decisão de 

participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsável já assinado, declaro 

que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo assentimento e me foi 

dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

Local e data: ,      /       /        . 
 

 

 

 
 

Assinatura do (a) menor 
 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Assentimento Livre e Esclarecido deste 

sujeito de pesquisa para a participação neste estudo. 

Picos, / / . 
 

Ana Roberta Vilarouca da Silva 

Emanuel Wellington Costa Lima 
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ANEXOS 

 

 
ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA (CEP) 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



ANEXO B – CARTILHA EDUCATIVA 
 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 
 

  



 


