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RESUMO

A Sindrome Metabdlica constitui um grave problema de salde publica mundial, referindo-se
ao conjunto de fatores fisiopatoldgicos de risco cardiovascular. E definida pela combinagio de
pelo menos trés dos seguintes fatores de risco: obesidade abdominal, hiperglicemia de jejum,
hipertensdo arterial, lipoproteina de alta densidade-colesterol (HDL-c) baixa, e
hipertrigliceridemia. Esses fatores de risco possuem origem em desordens complexas
relacionadas com a interacdo entre determinantes genéticos e fatores ambientais adquiridos,
influenciados, sobretudo, pelo estilo de vida e pelos habitos alimentares. Assim, objetivou-se
analisar o efeito de uma cartilha educativa para promoc¢éo do conhecimento sobre medidas de
prevencdo da sindrome metabolica em adolescentes. Trata-se de um estudo de abordagem
guantitativa, baseado no modelo de série temporal, com randomizacao 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 publicas da rede estadual de ensino da zona
urbana da cidade de Picos-Pl. A amostra foi constituida de 41 participantes. Essa faixa etaria
foi escolhida, por ser a contemplada no processo de andlise semantica da cartilha, sendo
excluidos adolescentes que referirem déficit cognitivo e/ou auditivo ou qualquer dificuldade
que inviabilizasse a comunicacdo e a realizacdo das etapas de pesquisa. Os dados obtidos
foram digitados e organizados no programa Microsoft Office Excel. Para as andlises
estatisticas dos dados foram utilizados os softwares R versdo 4.0.2 e o Statistical Package for
the Social Sciences. O estudo foi aprovado pelo CEP da Universidade Federal do Piaui, com o
numero 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, sdo solteiros e sé estudam, com
percentual, respectivamente, 91,9%, 94,6% e 91,9%. Em relagdo a renda familiar, 54,1% dos
adolescentes referiam que o somatdrio dos rendimentos da familia é maior que um salario-
minimo mensal, além disso 29,7% foram classificados na classe econdmica C2. Ao analisar o
efeito da intervencdo com o uso da cartilha educativa, notou-se que o percentual de acertos no
pos-teste foi superior na maioria dos itens, contudo ndo houve disparidade entre o pré-teste e
pos-teste. Com relacdo a situacdo geral do nivel de conhecimento dos adolescentes, 45,9%
obtiveram melhora na pontuacdo total sobre a prevencdo SM, 35,1% continuaram com a
mesma pontuacdo e 18,9% tiveram uma perda na pontuacdo. Porém, ndo foi observado
diferenca significativa na melhoria da pontuacéo total (valor de p = 0,067>0,05). Os achados
desse estudo, sugerem o uso da cartilha educativa como um importante mecanismo para
compreensdo e entendimento sobre a sindrome metabdlica e seus fatores de risco e prevencao,
dado que a maioria dos adolescentes obtiveram um rendimento melhor no pés-teste. Fazendo-
se necessario a implementacdo e uso desse instrumento para educagao em saude.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica. Tecnologia em Salde. 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-Pl. 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 Piaui, 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 INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) constitui um grave problema de salde publica
mundial, referindo-se ao conjunto de fatores fisiopatoldgicos de risco cardiovascular. Para o
diagnostico da SM, a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome
Metabolica (2005) recomenda as definigdes do National Cholesterol Education Program’s
Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP I1I) (2001), que define a SM como a combinacdo de
pelo menos trés dos seguintes fatores de risco: obesidade abdominal, hiperglicemia de jejum,
hipertensdo arterial, lipoproteina de alta densidade-colesterol (HDL-c) baixa, e
hipertrigliceridemia.

Esses fatores de risco possuem origem em desordens complexas relacionadas com a
interacdo entre determinantes genéticos e fatores ambientais adquiridos, influenciados,
sobretudo, pelo estilo de vida e pelos hébitos alimentares (OLIVEIRA; BOERY, 2018).

Saklayen (2018) define SM como um transtorno complexo, que afeta populagtes
cada vez mais jovens e se caracteriza por um conjunto de fatores de risco cardiovasculares.
Além desses fatores, habitos de vida podem estar associados como o consumo de alcool, o
tabagismo, hébitos alimentares inadequados, inatividade fisica e o sedentarismo, que séo
associados a um maior risco de desenvolvimento da SM.

Por muitos anos estes fatores de risco cardiovasculares foram considerados
importantes apenas em populacfes adultas e/ou idosas. Contudo, segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia compreende a transicdo entre a infancia e a vida
adulta e é um periodo que abrange significativas mudancas fisicas, psicologicas e
comportamentais. Tornando-se uma fase considerada passivel para o inicio do sobrepeso e
obesidade, condi¢Ges que podem favorecer alteracdes no metabolismo dos adolescentes,
incluindo o desenvolvimento da SM (ASSIS et al., 2017).

Por conseguinte, conforme aponta Mbugua, Kimani e Munyoki (2017) a deteccdo
precoce da SM e de seus fatores de risco € fundamental para o inicio de intervencBes que
levam a reducéo do risco de progressdo da doenca e do desenvolvimento de outras patologias,
como as doencas cardiovasculares e diabetes. Ademais, a prevengdo primaria e a detec¢do
precoce devem ser metas prioritarias dos profissionais de saude, sendo as formas mais

efetivas de evitar as doencas e suas complicagdes. Além disso, as principais recomendaces



necessitam estar centradas nas mudancas no estilo de vida que devem ser obtidos desde a
infancia e adolescéncia (PRECOMA et al., 2019)

Dessa forma, a SM deve ser tratada e evitada com medidas de promoc¢éo a saude e
prevencdo de doencas, dando énfase a redugdo de excesso de peso, por meio de uma
alimentacdo saudavel e a préatica de atividade fisica. Além disso, a¢fes de saude ao publico de
criancas e adolescentes devem ser intensificadas e aprimoradas, objetivando o néo
desenvolvimento dos fatores de risco paraa SM.

Associado ao emprego da educacdo em saude, diferentes tipos de tecnologias
educativas em salde tém sido desenvolvidas e validadas junto a esse publico em ambito
escolar, visando o aprimoramento do conhecimento e o empoderamento dos adolescentes
sobre diferentes temas relevantes ao seu processo saude-doenca. Dentre essas tecnologias,
destaca-se os materiais educativos, tais como: jogos, histérias em quadrinhos, album 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 tém sido usadas
como aliadas na educacdo em saude com os adolescentes, visto que pode estabelecer novas
alternativas na promoc¢éo da salde, por ser uma ferramenta palpavel em que as informacdes
sdo facilmente visualizadas, sendo um método util para uma melhor absorcdo dos
conhecimentos e um eficiente recurso pedagogico (BENEVIDES et al., 2016). Nessa
conjuntura tem-se o seguinte questionamento: Qual o efeito do uso de uma cartilha educativa
na prevencdo da SM em adolescentes das escolas publicas de Picos-P1?

Como hipétese de pesquisa tem-se que a maioria dos adolescentes estdo propensos a
desenvolverem a SM, pois estdo em uma fase de desenvolvimento caracterizada por
mudancas fisicas 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 agdes que previnam o surgimento
dessa condicédo de salde.

A realizacdo do presente estudo justifica-se pela importancia de trabalhar a promocéo
da salde e a prevencao de agravos em adolescentes por meio de materiais educativos. Visto
que essa populacdo esta em fase de maturacdo e associado aos fatores de risco, mais
propensas a desenvolverem a SM. E trabalhar esse assunto por meio da cartilha educativa
estimulara a participacdo ativa desse publico.

Apoiado nisso, Moura (2016) elaborou e validou internamente uma cartilha
educativa para orientar criancas e adolescentes na identificacdo dos fatores de risco da SM e

na promogao da sua salde. Nessa conjuntura, ressalta-se a relevancia desse estudo na pratica



clinica da enfermagem, na qual o enfermeiro durante atividades de promocdo da salde e
prevencdo de agravos, tem a oportunidade de utilizar de métodos de facil compreensdo, como
0 uso da cartilha educativa relacionada a prevencdo da SM em adolescentes, pois essa pratica

se mostra indispensavel no que se refere promogéo da saude e prevencdo de agravos.



2 OBJETIVO
2.1 GERAL

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

medidas de prevencdo da SM em adolescentes.

2.2 ESPECIFICOS
e Caracterizar os adolescentes do estudo segundo as variaveis sociodemograficas;
e Comparar o nivel de conhecimento dos adolescentes sobre a SM antes e ap06s a leitura
da cartilha educativa.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 SINDROME METABOLICA EM ADOLESCENTES

A SM é um transtorno complexo caracterizado pela associa¢cdo de um conjunto de
fatores de risco cardiovasculares relacionados a obesidade de distribuicdo central e a
resisténcia a insulina, resultante de fatores genéticos e ambientais, consumo excessivo de
alimentos caldricos e inatividade fisica (CRUZ et al., 2005; DANIELS; GREER, 2008).

Apresenta um conjunto de alteracBes antropomeétricas, fisioldgicas e bioquimicas que
incluem resisténcia a insulina, intolerancia a glicose ou diabetes gestacional, historia familiar
de diabetes mellitus tipo 2, doenca cardiovascular ou hipertensdo arterial, diminui¢cdo dos
niveis de HDL-c, aumento de triglicerideos, excesso de peso ou obesidade abdominal,
presenca de acantose nigrans, adrenarca precoce e sindrome de ovarios policisticos
(WEFFORT et al., 2019; SBC, 2005).

A adolescéncia compreende a transi¢éo entre a infancia e a vida adulta, definida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) entre a faixa etaria de 10 a 19 anos, é um periodo que
abrange significativas mudancas fisicas, psicolégicas e comportamentais. Tornando-se uma
fase considerada passivel para o inicio do sobrepeso e obesidade, condi¢cdes que podem
favorecer alteragcbes no metabolismo dos adolescentes, incluindo o desenvolvimento da SM
(ASSIS et al., 2017).

O excesso de peso esta associado ao surgimento de dislipidemias, aumento da
pressdo arterial, representando causa fisiopatoldgica mais prevalente da resisténcia insulinica
(MEDEIROS et al., 2011). Naqueles com excesso de peso, pelo menos um fator de risco
secundario é encontrado (ALCANTARA NETO 2012), além disso, quanto maior o indice de
massa corporal (IMC), maiores sdo as chances de alteracdo em pardmetros bioquimicos, como
triglicerideos e HDL-c. (MARTINS et al., 2012).

A deteccdo precoce da SM e de seus fatores de risco é fundamental para o inicio de
intervencdes que levam a reducdo do risco de progressdo da doenca e do desenvolvimento de
outras patologias, como as doengas cardiovasculares e diabetes (MBUGUA; KIMANI,
MUNYOKI, 2017).

Para efetividade da promoc¢do da salde, destaca-se a educacdo em saude como
ferramenta fundamental para o desenvolvimento do autocuidado e o enfrentamento do
processo saude-doenca, através do intercAmbio entre os saberes popular e cientifico,
reconstruindo significados e atitudes. Faz-se necessario adotar abordagens que potencializem

0 empowermentl dos sujeitos para a promocao da autonomia e o livre exercicio da cidadania,



requisitos fundamentais na adogéo real de habitos saudaveis (COELHO et al., 2012;
CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011).

A utilizacdo de atividades educativas € essencial, pois permitem a troca de
conhecimentos, capacitacao, estimulo e a promocéo do autocuidado aos participantes, através
de diferentes tecnologias educativas, tais como: exposi¢do verbal, rodas de conversas, € 0 Uso
de material escrito como cartilhas com imagens autoexplicativas (NEVES; MENDES;
SILVA, 2015)

O desenvolvimento e implementacdo dessas tecnologias educativas em salde
contribuem para mudancas de atitudes mediante o empoderamento dos individuos envolvidos,
tornando-os autoconfiantes para realizar determinadas préaticas de promocéo a satde (DODT
etal., 2013).

Neste sentido evidencia-se a cartilha educativa, um recurso pedagogico e didatico,
que possibilita a interacdo dialogica nas estratégias de ES, favorecendo a construcao de um
conhecimento de varias dimensdes, sendo disponivel facilmente e de baixo custo, capaz de
promover resultados expressivos para os participantes das atividades educativas (BARROS et
al. 2012; GALVAQ; PERFEITO; MACEDO, 2011).

3.2 EDUCACAO EM SAUDE POR MEIO DE MATERIAIS EDUCATIVOS

Um dos principais dispositivos para promover o cuidado da saude € a educacdo em
salde, com um carater mais ampliado, que auxilia ndo somente na prevencao de doencas
como também no desenvolvimento da responsabilidade individual, sendo bastante utilizada
para transformacdo de praticas e comportamentos individuais, além do desenvolvimento da
autonomia e da qualidade de vida do individuo (BRASIL, 2013).

A Educacdo em Saude (ES) conceitua-se como uma aprendizagem sobre salde, que
envolve a capacidade permanente ou propésito de mudanga de cada individuo, € também
compreendida como uma atividade relevante de promocéo de salde, prevengdo de doencas e
complicacdes, desenvolvimento de habilidades e o favorecimento da autonomia e
comprometimento das pessoas e comunidades com a sua prépria saude (NAIDDO; WILLS,
1994; GUBERT et al., 2009).

Como forma de transformar as relagbes que ocorrem em ES, as Tecnologias em
Saude (TS) tém sido utilizadas como recursos facilitadores na préatica educativa em salde
(MONTEIRO; VARGAS; CRUZ, 2006). Segundo Brasil (2005), as TS séo definidas como

medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos, sistemas organizacionais,



informacionais, educacionais e de suporte, e programas e protocolos assistenciais por meio
dos quais a assisténcia e 0s cuidados com a salde sdo prestados a sociedade. Nesse sentido, as
TS se evidenciam como dispositivos e métodos antigos ou atuais que tém o objetivo de
intensificar ou aperfeicoar o tratamento e o cuidado com uso da pratica em saude (MARTINS;
DAL SASSO, 2008).

ANDRADE et al., 2012 diz em seu estudo que os métodos de ensino tradicionais
pouco contribuem para uma concepgdo critica geral, resultando muitas vezes em uma relacao
de passividade e subordinacdo do educando para com o educador.

Nessa perspectiva, os profissionais de salude tém utilizado bastante os materiais
educativos impressos como estratégia de educacdo em salde, principalmente por serem
instrumentos que promovem a mediacgdo de conteudos de ensino, uniformizam as orientacdes
fornecidas pela equipe e funcionam como recurso disponivel permanente para consulta
(CASTRO; LIMA JUNIOR, 2014).

A utilizacdo de estratégias eficazes para um melhor entendimento e motivacdo em
servicos de salde pode auxiliar a sanar a falta de conhecimento dos pacientes e de seus
cuidadores a respeito da doenca (COSTA et al.,, 2011). Nesse sentido, 0 uso de materiais
educativos impressos, como manuais, folhetos, folders, livretos, album seriado e cartilhas, sdo
alternativas vidveis para informagdo e sensibilizacdo da populacdo (BENEVIDES et al.,
2016).

Nesse contexto, percebe-se que o uso de tecnologias educativas sdo eficazes para
serem usadas com diferentes pablicos, e em especial com os adolescentes, visto que essa fase
é marcada por grandes transformacdes fisicas, sociais e psiquicas, na qual os individuos
estabelecem novas relacdes com o meio familiar e social, podendo ser realizada de forma
saudavel se esses forem atendidos em suas necessidades de desenvolvimento e seguranca
(HOFFMANNN; ZAMPIERI, 2009).



4 METODO
4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, baseado no modelo de série
temporal, com randomizagéo por cluster. De acordo com Polit e Beck (2018), no modelo de
série temporal a principal caracteristica € a realizagdo de uma intervencdo, a analise da
amostra estudada € realizada antes e ap6s uma intervencao, observando de forma comparativa
os resultados obtidos.

No presente estudo, foi realizada a anélise do efeito da cartilha educativa com grupos
nicos, visando observar o efeito no nivel de conhecimento sobre SM, que sera avaliado antes
e apos a leitura da cartilha educativa. O presente trabalho é um recorte da pesquisa ampla
intitulada “Validagao clinica de uma cartilha educativa sobre conhecimento das acGes

preventivas de sindrome metabdlica em adolescentes”.

4.2 LOCAL E PERIODO

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 publicas da rede estadual de ensino da zona urbana da cidade de
Picos-PI.

A cidade é constituida de uma grande rede de ensino publica e privada, que
contempla desde o maternal ao ensino superior. A rede municipal dispde de 78 escolas, a rede
estadual de 17 escolas e a rede particular conta com 15 escolas, e cinco campus de Ensino
Superior. Os Indices de Desenvolvimento da Educagdo Basica (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 9° ano do ensino
fundamental e do 1° ao 3° 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 aleatério” para smartphone. As escolas foram organizadas em
ordem alfabética e enumeradas de 1 a 10. Na tela inicial do aplicativo seleciona-se a opcéo
“niimero aleatorio”, em seguida identifica-se 0 ndmero minimo e maximo, desmarca-se a
opcéo repeticdo de resultados e clica-se em “obteng@o aleatoria” para sele¢do da primeira

escola. Posteriormente seguird com o mesmo procedimento para selecdo das demais escolas.



4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi composta por adolescentes de 14 a 17 anos matriculados em turmas
do 9° ano do ensino fundamental Il e do 1° ao 3° ano do ensino médio de cinco escolas da rede
estadual de Picos- Piaui, a amostra foi constituida de 41 participantes. Essa faixa etaria foi
escolhida, por ser a contemplada no processo de analise semantica da cartilha educativa.

Para estimativa do tamanho amostral utilizou-se uma férmula baseada no teste de
Qui-quadrado de McNemar, que é usado para analisar frequéncias (propor¢des) de duas
amostras relacionadas, ou seja, tem como objetivo avaliar a eficiéncia de situagdes “antes” e

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

4.3.1 Critérios de inclusao

« Adolescentes escolares de ambos 0s sexos na faixa etéria de 14 a 17 anos;
« Possuir telefone celular disponivel com aplicativo WhatsApp para contato com o

pesquisador.

4.3.2 Critérios de exclusdo

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

que inviabilizem a comunicacao e a realizacdo 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:
Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica dos Adolescentes (APENDICE A): que foi
elaborado pela pesquisadora e formado por diversas perguntas predominantemente com
alternativas de repostas objetivas. As variaveis investigadas foram: sexo, idade, escolaridade,
cor autorreferida, com quem mora, situacdo conjugal, ocupacdo nos ultimos 12 meses, renda
familiar e classe econémica. Questionario de conhecimento sobre a prevencdo da SM (pré e
pos-teste) (APENDICE B): Tal questionario é composto por com 10 questdes. As questoes
terdo quatro alternativas de resposta. Em cada item uma opcdo de resposta serd a mais
“correta”, ou seja, possui apenas informagdes verdadeiras e completas e foram pontuadas com

3 pontos, e uma opcao de resposta é “parcialmente correta”, contem informacdes incompletas



e foi pontuada com 1 ponto. As outras 2 opgdes de resposta foram “incorreta” e “ndo sei”, que
ndo apresentaram pontuacdo. A pontuacdo total do instrumento foi calculada para comparar o
conhecimento dos adolescentes sobre a SM antes e ap6s a leitura da cartilha. A coleta de
dados se deu no periodo de marco a julho de 2021.

Os adolescentes foram convidados a participar do estudo, apos aceite, foi realizada a
leitura e explicacdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) e
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE D), o TALE foi
assinado pelos adolescentes que aceitaram participar do estudo, e o TCLE foi encaminhado
aos pais ou responsaveis que leram e assinaram, consentindo a participacdo do filho na

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

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO
4.5.1 Variaveis dependentes

A variavel desfecho (dependente) é o conhecimento sobre a SM e as medidas de
prevencdo, aferido antes e apés a leitura da cartilha educativa. O roteiro de questdes que foi
utilizado para avaliar o conhecimento foi previamente elaborado e validado antes da

realizacdo da intervengéo.

4.5.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes foram as coletadas pelo questionario de caracterizacao
sociodemografica dos adolescentes: Sexo: autodeclarado, caracterizado em feminino ou
masculino; ldade: autodeclarada, expressa em anos completos; Escolaridade: autodeclarada,
categorizada em anos de estudo; Cor: autoreferida, caracterizada em branca, negra, amarela,
parda ou indigena; Com quem mora: autodeclarado, considerando pais, companheiro, amigos
ou outros; Situacdo conjungal: autodeclarada, como solteiro (a), casado (a), unido estavel,
separado (a) ou vilvo (a); Ocupacdo nos ultimos 12 meses: autodeclarada, caracterizada em
trabalho remunerado, trabalho ndo-remunerado, estagio remunerado, estagio ndo remunerado
ou sO estuda; Renda familiar: autodeclarada, considerado o somatorio do valor bruto dos
vencimentos de cada integrante da familia do participante em reais; Classe econémica: A
classificacdo econdmica foi determinada a partir do Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil (CCEB) elaborado pela Associagéo Brasileiras de Empresas de Pesquisa (ABEP). Ele

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



a pretensdo de classificar a populacdo em termos de “classes sociais” e utilizando a

classificacdo em classes econdémicas (ABEP, 2019).

4.7 ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram digitados e organizados no programa Microsoft Office
Excel. Para as analises estatisticas dos dados foram utilizados os softwares R versdo 4.0.2 e 0
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20.0.

Para a andlise dos dados referentes a realizacdo dos pré e pos-testes, realizou-se a
descricdo das variaveis sociodemograficas dos adolescentes. As variaveis qualitativas foram
resumidas por frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e as quantitativas em medidas de
tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio-padrdo). Considerando o pareamento da
amostra utilizou-se o teste de McNemar ao nivel de 0,05 de significancia, para investigar o
impacto/efeito da cartilha educativa no nivel de conhecimento dos adolescentes sobre a SM, a
cartilha terd efeito significativo quando a hipo6tese nula “ndo ha efeito da cartilha” for
rejeitada (valor de p<0,05). Os resultados obtidos foram expressos em tabelas e graficos, e

discutidos com a literatura.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo CEP da Universidade Federal do Piaui (UFPI), com o
numero do parecer 3.644.984 (ANEXO A). Foram obedecidos os preceitos éticos dispostos na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude — CNS/MS (BRASIL,
2012). Para a realizacdo do estudo quase experimental com os adolescentes foi obtida a
autorizacdo institucional com a 9° Geréncia Regional de Educacéo de Picos.

Quanto aos riscos, a pesquisa teve a exposi¢do a riscos minimos por parte dos
estudantes a ris, como constrangimento e/ou inseguranga quanto ao sigilo das informacdes,
para diminuir esses riscos o pesquisador fez o envio dos questionarios 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 informagdes.



Como beneficios a pesquisa fez com que os estudantes conhecam mais sobre a
Sindrome Metabdlica e a sua prevencdo. Dessa forma os beneficios sdo diretos para o publico
de adolescentes, pois através do estudo foi possivel 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 importancia na formulacdo e
aplicacdo de novas estratégias educativas sobre a tematica, assim trazendo beneficios para a

sociedade.



5 RESULTADOS

A intervencdo educativa para validacao da cartilha foi finalizada com uma amostra
de 37 adolescentes, pois tiveram quatro exclusdes por ndo participarem de todas as etapas da
coleta de dados. A maior participacdo 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 o0s pais, sdo solteiros e s6 estudam, com percentual,
respectivamente, 91,9%, 94,6% e 91,9%.

O numero médio de residentes nos domicilios dos adolescentes é de 4,2 residentes.
Em relagdo a renda familiar, 54,1% dos adolescentes referiam que o somatério dos
rendimentos da familia é maior que um salario-minimo mensal, além disso 29,7% foram

classificados na classe econdmica C2 (Tabela 01).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréafica da amostra de adolescentes participantes da
pesquisa. Picos, Piaui, 2023.

Variaveis N % MédiaxDP*
Sexo

Masculino 11 70.3

Feminino 26 29.7

Faixa etaria 15,9+1,0
14-15 anos 13 35,1

16-17 anos 24 64,9

Escolaridade (anos de estudo) 12,4+1,5
9-10 anos 2 54

11-12 anos 17 46,0

13-14 anos 15 40,5

15-16 anos 3 8,1

Cor (autorreferida)

Branca 11 29,7

Negra 6 16,2

Amarela 3 8,1

Parda 17 45,9

Com quem mora

Pais 34 91.9

Outros 3 8.1

Numero de residentes no domicilio 4,2+1,2
2-3 11 29,7

4-5 23 62,2

6 ou mais 3 8,1

Situacédo conjugal

Solteiro 35 94,6
Casado 1 2,7
Unido estavel 1 2,7



Ocupacao nos ultimos 12 meses
S6 estuda
Trabalho remunerado

Renda familiar
<1 salario-minimo**
> 1 salario-minimo

Classe econdmica
Classe A

Classe B1

Classe B2

Classe C1

Classe C2

Classe D-E
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91,9
8,1

45,9
54,1

5,4
0
24,3
21,6
29,7
18,9

1791,09+1702,65

* Desvio Padrédo; ** Considerado valor do salario-minimo brasileiro no ano 2020: R$ 1045,00.

Fonte: dados da pesquisa.

Ao analisar o efeito da intervencdo com o uso da cartilha educativa, notou-se que o
percentual de acertos no pds-teste foi superior na maioria dos itens, contudo ndo houve
disparidade entre o pre-teste e pds-teste, excluindo o item “11 - Atualmente o numero de
criancas e adolescentes com a sindrome metabolica ¢ cada vez maior” em que foi observado

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

Tabela 2 - Comparacdo de acertos antes e ap0ds a intervencdo com a cartilha educativa sobre

SM. Picos, Piaui, 2023.

Iltem
1 - A Sindrome
Metabdlica é

caracterizada por um
conjunto de fatores que
aumentam as chances de
ter problemas no
coracdo Ou nos Vvasos
sanguineos.

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

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

4 - A pressdo arterial
alta é um dos
componentes
identificados em pessoas
com sindrome
metabolica.

5 - Gorduras
acumuladas nas células
s40 um dos componentes
identificados em pessoas

Pré-teste
36 (97,3)

33(89,2)

9 (24,3)

31(83,8)

28 (75,7)

Pds-teste
36 (97,3)

33 (89,2)

10 (27,0)

35 (94,6)

29 (78,4)

Valor de p
1,000

1,000

1,000

0,289

1,000



com sindrome
metabdlica.

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

7 - As pessoas que tém
uma alimentacéo
inadequada podem ter
maior chance de
desenvolver  sindrome
metabdlica.

8 - A pessoa com
histérico familiar de
sindrome metabolica

corre risco de
desenvolver também
essa doenca.

9 - O risco de
desenvolvimento da

sindrome metabolica
aumenta se a pessoa tem
uma vida sedentéria,
sem atividade

10 - Ndo fumar é uma
medida preventiva da
Sindrome metabdlica

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

12 - O diagnostico da
Sindrome Metabdlica
deve ser feito por um
profissional de salde,
por meio da avaliacéo de
exames fisicos e
laboratoriais.

13 - E possivel prevenir
a Sindrome Metabodlica.
14 - A alimenta¢do
saudavel, através de
verduras, legumes e
frutas, previne 0
desenvolvimento de
sindrome metabolica,
por isso devem ser
inclusas nas refeices.

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

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

21 (56,8)

33(89,2)

25 (67,6)

34 (91,9)

31 (83,8)

30 (81,1)

36 (97,3)

36 (97,3)

34 (91,9)

34 (91,9)

35 (94,6)

18 (48,6)

37 (100)

27 (73)

37 (100)

34 (91,9)

36 (97,3)

33(89,2)

37 (100)

37 (100)

36 (97,3)

33(89,2)

0,629

0,125

0,774

0,250

0,453

0,031

33 (89,2)

1,000

0,250

0,625

0,625



17 - Ingerir bebidas 35 (94,6) 36 (97,3) 1,000
alcodlicas em excesso

pode causar mal-estar

fisico e mental,

comportamento

agressivo e, em longo

prazo, um grande

namero de doencas

fatais.

* Teste exato de McNemar, nivel de significancia de 0,05.
Fonte: dados da pesquisa.

Com relagdo a situagdo geral do nivel de conhecimento dos adolescentes, 45,9%
obtiveram melhora na pontuacdo total sobre a prevencdo SM, 35,1% continuaram com a
mesma pontuacdo e 18,9% tiveram uma perda na pontuacdo. Porém, ndo foi observado
diferenca significativa na melhoria da pontuacdo total (valor de p = 0,067>0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 - Situagédo do nivel de conhecimento pds-teste. Picos, Piaui, 2023.

Situagéo Frequéncia 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, nivel de significancia de 0,05.
Fonte: dados da pesquisa.

Nesse contexto, 0 uso da cartilha educativa se mostra um importante mecanismo para
compreensdo e entendimento sobre a SM e seus fatores de risco e prevencdo, dado que a
maioria dos adolescentes obtiveram um rendimento melhor no pos-teste. Fazendo-se
necessario a implementacao e uso desse instrumento para educacdo em salde.



6 DISCUSSAO

No estudo de Moura et al., (2017) que validou de maneira semantica a cartilha para
prevencdo de SM junto a adolescentes, observou-se de modo semelhante, aos dados
apontados por esta pesquisa, a prevaléncia 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.

J& na pesquisa de Uchba (2019), com objetivo semelhante do presente estudo,
validou clinicamente um gibi educativo para avaliar a efetividade no conhecimento sobre a
prevencdo da obesidade em adolescentes escolares. Houve o predominio de adolescentes do
sexo masculino (67,2%), que se autodeclararam da cor parda (65,5%), todos solteiros, s
estudavam, com o nimero médio de 4,43 pessoas por domicilio. Sobre a renda mensal
familiar, obteve-se a média de 1993,5 reais e desvio padrdo de 1647,4 reais, ou seja, uma
renda familiar maior que um salario-minimo mensal.

No que se refere a classe econémica, em uma pesquisa de nivel nacional realizada
com dados de 74.589 adolescentes de 12 a 17 anos com 79,0% da amostra estudantes de
escolas publicas, constatou-se que a maioria sdo das classes econdmicas intermediarias 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 saude, pois aperfeicoam o conhecimento e o
enfrentamento do paciente, tornando-o capaz de entender como as proprias a¢des influenciam
a sua condigdo de saude.

Corroborando com esses dados, outros estudos quase-experimentais que avaliaram o
conhecimento de adolescentes antes e apds a implementacdo de uma tecnologia educativa,
também encontraram efeito positivo apds intervencdo: Praxedes, Queiroz e Vieira (2019),
observou que apds a intervengdo com o jogo educativo sobre contracepgdo com adolescentes,
houve o aumento no percentual de acertos em todos os itens analisados, com aumento
estatisticamente significativo em cinco itens (p<0,05); Ucho6a (2019) realizou também a
proporcdo de acertos de cada item no pré e pos-teste, e observou que os adolescentes
acertaram mais itens no pos-teste, com diferenga significativa em dois itens (p<0,05).

Resultado similar foi encontrado em um estudo de intervencdo contendo cinco
encontros de educacdo em saude relacionados aos fatores de risco para SM, realizado com 43
criangas e adolescentes de escolas de um municipio do Nordeste brasileiro, foi verificado

aumento do nivel do conhecimento apos intervencfes educativas, ou seja, a média do pos-



teste tardio (90 dias depois) foi maior que a do pré-teste, com significancia estatistica (p <
0,0001) (CORTEZ et al., 2018). Além disso, Cortez et al., (2018) avaliaram a atitude de
mudancas apoés as intervencdes educativas, e constataram que 48,8% da amostra relatou ter
conseguido mudar os habitos alimentares e 62,8% dos escolares referiram ter conseguido
introduzir a pratica de atividade fisica diaria, apds participagdo nos encontros educativos.

Nesse contexto, Sousa e Coelho (2014) mostra em seu estudo que as intervengdes em
educacdo em salde tém se mostrado necessarias, pois estimulam a participacdo ativa dos
sujeitos, fomentando a sua autonomia e protagonismo nas decisdes para obtencdo de boas
acles em saude.

Nesta perspectiva, destaca-se que as intervencdes educativas além de aumentar o
nivel de conhecimento dos envolvidos, contribui para um desenvolvimento de um pensamento
critico e reflexivo, levando os individuos a autonomia para serem capazes de decidir e
modificar suas atitudes tendo em vista o autocuidado em salde (SOUZA et al., 2014). Vale
ressaltar a importancia da continuidade das estratégias educativas, pois as mudancas dos
habitos de vida, como a adesdo a alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica, ocorrem
em médio e longo prazo, e resulta da dedicacdo individual e de assisténcia profissional
(CORTEZ et al., 2018).

Segundo Freitas et al. (2017), as intervengOes educativas para criangas e
adolescentes, quando bem focalizada s@o relatadas como estratégia potencial de fomento a
mudancas de estilo de vida e podem provocar transformacgdes importantes e positivas, que se
estendem pela vida adulta, sendo a estratégia mais efetiva para prevencdo da obesidade,
diabetes, hipertensdo, SM e doencas cardiovasculares. Sendo usada como Protocolo de
intervencdo com teor educativo pode oferecer metodologia de facil adaptacdo e baixo custo
para servicos de salde, com alta adeséo e baixa taxa de abandono.

Flora, Rodrigues e Paiva (2013) em sua revisédo sistemética que analisou a eficacia de
intervencgdes de educacdo em adolescentes nas escolas, cujos estudos foram publicados entre
2008 e 2010, observou-se melhora significativa a nivel de conhecimento, atitudes e
comportamentos dos adolescentes em mais de 80% da amostra, evidenciando a relevancia de
atuacao neste cenario.

Doravante esses resultados, é possivel visualizar que a maioria dos adolescentes
melhoraram o conhecimento sobre a SM ap0s a intervencdo com a cartilha educativa. Deste
modo, estudiosos tém desenvolvido e validado cartilhas educativas para abordagem sobre

assuntos de importancia a saude do adolescente, como prevencdo do excesso de peso, do uso



de drogas, da violéncia sexual, dentre outros temas (MOURA, J. R. A et al., 2019; MOURA,
M. I. L. etal., 2019; SILVA, 2015; ROCHA 2020).

As tecnologias educativas se mostram necessérias e relevantes, pois forneceram
informagdes que melhoram o conhecimento e o enfrentamento do paciente, tornando-o capaz
de entender como as proprias agdes influenciam em seu padréo de satide (ASSUNCAO et al.,
2013).

Newell et al., (2009) discorre sobre experiéncias educacionais em saude exitosas,
onde é necessario identificar as necessidades educativas dos individuos e selecionar recursos

educativos com atributos que correspondam as expectativas do publico a que se destina.



7 CONCLUSAO

Os achados encontrados através dessa pesquisa apontaram que o uso da cartilha
educativa se mostrou eficaz no que se refere a obtencdo de conhecimento sobre a SM,
demonstrando efeito positivo sobre prevencdo da SM em adolescentes, porém ndo foi
constatada diferenca estatistica expressiva entre o pré e pos-teste.

As dificuldades para realizacdo desse estudo estdo relacionadas principalmente por
ndo ter tido contato direto com o publico da pesquisa, visto que foi utilizado os dados ja
tabulados. E como fator limitante a impossibilidade da realizacdo da intervencdo educativa de
forma presencial e da entrega da cartilha educativa no formato impresso.

A avaliacdo da eficacia da cartilha permitiu comprovar aplicabilidade do seu uso no
alcance de medidas de implementacao para a prevencao da SM em adolescentes.

Assim, uso da cartilha educativa se mostrou um importante mecanismo para
compreensdo e entendimento sobre a SM e seus fatores de risco e prevencdo, dado que a
maioria dos adolescentes obtiveram um rendimento melhor no pos-teste. Fazendo-se
necessario a implementacao e uso desse instrumento para educagdo em saude.

Diante o exposto, conclui-se que o efeito da cartilha educativa se aduziu eficaz
positivamente, visto que os adolescentes absorveram as informacdes contidas no material
educativo e fazendo com que eles conhecessem sobre SM e como prevenir seu

desenvolvimento.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario de caracterizacéo sociodemografica dos adolescentes

N° Data:

1. Nome:

2. Escola/ano:

3. Telefone/celular:

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

5.ldade (anos):_ Datadenascimento:_ /[

6. Escolaridade (anos): Série/ano:

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

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

9. Quantas pessoas residem no seu domicilio (incluindo vocé)?

10. Situacdo conjugal: 1 () solteiro; 2 () casado; 3 () unido estavel; 4 () separado; 5 () viuvo

11. Ocupacéo nos ultimos 12 meses: 1 () trabalho remunerado; 2 () trabalho ndo remunerado;
3 () estagio remunerado; 4 () estagio ndo remunerado; 5 () s6 estuda

12. Qual a renda familiar (somatdrio mensal dos rendimentos da familia) R$:

PRODUTOS/SERVICOS 0 1 2 3 >4
Banheiro 0 3 7 10 14
Empregado doméstico 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava-louca 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

PONTUACAO TOTAL=

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)
Grau de instrucgédo do chefe Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 Incompleto (1)
Ou Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto (2)



Responsavel pela familia Médio completo/ Superior Incompleto (4)
Superior Completo (7)

PONTUA(;AO TOTAL=
SIM NAO
SERVICOS PUBLICOS AGUA ENCANADA 4 0
RUA PAVIMENTADA 2 0
PONTUACAO TOTAL=
PONTUACAO FINAL TOTAL FINAL=
Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas (2019).
13. Classe econémica:
A 45-100
Bl 38-44
B2 29-37
Ci 23-28
C2 17-22
D-E 0-16

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



APENDICE B - Questionario de conhecimento sobre a prevencéo da sindrome
metabdlica (pre e pos-teste)

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

A) Verdade

B) Falso

2 - A pessoa com sindrome metabolica pode apresentar gordura acumulada na regido da

barriga.
A) Verdade
B) Falso

3 - Baixa quantidade de acUcar no sangue ¢ um dos componentes identificados em pessoas

com sindrome metabolica.
A) Verdade
B) Falso

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

metabdlica.
A) Verdade
B) Falso

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

sindrome metabdlica.

A) Verdade

B) Falso

6 - O bom colesterol (HDL), quando elevado, aumenta o risco de ter sindrome metabolica.
A) Verdade

B) Falso

7 - As pessoas que tém uma alimentagdo inadequada podem ter maior chance de desenvolver

sindrome metabdlica.
A) Verdade

B) Falso



8 - A pessoa com histérico familiar de sindrome metabdlica corre risco de desenvolver

também essa doenca.
A) Verdade

B) Falso
9 - O risco de desenvolvimento da sindrome metabdlica aumenta se a pessoa tem uma vida

sedentéria, sem atividade fisica.

A) Verdade

B) Falso

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

B) Falso

11 - Atualmente o nimero de criangas e adolescentes com a sindrome metabdlica é cada vez

maior.
A) Verdade
B) Falso

12 - O diagnostico da Sindrome Metabdlica deve ser feito por um profissional de saude, por

meio da avaliacdo de exames fisicos e laboratoriais.
A) Verdade

B) Falso

13 - E possivel prevenir a Sindrome Metabolica.

A) Verdade

B) Falso

14 - A alimentacdo saudavel, através de verduras, legumes e frutas, previne o

desenvolvimento de sindrome metabdlica, por isso devem ser inclusas nas refeicdes.
A) Verdade
B) Falso

15 - A prética de atividade fisica diaria para adolescentes deve ser regular, no minimo 60

minutos.

A) Verdade



B) Falso

16 - A pratica de atividade fisica regular ajuda na prevencdo do desenvolvimento de fatores de

risco para a sindrome metabolica.
A) Verdade

B) Falso

17 - Ingerir bebidas alcodlicas em excesso pode causar mal-estar fisico e mental,
comportamento agressivo e, em longo prazo, muitas doengas fatais.

A) Verdade
B) Falso



APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido (pais ou responsaveis)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS-CSHNB
CURSO BACHARELDO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto de dissertagdo de mestrado: Validagdo clinica de uma cartilha educativa
sobre conhecimento das ac¢Oes preventivas de sindrome metabdlica em adolescentes
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 999728446

Email: robertavilarouca@yahoo.com.br

Pesquisadora Participante: Mariana Rodrigues da Rocha

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 981034467
Email:emanuelcosta227@gmail.com

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB Curso Bacharelado em Enfermagem

Seu filho esté sendo convidado (a) para participar, como voluntério, em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se ele (a) quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida
que voce tiver. Este estudo esta sendo conduzido pela Dr? Ana Roberta Vilarouca e o discente
Emanuel Wellington Costa Lima. Apoés ser esclarecido (a) sobre as informages a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera

penalizado (a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Instituicdo: 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 promog¢édo de conhecimento sobre
medidas de prevencao da sindrome metabdlica entre adolescentes. A realizagdo da analise do
efeito dessa cartilha € de fundamental importancia, pois permitira a disponibilizacdo de uma

tecnologia educativa eficaz na promogéo a satde de adolescentes.



mailto:robertavilarouca@yahoo.com.br
mailto:emanuelcosta227@gmail.com

Riscos: A pesquisa podera expor o seu filho (a) a riscos minimos, como constrangimento e/ou
inseguranca quanto ao sigilo das informacdes, para diminuir esses riscos o pesquisador fard o
envio dos questionarios de forma online, onde o preenchimento serd de maneira individual,
também estara atento para uma abordagem previamente agendada, em um ambiente reservado
priorizando o bem-estar do participante e zelando pelo sigilo das informagdes.

Beneficios: Participando, seu filho (a) conhecera mais sobre a Sindrome Metabodlica e a sua
prevencao. Dessa forma os beneficios sdo diretos para o publico de adolescentes, pois através
do estudo serd possivel disponibilizar uma tecnologia educativa eficaz para o aumento do
conhecimento sobre um tema bastante relevante e desafiador nos dias atuais, além disso o0 uso
da mesma serd de grande importancia na formulacdo e aplicacdo de novas estratégias
educativas sobre a tematica, assim trazendo beneficios para a sociedade.

Procedimentos: Caso vocé aceite o convite, seu filho (a) responderd a um questionario com
17 questBes a respeito do tema prevenc¢do de Sindrome Metabdlica. Depois ele (a) recebera
uma versdo da cartilha educativa em seu formato portatil de documento (PDF) e mensagens
semanais para o incentivo a leitura durante um més. Apds um més do primeiro encontro e da
leitura do material, seu filho (a) preenchera novamente o questionario com 17 questdes a
respeito do mesmo tema.

Leia atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos
0s procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informa-lo que:

- O seu filho (a) ndo sofrerd desconforto fisico, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual.

- A participacdo do seu filho (a) é voluntaria e ndo trara nenhum maleficio.

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

- As informac0es obtidas serdo analisadas em conjunto com os outros participantes, ndo sendo
divulgado a identidade (seu nome) do seu filho (a), bem como qualquer informacao que possa
identifica-lo.

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

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

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos, afim de

atender os objetivos da pesquisa.



- O Sr. () seré indenizado caso lhe aconteca algum dano durante participagéo seu filho (a) na
pesquisa.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG , CPF , abaixo

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

respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Analise
do efeito de uma cartilha educativa sobre conhecimento das a¢Ges preventivas de sindrome
metabolica em adolescentes”. Eu discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo ndo terd despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data:

Assinatura do responsavel
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.
Picos, / /

Ana Roberta Vilarouca da Silva

Emanuel Wellington Costa Lima

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



http://www.ufpi.br/orientacoes-picos

APENDICE E — Termo de assentimento livre e esclarecido
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS-CSHNB

CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Validacéo clinica de uma cartilha educativa sobre conhecimento das a¢6es

preventivas de sindrome metabdlica em adolescentes
Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 999728446
Email: robertavilarouca@yahoo.com.br
Pesquisador Participante: Emanuel Wellington Costa Lima
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 981034467
Email:emanuelcosta227@gmail.com

Instituicdo: UFPI/CSHNB Curso Bacharelado em Enfermagem

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Analise do efeito
de uma cartilha educativa sobre conhecimento das acfes preventivas de sindrome metabdlica
em adolescentes”. O motivo que nos leva a estudar esse assunto ¢ o aumento dos casos de
sindrome metabdlica na infancia e adolescéncia, o que acarretard aumento do peso, da pressdo

e problemas de satde de uma maneira geral.

Para participar deste estudo, vocé respondera a um questionario com 17 questdes a respeito do
tema prevencdo de Sindrome Metabodlica. Depois vocé receberd uma versdo da cartilha
educativa em seu formato portatil de documento (PDF) e mensagens semanais para 0
incentivo a leitura durante um més. Apdés um més do primeiro encontro e da leitura do
material, vocé preenchera novamente o questionario com 17 questdes a respeito do mesmo

tema.

Devo esclarecer que sua participacdo envolvera riscos minimos, como algum constrangimento
e/ou inseguranca quanto ao sigilo das informacdes, para diminuir esses riscos o pesquisador
fara a aplicacdo do questionario via online e de maneira individual, também estara atento para
um envio previamente agendado, priorizando o bem-estar do participante e zelando pelo sigilo

das informagdes.



mailto:robertavilarouca@yahoo.com.br
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Participando, vocé conhecera mais sobre a Sindrome Metabdlica e a sua prevengdo. Dessa
forma os beneficios sdo diretos para o publico de adolescentes, pois através do estudo sera
possivel 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 sera
de grande importancia na formulacdo e aplicacdo de novas estratégias educativas sobre a

tematica, assim trazendo beneficios para a sociedade

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique
sua participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Este termo de assentimento encontra-
se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel,

e a outra sera fornecida a vocé.

Leia atentamente as informacg0es abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos
o0s procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informéa-lo que:

- Vocé néo sofrera desconforto fisico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual.
- A sua participacdo € voluntéria e ndo trard nenhum maleficio.

- Vocé tera o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela retirar-se

quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social.

- As informacdes obtidas seréo analisadas em conjunto com 0s outros participantes, ndo sendo
divulgado a sua identidade (seu nome), bem como qualquer informagéo que possa identifica-

lo.

- Vocé tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informagGes relacionadas a

pesquisa.

- Vocé ndo tera nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa, também ndo havera

compensacao financeira decorrente de sua participacao.

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos, afim de

atender os objetivos da pesquisa.

- Vocé sera indenizado caso Ihe aconteca algum dano durante sua participacao na pesquisa.



Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , portador (a) do documento de Identidade

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

estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes, e 0 meu responsavel poderd modificar a decisdo de
participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro
que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo assentimento e me foi

dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Local e data: , / /

Assinatura do (a) menor

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

sujeito de pesquisa para a participagao neste estudo.

Picos, / /

Ana Roberta Vilarouca da Silva

Emanuel Wellington Costa Lima

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

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP)

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIA_Ui - CAMPUS w
SENADOR HELVIDIO NUNES

DE BARROS

Titulo da Pesquisa: VALIDAGAQ CLINICA DE UMA CARTILHA EDUCATIVA SOSRE CONHECIMENTO
DAS AGOES PREVENTIVAS DE SINDROME METABOLICA EM ADOLESCENTES

Pesquisador;: Ana Roberta Vilarouca da Siva

Area Temitica:

Versio: 1

CAAE: 21250110,0.0000.8057

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Plaui Campus CSHNB, Picos
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3 644 084

Apresentagio do Projeto:

A Sindrome Metabdlica (SM) constitui um grave problema de saude publica no Brasi @ no mundo
Ultimamente, os estudos tém demonstrado frequente presenca entre adultos jovens & até mesmo entre
crangas e adolescentes. Dessa forma, agdes de salde 30 publico de criancas e adolescentes devem ser
ntensficadas e aprimoradas, objetivando evitar o desenvolvmento dos fatores de risco para a SM. O uso de
cartilhas educativas ¢ uma estratégia de educagio em salide relevante para promover conhecimento sobre
2 SM e seus fatores de risco, para a

sensibilizagio quanto s mudancas de atitudes e a pritica de hibitos de vida saudiveis. Métodos: Trata-se
de um estudo do tpo quase experimental, que

serd realzado no ano de 2020 em quatro escolas publicas da rede estadual de ensino da 2ona urbana da
cidade de Picos-Pl. A amostra serd

composta por 38 adolescentes de 14 2 17 anos matriculados em turmas do §* ano do ensno fundamental ||
e do 1* 30 3* ano do ensino médio. Inicialmente serd construido um rotero com 30 questdes cbjetivas
baseado nos contelidos encontrados na cartilha educatva. Apds a construgdo, o roteiro passard pelo
processo de validagio de contéudo por 10 juizes especialistas. As questes que serdo validadas pelos
juizes, constituirio um

questionano com 10 questdes que serd o pré e o pos-teste. A segunda fase do estudo serd uma

Endersgo: CICERO DUARTE 208

Balrro: JUNCO CEP: 64607470
UF: & Munioiplo: PICO2
Telefone: (89)3422-3003 Emall: cep-posQuidl edulr

Segretise =
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Cenfirumgle bo Ferscsr: 3B 054

Intervengdn quasa-exparimental. Mo primeln

encontro com 05 adolescentes, serd entregue o questonano soclodemografico e o pré-ieste contendo 10
questies sobre 3 5M 2 suas medidas de

prevenido para serem preenchidos. Em sequida, a caniing educativa serd enfregue a cada participants para
laitura & discEss3 em grupd. 08

adolescentes deverdo l8var a cariing para casa, & receberdo llgapdes semanals para o Incenivo 3 lelura
duranie um més. Apbs um més do primairo

Snconirg, se7a aplicado o pos-teste para avallar o nivel de conhesimento dos participantes soore o fema
apas a Intervengdo educativa com o uso da

cariina. As analses estatisticas dos dados serdo reallzadas no programa Siatistieal Package for the Soclal
Selences wersdo 20.0. Para anallsar a

valldade de conteddo das questbes sera calculado o Indice de Valldade e Conteddo, conskerando o valor
minimo de 0,78. Para esiimar a

conflablidage estatistica dos IV serd realzado o Tesle Binomlal Para 3 analise dos efeitos da nienvengdo
aducativa sara realizado o calcwa d4as

frequénclas absoluta & relativa & os 1estes de Shapiro-Wik & MoMemar. Serdo conslderadas
ssiatislicaments significantes as andllses com o valor

de p<D,05. & estudo 5erd encaminhado para o Comitd de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Plaul. Sario obadecidos os precelos dticos

dispostos na Resolgdo 46512 do Consalha Madonal de Sadde/Minksiéno da Sadss.

Objetivo da Pesquiza:
Walidar clinicaments uma cartiha educaiva para a promacdo do conhegimento soore medidas de pravengan
da M em adolescantes,

+ CONstrlr e valldar um roteio de questbes com o contede baseado nas Informacdes contidas na cartiha
educativa;

v Caracterizar 05 adolescentes 00 ssiudo s2gUNdD 35 varlivels socodemograncas;

+ Eslimular a |efiura da cartling educallva com o5 adolescenies;

+ Comparar o nivel de conhecimento o6 adolescentss sobre a SM antes & apos a |elura da cartiiha
educalva.

&vallagdo dos Rlscos e Bansficlos:
Fosam pontuados o Mscos @ sUas estraléglas para contoma-os: O adolescentes poderdo ser expostos 3
algum tipo de desconfono &'ou INsEQUranga quanta &0 slglk das Informagdes. Par

Emderegac  CICERD DUARTE 205

Eadrra;  JUNCD CEF: 4507670
UF: P Hunloipio:  FICOS
Toleione:  [B5)3422-3003 E-mall: cep-ploosfuipledu br

Pigiva (0 ds
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Confinusgic do Ferscer 3644 054

minimilzar es5es rscos

quanto 3 aplicagdo dos questionarios 308 adolescentas, o pesquisador fard em local regervado & de mansira
Indieldual, também ateniar-se-a para

uma abordagem presiamenie agendada, em um ambdente resenvado priorizando o bem-estar do participanie
2 Zelando pelo sigho das Informacies.

Quante aos beneflclos: sdo diretos para a populagdo alvo, pols atraves do estudo serd possivel
dispanibllizar uma tecnologla educativa eficaz para o

aumento 9o conhecimento sobre wm tema bastanie relevanie e desaflador nos dias afuals, alBm disso o B0
da cartiiha serd de grande Impostansla

na farmulagdo 2 apleagdo de novas estratéglas educativas sobre 3 tematica, trazendo beneficlos para a
shCiedade.

Comentarios & Conslderagies aobre a Pasquisa:
0 projeto possul adeguablidage metodologica e atende 35 exigénclas éicas preconizadas pela Resolugdn
46612 da CONEP.

Conglderages sobre o Tarmos de apresentagio obrigatdrla:
Carta de anuencia - ok

termao de confidenclalidade dos dados - ok

caita de encaminhamento ap comité de éica - ok

projeto comgpledo - ok

fermao de consentimento vre & esclarecido (julzes e pals) - ok
termao de assentimenta - ok

CIINograma - ok

arcamenta - ok

foiha de nosio - ok

declaragdo g2 pesquisadores - ok

ciiculo lates do pesquisadar principal - ok

Recomendagies:
Para suomissfes futuras, recomenda-se sollciiar a assinatura da folha de rosto pelo responsavel pela
Instiiulgdo.

Conclusies ou Pendénclas e Lista de Inadequacies:
Wdo ha Colcas abcos.

Endersgo:  CICERD DUARTE 505

Eadrra:  JUMCD CEF: g4e0m-570
UF: P Hunioiplo: FICOS
Telefone: (B)3422-3000 E-mall: cep-ploosuripl edubr

Pigira (3 da. 2



UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS

SENADOR HELVIDIO NUNES
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Conalderagtas Finale a critério do CEP:

DE BARROS

R

Eeie parecer iem valdade exdusivamenie para 0 periodo apresentado no Gronograma da pesqulsa.

Esta parscer fol glaborado baseads nos docum gntos abalxo relaclonados:

Tipo Documenis Arquivo Pastagem Aurior Sliuacao
Imformaglies Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 180312013 Azl
00 Projebo ROJETO 1437580.pdl 15:13:41
Folha de Rosto digiallzariaoz pdf 16092019 | Ana Roberta Acalbo

151316 Wilanouca da Siva
Qutros lattesrobera. pdf 16/09/2019 | Ana Roberia Acslbo
[8:05:02 | Wilanouca da Siva
Cutros latteemariana. pof 16/09/2019 | Ana Robaria Analbo
[8:03:52  [Vilarguca da Sliva
Cutros paracoleta.pdf 18 09/2019 | Ana Roberta Acalto
075711 Vilanuca da Sliva
Qs COMFIDENCIALIDADE . pdf 18:09/2019 | Ana Roberta Acelto
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