&‘TEXJ'O&CQJTI'EXJ'O
4

ENFERMAGEM

TEXT & CONTEXT NURSING TEXTO & CONTEXTO ENFERMERIA

VALIDACAO DE CARTILHA EDUCATIVA:
EFEITO NO CONHECIMENTO SOBRE
PREVENCAO DA SINDROME METABOLICA
EM ADOLESCENTES

Mariana Rodrigues da Rocha'
Hiugo Santos do Vale?

Thereza Maria Magalhaes Moreira®
José Wicto Pereira Borges'

Ana Larissa Gomes Machado*
Ana Roberta Vilarouca da Silva'

'Universidade Federal do Piaui, Programa de P6s-Graduagdo em Saude e Comunidade. Teresina, Piaui, Brasil.

2Universidade Estadual do Maranhao, Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. Caxias, Maranhao, Brasil.
3Universidade Estadual do Ceara, Programa de P6s-Graduagdo em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde. Fortaleza,
Ceara, Brasil.

“Universidade Federal do Piaui, Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias e Saude. Teresina, Piaui, Brasil.

RESUMO

Objetivo: validar a cartilha educativa para promogédo do conhecimento sobre prevengdo da Sindrome
Metabdlica em adolescentes.

Método: quase experimento de séries temporais realizado em 2020 com 37 adolescentes de cinco escolas
publicas da rede estadual de ensino de Picos-Piaui-Brasil. Foi realizado em duas fases: 1) desenvolvimento
de roteiro de questdes sobre prevengdo da SM e sua validagdo de conteudo por 17 especialistas; 2) quase-
experimento com implementacao de leitura da cartilha “Sindrome Metabdlica: Como me prevenir?”, e avaliagéo
do conhecimento dos adolescentes pré e poés-leitura via roteiro de questbes. Para analise da validade de
conteudo do roteiro de questdes calculou-se a Content validity ratio (CVR>0,529). Para investigar o efeito da
cartilha educativa no conhecimento dos adolescentes utilizou-se teste de McNemar (p<0,05). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui.

Resultados: a CVR total do roteiro foi de 0,718, representando boa validagdo de conteido do roteiro de
questdes. Trés assertivas foram eliminadas (CVR<0,529). Sobre o conhecimento dos adolescentes,45,9%
melhoraram seu conhecimento, sem diferenca significativa (p=0,067).

Conclusao: o conhecimento dos adolescentes foi maior em quase metade dos adolescentes no pos-teste,
demonstrando que a leitura da cartilha educativa favoreceu o conhecimento sobre a prevengao da Sindrome
Metabdlica.

DESCRITORES: Sindrome X Metabdlica. Adolescente. Educagdo em saude. Tecnologia educacional.
Estudos de validacao.
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VALIDATION OF AN EDUCATIONAL BOOKLET: EFFECT ON THE KNOWLEDGE
ABOUT PREVENTION OF METABOLIC SYNDROME IN ADOLESCENTS

ABSTRACT

Objective: to validate an educational booklet for the promotion of knowledge about the prevention of Metabolic
Syndrome in adolescents.

Method: a time series quasi-experiment conducted in 2020 with 37 adolescents from five public schools
belonging to the teaching state network of Picos, Piaui, Brazil. It was conducted in two phases: 1) development
of a script of questions about the prevention of MS and its content validation by 17 experts; 2) quasi-experiment
with reading of the booklet called “Sindrome Metabdlica: Como me prevenir?” (“Metabolic Syndrome: How can
| protect myself?”, and assessment of the adolescents’ knowledge through a script of questions before and
after reading the booklet. To analyze content validity of the script of questions, the Content Validity Ratio was
calculated (CVR>0.529). The McNemar test (p<0.05) was used to investigate the effect of the educational
booklet on the adolescents’ knowledge. The study was approved by the Research Ethics Committee of
Universidade Federal do Piaui.

Results: the script of question’s overall CVR was 0.718, representing good content validation. Three assertions
were removed (CVR<0.529). Regarding the adolescents’ knowledge, 45.9% improved it, with no significant
difference (p=0.067).

Conclusion: the adolescents’ knowledge was higher in almost half of the participants in the post-test, showing
that reading the educational booklet favored knowledge about the prevention of Metabolic Syndrome.

DESCRIPTORS: Metabolic Syndrome. Adolescent. Education in health. Educational technology. Validation
studies.

VALIDACION DE UN CUADERNILLO EDUCATIVO: EFECTO SOBRE EL
CONOCIMIENTO ACERCA DE LA PREVENCION DEL SINDROME METABOLICO
ENTRE ADOLESCENTES

RESUMEN

Objetivo: validar el cuadernillo educativo para promover el conocimiento sobre la prevencién del Sindrome
Metabdlico entre adolescentes.

Método: cuasi experimento de series temporales realizado en 2020 con 37 adolescentes de cinco escuelas
publicas pertenecientes a la red estatal de ensefianza de Picos, Piaui, Brasil. Se realizé en dos fases: 1)
desarrollo del guion de preguntas sobre prevencion del SM y su validacién de contenido a cargo de 17
especialistas; 2) cuasiexperimento con lectura del cuadernillo “Sindrome Metabdlica: Como me prevenir?”
(“Sindrome Metabdlico: ;Cémo puedo protegerme?”), y evaluaciéon del conocimiento de los adolescentes
antes y después de la lectura a través del guion de preguntas. Para analizar la validez del contenido del guion
de preguntas, se calcul6 la Relaciéon de Validez de Contenido (Content Validity Ratio, CVR>0,529). Para
investigar el efecto del cuadernillo educativo sobre el conocimiento de los adolescentes, se utilizé la prueba
de McNemar (p<0,05). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigaciéon de la Universidade
Federal do Piaui.

Resultados: el CVR total del guion fue de 0,718, lo que representa buena validaciéon del contenido del
guion de preguntas. Se eliminaron tres afirmaciones (CVR<0,529). En relacién con el conocimiento de los
adolescentes, el 45,9% presentd mejoras, sin diferencias significativas (p=0,067).

Conclusidn: el conocimiento de los adolescentes fue superior en practicamente la mitad de los participantes
en el post-test, lo que demuestra que leer el cuadernillo educativo favorecio el conocimiento sobre la prevencion
del Sindrome Metabdlico.

DESCRIPTORES: Sindrome Metabdlico X. Adolescente. Educacién en salud. Tecnologia educativa.
Estudios de validacion.
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INTRODUGAO

A Sindrome Metabdlica (SM) constitui problema de saude publica brasileiro e mundial,
definido pela presenca de um conjunto de fatores de risco interrelacionados, que incluem: obesidade
abdominal, hiperglicemia de jejum, hipertensao arterial, lipoproteina de alta densidade-colesterol
(HDL-c) baixa e hipertrigliceridemia’. Por anos considerada relevante apenas em adultos e idosos,
tém na atualidade presenca frequente entre jovens, criancas e adolescentes?3.

Atualmente, a prevaléncia mundial de SM em criancas e adolescentes é 3,3% e 29,2%
guando associada com sobrepeso e obesidade*®. Na SM, o conhecimento preventivo é essencial’.
Nesse contexto, ha necessidade de desenvolvimento e aplicabilidade de intervencbes educativas
planejadas, de facil compreensao e atrativas, que despertem interesse do publico. Assim, materiais
impressos, como cartilhas educativas, tém sido eficiente recurso pedagdégico usado na educagéo
em saude com adolescentes®®.

Com base nestes aspectos, Moura (2016)'° elaborou cartilha educativa, intitulada “Sindrome
Metabdlica: Como me prevenir?”, para orientar adolescentes sobre conceitos, fatores de risco e
prevencao da SM. Essa cartilha teve seu conteudo e aparéncia validados por juizes e sua compreensao
analisada junto ao publico-alvo. Este estudo da continuidade ao processo de validacdo do material
educativo verificando o seu efeito no conhecimento de adolescentes sobre a prevencdo da SM.
Objetivou-se, portanto, validar a cartilha educativa para promog¢ao do conhecimento sobre prevencéo
da Sindrome Metabdlica (SM) em adolescentes.

METODO

Trata-se de quase experimento de séries temporais, do tipo antes e depois, com abordagem
quantitativa, para validacédo externa da cartilha educativa, intitulada “Sindrome Metabdlica: Como
me prevenir?”. O presente estudo ocorreu em duas fases: 1) construgao e validagao de conteldo de
roteiro de questdes sobre SM; 2) Quase experimento, com intervengao utilizando a cartilha educativa
e avaliagdo do conhecimento dos adolescentes pré e pés-intervengao.

O estudo foi realizado em cinco escolas publicas da rede estadual de ensino da zona urbana
da cidade de Picos-Piaui, de agosto a novembro de 2020. A rede estadual de ensino do municipio
possui 17 escolas, dessas 10 possuem turmas do 9° ano do ensino fundamental e do 1° ao 3° ano
do ensino médio. Assim, as cinco escolas que participaram do estudo foram selecionadas entre as
10 escolas via sorteio em aplicativo “Gerador aleatério” para smartphone.

A populacgéao foi composta por adolescentes de 14 a 17 anos matriculados nas cinco escolas
sorteadas. Essa faixa etaria foi escolhida, por ser a contemplada no processo de analise semantica
da cartilha educativa. Para estimativa do tamanho amostral foi utilizada férmula baseada no teste
de Chi-quadrado de McNemar, usado para analisar frequéncias (propor¢gdes) de duas amostras
relacionadas™. A partir do calculo obteve-se o resultado de 38 adolescentes para compor a amostra,
a qual foi distribuida nas cinco escolas. Em cada escola buscou-se alcangar uma amostra de,
aproximadamente, 10 adolescentes, visando totalizar 50 participantes. A amostra inicial foi de 41
adolescentes. Houve perda de quatro participantes, pois ndo concluiram a ultima etapa da pesquisa,
sendo finalizada com 37 participantes.

Para participar da pesquisa definiu-se como critérios de inclusao: adolescentes escolares de
ambos os sexos na faixa etaria de 14 a 17 anos; possuir telefone celular com aplicativo WhatsApp
para contato com a pesquisadora. O critério de exclusdao adotado foi adolescentes com déficit
cognitivo e/ou auditivo ou qualquer dificuldade que inviabiliza a comunicagéo e a realizagao das
etapas de pesquisa. Essa informacao foi obtida no primeiro contato com os pais ou responsaveis dos
adolescentes. E o critério de descontinuidade foi a ndo participagdo em todas as etapas da pesquisa.
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A primeira fase do estudo constituiu-se na construgao e validacdo de conteudo de um
roteiro de questdes, que foi desenvolvido pelas pesquisadoras do estudo com base nos conteldos
encontrados na cartilha educativa, “Sindrome Metabdlica: Como me prevenir?”. Foi composto por
20 assertivas, sendo 15 verdadeiras e as demais falsas, visando comparar o nivel de conhecimento
dos adolescentes sobre o tema. A quantidade de assertivas elaboradas abrangeu a totalidade de
temas contidos na cartilha, sendo elaborada uma assertiva para cada tema.

Apo6s a construgao, o roteiro passou pelo processo de validagéo de conteudo por um conjunto
de juizes composto por diferentes profissionais que se encaixaram em alguma destas areas de
interesse: pesquisadores/docentes na area de SM, saude do adolescente, elaboragao e/ou validacéo
de instrumentos, avaliacdo da aprendizagem.

Para o estabelecimento do tamanho da amostra dos juizes foram empregados os conceitos
da Psicometria, que recomenda um numero de seis a 20 especialistas’®. Dezessete (17) juizes
especialistas avaliaram o roteiro de questdes, que compuseram a amostra nesta etapa do estudo.
Os especialistas foram escolhidos no banco de dados do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), sendo identificados 54 juizes, os quais obteve-se o retorno de
apenas cinco. Assim, foi adotada também a amostragem do tipo “bola de neve”, a partir dos cinco
primeiros juizes. Foi solicitado a eles a indicagao de outros juizes que se encaixavam nos critérios para
participagao do estudo’. A partir desse método 12 juizes participaram da pesquisa, complementando
a amostra da pesquisa.

Pela necessidade de garantir pardmetros de qualidade para a sele¢ao dos especialistas, utilizou-
se o conjunto de requisitos para definicao de juizes de conteudo docentes e assistenciais conforme
recomendacgoes de Jasper (1994)'*: possuir habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia;
possuir habilidade/conhecimento especializado; possuir habilidade especial em determinado tipo
de estudo; possuir aprovacdo em um teste especifico para identificar experts; possuir classificacao
alta atribuida por uma autoridade. Foram selecionados os juizes que atenderam a pelo menos 2
dos requisitos descritos e excluidos aqueles que nao responderam ao convite ou ndo devolveram
os documentos recebidos dentro do prazo estabelecido.

O contato com os juizes foi realizado via correio eletrénico. Nesse e-mail foi enviada a carta
convite, explicou-se o objetivo e a metodologia do estudo por meio das instrugdes de avaliacdo dos
especialistas. Além disso, encaminhou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
uma copia da cartilha educativa em formato portatil de documento (PDF) e o link em formato online
do instrumento de validacido de conteudo do roteiro de questdes, elaborado a partir da ferramenta
web Google Docs.

No processo de validagao de conteudo do roteiro de questdes, adicionou-se ao lado de cada
questdo o modelo de classificacdo de itens, o qual utiliza uma escala categoérica ordinal de quatro
pontos: 1) N&o é indicativa; 2) Muito pouco indicativa; 3) Consideravelmente indicativa e 4) Muitissimo
indicativa acerca da compreensao do contelido da cartilha educativa'. A opgéo trés e quatro sédo
consideradas adequadas, além disso, em cada questao foi acrescentado um campo destinado para
observagdes e recomendacdes de alteracdo dos especialistas.

A analise da construcio e validacao do roteiro de questdes foi realizada a partir do calculo
da Content validity ratio (CVR), que € uma estatistica linear da propor¢cado de especialistas que
avaliam um item como “essencial”'®. Os valores de CVR variam entre -1 (discordancia perfeita) e
+1 (concordancia perfeita), valores CVR acima de zero indica que mais da metade dos membros
concordam com um item essencial’.

Para avaliar a validade de conteudo das questdes realizou-se uma conversao da escala
ordinal de quatro pontos para uma escala de trés pontos variando de menos um (-1=nao € indicativa);
zero (0= muito pouco indicativa); mais um (+1= consideravelmente ou muitissimo indicativa). Dessa
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forma, foi calculado o CVR dos itens (CVR-I), bem como o CVR total do instrumento (CVR-S) que
demonstra a validade de toda o roteiro e é baseado nos valores médios de CVR encontrados por
item'8. Como o numero de especialistas que participaram do estudo foram 17 juizes, o valor critico
do CVR (o ponto de corte) utilizado foi 0,529, ou seja, itens com CVR igual ou superior a este ponto
foram considerados com boa evidéncia de validade de conteudo. Os itens com CVR menor foram
reavaliados ou eliminados'’. Também foram realizadas alteragdes nos itens do roteiro de questdes
conforme as observacdes e recomendacdes dos juizes.

A segunda fase do estudo constituiu-se na validacao externa da cartilha educativa com a
realizacdo de uma intervencao quase-experimental com grupo unico de adolescentes, sendo dividida
em quatro etapas.

Inicialmente a pesquisadora entrou em contato com a dire¢do das cinco escolas sorteadas,
por meio de envio de e-mails e liga¢des telefonicas, explicando os objetivos e procedimentos a
serem implementados durante o estudo e solicitando a lista dos alunos com os contatos dos pais ou
responsaveis dos adolescentes de cada turma selecionada.

Com as listas dos alunos, realizou-se o sorteio daqueles que constituiram a amostra de cada
escola. Logo apés, foi realizado o primeiro contato com os pais ou responsaveis, objetivando solicitar
o consentimento oral para que os adolescentes participassem do estudo. Nessa oportunidade foram
fornecidas informagdes sobre a pesquisa, seus objetivos e os procedimentos éticos e morais.

Em seguida, foi solicitado o primeiro contato com os adolescentes, para convida-los a participar
do estudo. Apds seu aceite, foi feita a leitura e explicagdo do TCLE e do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE), enviados via WhatsApp para os participantes, assim como o link dos
instrumentos de pesquisa, 0 questionario de caracterizagdo sociodemografica e o questionario de
conhecimento sobre a prevengao da SM (pré-teste). O preenchimento dos questionarios foi realizado
de forma online.

Posteriormente, a cartilha educativa foi enviada em formato PDF a cada participante. A
pesquisadora realizou a leitura, juntamente com o adolescente, por meio de video chamada no
WhatsApp ou no aplicativo do Google Meet. Logo apéds, foram sanadas as duvidas que surgiram.
Depois desse momento, explicou-se aos adolescentes a terceira etapa da pesquisa que constituiu
na intervencado mediante a leitura da cartilha pelos participantes, durante um més. Nessa etapa,
foram enviadas mensagens semanais, por meio de um grupo de WhatsApp criado pela pesquisadora
para cada turma selecionada, com o objetivo de incentivar a leitura da cartilha, totalizando quatro
mensagens que continha o seguinte conteudo:

Bom dia/ Boa tarde!

Sou a Mariana. Estou passando para lembrar da leitura da cartilha educativa sobre Sindrome
Metabdlica. Se vocé leu ou esta lendo, confirme aqui no grupo. E se ainda néo leu, é importante que
faca a leitura, conforme combinado.

Apds um més do primeiro encontro, aconteceu a quarta etapa do estudo que consistiu no
envio do questionario de conhecimento sobre a prevencao da SM (pés-teste), objetivando assim
avaliar o conhecimento dos participantes sobre o tema apds o processo de intervencao educativa
com o uso da cartilha. As etapas sao ilustradas na Figura 1.

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

(2 semanas)
Contato com a diregio das escolas e explicacio sobre a Solicitagio de lista dos alunos e contatos dos pais e
pesquisa; responsaveis.
27 ETAPA
(2 meses)
Apresentagdo da " B : R Leitura e
19 contato com pais pre E Convite de participagdo e Envia do questiondrio . -
e adolescentes; pesqms?cel_gltu Fa a0 explicagio do TALE. sociodemografico e pré-teste;  Siscussioda
3" ETAPA
(1 més)
Leitura da CE durante um més; Incentivo a leitura por meio de mensagens semanais.
4* ETAPA
(1 més)
Envio do pés-teste; Finalizagdo da intervengio educativa.

Figura 1 — Etapas da Intervengéo Educativa. Picos, PI, Brasil, 2020.

Para a analise dos dados referentes a intervencao educativa, 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 dispersao
(desvio-padrao). Para observar o efeito da intervencdo com o uso da cartilha no conhecimento dos
adolescentes, considerou-se o acerto de cada uma das 17 questdes, e para observar o efeito no
conhecimento geral considerou-se o somatério das questdes respondidas de forma correta pelos
adolescentes, antes e apos a intervencado. Considerando que a mesma amostra de adolescentes
foi observada no pré-teste e pds-teste, caracterizando pareamento amostral, utilizou-se o teste de
McNemar ao nivel de 0,05 de significancia, para investigar o efeito da cartilha educativa no nivel de
conhecimento, em termos percentuais, dos adolescentes sobre a prevencao da SM. A cartilha tera
efeito significativo quando a hipétese 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 pertinente.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal do Piaui.
Foram obedecidos os preceitos éticos da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Saude — CNS/MS.

RESULTADOS

A primeira versao do roteiro de questbes foi construida com 20 assertivas verdadeiras e falsas
sobre os conceitos, fatores de risco e medidas de prevencao da SM, contidas na cartilha intitulada
“Sindrome Metabdlica: Como me prevenir?”. Apds a construgao das questdes, o roteiro passou pela
etapa de validacao de conteudo por 17 especialistas, sendo estes a maioria do sexo feminino (82,4%),
enfermeiros (76,4%), com o tempo de formagao académica de 10 a 20 anos (58,8%). Em relagéo ao
nivel de escolaridade a maioria possuia a titulagao de doutor (76,4%). Os locais de atuagao profissional
dos juizes identificados foram oito estados brasileiros: Piaui, Ceara, Pernambuco, Amazonas, Para,
Minas Gerais, Sdo Paulo e Parana.

Os especialistas possuem experiéncia na assisténcia (58,8%), ensino (82,4%) e pesquisa
(94,1%) nas areas de interesse: SM, saude do adolescente, elaboragéo e/ou validagao de instrumentos,
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avaliacao da aprendizagem. Além diss0,94,1% dos especialistas possuem publicagdes cientificas
em alguma dessas areas.

Os especialistas avaliaram a pertinéncia dos itens, assinalando uma opc¢ao sobre adequacao

das definicbes apresentadas na cartilha educativa. A partir dessa avaliagao realizou-se calculo da
CVR para cada questéo e para o roteiro de questdes como um (Tabela 1).

Tabela 1 — Razao de Validade de Contetido (CVR) do roteiro de questdes
sobre Sindrome Metabdlica. Picos, PI, Brasil, 2020. (n=17)
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Itens CVR*
A Sindrome Metabdlica é caracterizada por um conjunto de fatores que aumentam as 10
chances de ter problemas no corag&o ou nos vasos sanguineos. ’
A pessoa com sindrome metabdlica pode apresentar gordura acumulada na regido da 10
barriga. ’
A quantidade alta de agucar no sangue ndo € um componente identificado em pessoas com 0412*
sindrome metabdlica. ’
A pressao alta € um componente identificado em pessoas com sindrome metabdlica. 1,0
Gorduras em excesso acumuladas nas células € um componente identificado em pessoas 10
com sindrome metabdlica. ’
O colesterol bom alto (HDL) aumenta o risco de ter sindrome metabdlica. 0,176**
A pessoa com histdrico familiar de sindrome metabdlica corre risco de desenvolver também 0765
essa doenca. ’
O risco de desenvolvimento da sindrome metabdlica aumenta se a pessoa tem uma vida 10
sedentaria, sem atividade fisica. ’
Todas as pessoas que tém uma alimentacao inadequada podem ter maior chance de 0647
desenvolver sindrome metabdlica. ’
Fumar é fator de risco para o desenvolvimento da sindrome metabdlica. 0,765
A sindrome metabdlica é encontrada apenas em pessoas adultas e idosas. 0,176t
Atualmente o numero de criancas e adolescentes com a sindrome metabdlica é cada vez 0882
maior. ’
O diagnéstico da Sindrome Metabdlica deve ser feito por um profissional de saude, por meio 10
da avaliacdo de exames fisicos e laboratoriais. ’
E possivel prevenir a Sindrome metabodlica! 0,882
A alimentagao saudavel previne o desenvolvimento de sindrome metabdlica, por isso 10
verduras, legumes e frutas devem ser inclusas nas refeigdes. ’
Em todas as idades é fundamental realizar algum exercicio fisico, para adolescentes, sua 10
pratica deve ser regular, no minimo 60 minutos de atividade fisica diaria. ’
A pratica de atividade fisica regular ajuda na prevengéo do desenvolvimento de fatores de
risco para a sindrome metabdlica, além disso aumenta a autoestima e ajuda a melhorar o 1,0
bem-estar.
O habito de fumar causa problemas estéticos, mas n&o favorece o surgimento de doengas 0059t

cardiovasculares (coragio e vasos sanguineos).

Ingerir bebidas alcodlicas em excesso pode causar mal-estar fisico e mental,
comportamento agressivo e, em longo prazo, um grande numero de doencas fatais, dentre 0,647
essas a sindrome metabdlica.

Vivenciar momentos de estresses persistentes ndo interfere nas doencgas cardiacas

~ . . . o -0,0597
(coracao e vasos sanguineos) e no desenvolvimento da sindrome metabdlica.

CVR* Total 0,718

* Razéo de validade de conteudo; ** ltens reavaliados; fltens eliminados.

4
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Ao analisar os dados, observa-se que a CVR calculada para a maioria dos itens alcangou valor
maior que 0,529, o que atende ao valor minimo recomendado pela literatura cientifica. Cinco itens
nao obtiveram CVR minima de 0,529 (3,6,11,18, 20): dois desses foram reavaliados (3, 6), conforme
sugestdes dos juizes; e trés eliminados (11,18, 20). Mesmo com avaliacdo de alguns itens como
inadequados, a CVR total ficou com o valor de 0,718, representando boa validagdo de conteudo do
instrumento como um todo (Tabela 1).

Além de avaliar a pertinéncia de cada questdo, os juizes podiam incluir observagbes e
recomendacdes de alteracdo, caso considerassem necessario. As sugestdes dos juizes foram, em
sua maioria, sobre alteragdes na escrita, para tornar as questdes mais claras e objetivas.

Apés validagao de conteudo e analise das observacbes e recomendacgdes feitas pelos
especialistas, das 20 assertivas do roteiro de questbes, onze foram reavaliadas e alteradas, seis
nao sofreram alteragdes e trés foram eliminadas. A decisdo pela eliminagao das assertivas “117,
“18” e “20” foi baseada nos seguintes resultados: valor da CVR <0,529; e auséncia de sugestbes de
alteragdo na escrita destas assertivas por parte dos juizes. Sendo assim, a versao final do roteiro
de questbes ficou composta por 17 assertivas, 15 verdadeiras e duas falsas.

Aintervencéao educativa foi finalizada com 37 adolescentes. A Tabela 2 apresenta a caracterizacao
sociodemografica dos adolescentes participantes do estudo.

Tabela 2 — Caracterizagdo sociodemografica dos adolescentes
participantes da pesquisa. Picos, PI, Brasil, 2020. (n=37)

Variaveis N % MédiatDP*
Sexo
Feminino 26 70,3
Masculino 11 29,7
Faixa etaria 15,911,0
14-15 anos 13 351
16-17 anos 24 64,9
Escolaridade (anos de estudo) 12,441,5
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
QOutros 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
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Tabela 2 — Cont.

Variaveis N % MédiaxDP*
Situagao conjugal
Solteiro 35 94,6
Casado 1 2,7
Uni&o estavel 1 2,7
Ocupagéao nos ultimos 12 meses
S6 estuda 34 91,9
Trabalho remunerado 3 8,1
Renda familiar 1791,09+1702,65
< 1 salario-minimo** 17 45,9
> 1 salario-minimo 20 54,1

Classe econdmicat

Classe A 2 54
Classe B1 0 0

Classe B2 9 24,3
Classe C1 8 21,6
Classe C2 11 29,7
Classe D-E 7 18,9

* Desvio Padrao; ** Considerado valor do salario-minimo brasileiro no ano 2020: R$ 1045,00; tAssociagdo Nacional de
Empresas e Pesquisas (2019).

Com relacéo a avaliagao do efeito da intervencao por meio da leitura da cartilha educativa,
notou-se que o percentual de acerto no pds-teste foi igual ou superior na maioria dos itens, mas
nao houve diferenca significativa entre pré e pds-teste, exceto no item “11 - Atualmente, o numero
de criangas e adolescentes com sindrome metabdlica € cada vez maior”, em que foi observado 30
(81,1%) acertos no pré-teste e 36 (91,1%) no pos-teste (Tabela 3).

Quanto a situacgao geral do conhecimento dos adolescentes,45,9% melhoraram seu conhecimento
sobre prevengao da SM,35,1% continuaram com a mesma pontuacédo e 18,9% tiveram perda na
pontuagao. Porém, nao foi observada diferenca estatisticamente significativa na melhoria da pontuagéo
total (p = 0,067>0,05) (Tabela 4).

Na Figura 2, a seguir, os pontos verdes representam os adolescentes que melhoraram a
pontuacgao, 17 adolescentes no total, os pontos vermelhos representam aqueles em que houve perda
na pontuagéao, 7 adolescentes observados. Sobre a reta estdo aqueles que nao alteraram a pontuacao
mesmo apods a intervengao com a cartilha educativa, vale ressaltar que existem pontos sobrepostos,
uma vez que existem adolescentes que obtiveram a mesma pontuacgao no pré-teste e no pos-teste.
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Tabela 3 — Comparagao de acertos antes e apos a intervengédo com a
cartilha educativa sobre SM. Picos, PI, Brasil, 2020. (n=37)

Item Pré-teste Pés-teste Valor de p*
1 - A Sindrome Metabdlica é caracterizada por um conjunto de
fatores que aumentam as chances de ter problemas no coragéo 36 (97,3) 36 (97,3) 1,000
OU NOoSs vasos sanguineos.
2 - A pessoa com ilndrome metabollca pode apresentar gordura 33(89,2) 33 (89,2) 1,000
acumulada na regiao da barriga.
_3 - B_a!xa quantidade de agucar r’wo sangue € um’ CIiOS componentes 9 (24,3) 10 (27,0) 1,000
identificados em pessoas com sindrome metabdlica.
4 - A pressao afterlal alta é um'd_os componentes identificados em 31(83,8) 35 (94.6) 0,289
pessoas com sindrome metabdlica.
§ - G_olrduras acumuladas nas cellulas sao um d9§ componentes 28 (75,7) 29 (78.4) 1,000
identificados em pessoas com sindrome metabdlica.
6 - O bom colesterol’ (_HDL), quando elevado, aumenta o risco de 21(56,8) 18 (48.6) 0,629
ter sindrome metabdlica.
7 -As pessoas que tém uma alllmenta(;ao made’quada podem ter 33 (89,2) 37 (100) 0,125
maior chance de desenvolver sindrome metabdlica.
§ - A pessoa com histérico famlllar de sindrome metabdlica corre 25 (67,6) 27 (73) 0,774
risco de desenvolver também essa doenca.
9 - Orisco de desenvol\_/|mento da's_mdrome r_n(_etabohc’a.aumenta 34 (91,9) 37 (100) 0,250
se a pessoa tem uma vida sedentaria, sem atividade fisica.
10 - Ngq fumar € uma medida preventiva da Sindrome 31(83,8) 34(91.9) 0,453
metabdlica.
1j —Atualmente,’o' nimero de criangas e adolescentes com 30 (81,1) 36 (97.3) 0,031
sindrome metabdlica é cada vez maior.
12 - O diagnostico da Sindrome Metabdlica deve ser feito por um
profissional de saude, por meio da avaliagdo de exames fisicose 36 (97,3) 33 (89,2) 0,375
laboratoriais.
13 - E possivel prevenir a Sindrome Metabdlica. 36 (97,3) 37 (100) 1,000
14 - A alimentagdo saudavel, através de verduras, legumes e
frutas, previne o desenvolvimento de sindrome metabdlica, por 34 (91,9) 37 (100) 0,250
isso devem ser inclusas nas refei¢oes.
15-A pratlca’d_e at|V|dad.e fisica diaria para adolescentes deve ser 34(91,9) 36 (97.3) 0,625
regular, no minimo 60 minutos.
16 -A prat_lca de atividade fisica _regular aJuda} na prevengao do 35(94,6) 33 (89,2) 0,625
desenvolvimento de fatores de risco para a sindrome metabdlica.
17 - Ingerir bebidas alcodlicas em excesso pode causar mal-estar
fisico e mental, comportamento agressivo e, em longo prazo, 35(94,6) 36 (97,3) 1,000

muitas doencgas fatais.

* Teste exato de McNemar, nivel de significancia de 0,05.

Tabela 4 — Efeito da leitura da cartilha no nivel de conhecimento. Picos, PI, Brasil, 2020. (n=37)

Situagao N % Valorde p *
Diminuiu 7 18,9

Indiferente 13 35,1 0,067

Aumentou 17 45,9

Total 37 100 -
* Teste exato de McNemar, nivel de significancia de 0,05.
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Figura 2 — Grafico de dispersao, pontuagao no pré-teste vs pos-teste. Picos, PI, Brasil, 2020. (n=37)

DISCUSSAO

O roteiro de questdes foi construido com informagdes da cartilha educativa “Sindrome
Metabdlica: como me prevenir?. Logo apds, seu conteudo foi validado por 17 especialistas de
diferentes areas relacionadas a tematica de avaliagdo. A validagdo de conteludo é etapa essencial
no desenvolvimento de instrumento de medidas, para esse processo € importante a avaliagéo por
especialistas com experiéncia e qualificacdo na area de conhecimento do instrumento, permitindo
avaliar o grau em que cada item do instrumento é valido, confiavel e representativo™®.

Para analise da avaliagao do grau de concordancia entre os especialistas utilizou-se calculo
da CVR para cada questao e para o roteiro de questdes (CVR total). Observou-se o uso e aceitacéo
deste teste nos estudos de validagado de instrumentos para adolescentes e na area de saude?*?'.
Dessa forma, segundo os especialistas, o roteiro de questdes mostrou boa validade de conteldo,
indicando que contém assertivas relevantes, usaveis para identificar conhecimento dos adolescentes
antes e apés a leitura da cartilha educativa.

Na validagao de conteudo de alguns estudos é comum realizar procedimentos qualitativos, que
incluem deixar espago para que 0s juizes possam contribuir com sugestdes e/ou comentarios® 922, Em
sua maioria, as assertivas do roteiro de questdes foram avaliadas como adequadas pelos especialistas
quanto a adequacdo ao conteudo da cartilha educativa, mesmo assim deixaram registradas suas
contribuicbes e recomendacgdes para melhor aprimoramento de sua aplicabilidade a populagao-alvo.

A versao final do roteiro de questdes constituiu o questionario de conhecimento sobre a
SM, utilizado para avaliar o nivel de conhecimento dos adolescentes antes e apds a leitura da
cartilha educativa. Cada assertiva do roteiro vale um ponto, a pontuacgéo total, obtida pela soma das
respostas assinaladas corretamente, varia de 0 a 17. Quanto maior a pontuacgao total, melhor o nivel
de conhecimento dos adolescentes sobre a SM.

Este estudo comparou o conhecimento dos adolescentes sobre SM antes e apds leitura da
cartilha educativa, visando validar externamente essa tecnologia cuidativo-educacional. Com base
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nos resultados, observou-se percentual de acerto no pos-teste igual ou superior na maioria das
assertivas, sem diferencga significativa, exceto no item 11.

Outros quase-experimentos que avaliaram conhecimento de adolescentes antes e apds
implementacao de tecnologia educativa, encontraram efeito positivo pds-intervencao, com aumento
estatisticamente significativo em alguns itens-24,

Neste estudo, ndo houve diferenca estatistica significativa entre as respostas de cada questao
avaliada no pré e pos-teste. Esse resultado pode ser explicado pelas caracteristicas da cartilha
educativa que, apesar de ter sido desenvolvida para os adolescentes, o designer foi inspirado em
teoria direcionada para pessoas com baixo nivel de letramento®. O contelido para pessoas com
baixo nivel de letramento levou a maior facilidade para compreensdo da maioria das assertivas do
roteiro de questdes.

Esse aspecto contribuiu para o alto conhecimento no pré-teste e pouca ou nenhuma diferenca
no pos-teste. Esses resultados sugerem um melhor planejamento na fase de construgédo da tecnologia
educacional que observe o designer, a profundidade do conteudo e o nivel de letramento do publico-
alvo ao qual se destina. Assim, conjectura-se que a cartilha “Sindrome Metabdlica: Como me prevenir?”
por suas caracteristicas de designer ludico e exigéncia de baixo nivel de letramento possa demonstrar
efeito positivo no conhecimento sobre SM de criangas com até sete anos de escolaridade.

Estudo que avaliou o efeito de intervengao educativa no conhecimento de criangas sobre habitos
saudaveis e fatores de risco para doenca cardiovascular, observou-se conhecimento prévio sobre a
tematica antes das intervencgdes educativas, nos grupos intervencao e controle, ndo apresentando
diferenca estatistica. Os autores ressaltaram que esses resultados podem ser explicados porque as
escolas e a midia tém dado importancia as discussbes sobre alimentacdo adequada e atividades
fisicas na melhoria da qualidade de vida e prevencao de doencas cardiovasculares e seus fatores
de risco®.

As questdes “6”, “12” e “16” apresentaram perda no nimero de acertos no pés-teste. Este
resultado pode ser justificado pela possibilidade de os participantes terem respondido o pré-teste
corretamente ao acaso, o que nao expressa o verdadeiro conhecimento sobre o assunto. Como as
questdes sao dicotdbmicas possuem 50% de chance de acerto ao acaso, podendo ser um fator que
dificulta demonstrar o efeito da cartilha educativa no conhecimento dos adolescentes sobre SM.

Com relacéo a situacédo geral do nivel de conhecimento dos adolescentes,45,9% dos
adolescentes melhoraram seu conhecimento sobre aspectos relacionados a SM, porém nao se
observou diferenca significativa na melhoria da pontuagéo total.

Em estudo realizado em um periodo maior e de forma presencial observou-se um resultado
divergente em relacdo ao presente estudo. Verificou-se que apds uma intervencéao realizada com
cinco encontros de ES relacionados aos fatores de risco para SM, houve aumento do nivel do
conhecimento apds intervengdes 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)?’. Além disso, avaliaram a atitude
de mudancas ap6s as intervengdes educativas, e constataram que 48,8% relataram ter conseguido
mudar habitos alimentares e 62,8% dos escolares referiram ter introduzido atividade fisica diaria?’.

Nesta perspectiva, destaca-se que as intervengdes educativas, aumentam o nivel de
conhecimento, contribui para desenvolvimento de pensamento critico e reflexivo, leva os individuos
a autonomia, capazes de decidir e modificar atitudes tendo em vista o autocuidado em saude?. Vale
ressaltar a relevancia da continuidade das estratégias educativas, pois mudangas dos habitos de
vida, como adesao a alimentacao saudavel e pratica de atividade fisica ocorrem em médio e longo
prazo, e resultam de dedicagao individual e de assisténcia profissional?’.

A partir do presente resultado € possivel visualizar que mesmo sem diferencga significativa
nas analises estatisticas, quase metade dos adolescentes apresentaram melhora na pontuacéo do
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conhecimento sobre a SM apds a intervengao com a cartilha educativa. Deste modo, o desenvolvimento
de intervengdes educativas com a utilizacdo de cartilhas contribui para melhorar o conhecimento
dos publicos a que se destinam. Nesse sentido, estudiosos tém desenvolvido e validado cartilhas
educativas para abordagem sobre assuntos de importancia a saude do adolescente, como prevencgao
do excesso ponderal, do uso de drogas, da violéncia sexual, dentre outros temas?>%.

A utilizacdo da cartilha educativa “Sindrome metabdlica: como me prevenir?” na presente
intervencgao educativa nao demonstrou efeito positivo no aumento do nivel de conhecimento sobre
SM entre os adolescentes. Esses resultados podem estar relacionados ao curto periodo de tempo
da intervencgao educativa, a quantidade pequena de participantes e ao levantamento dos dados que
aconteceu de forma remota, possibilitando a exclusdo dos adolescentes sem acesso a internet e a
ocorréncia de viés de mensuragdo, uma vez que esse tipo de pesquisa impossibilita o controle dos
respondentes e a auséncia de garantia que os participantes leram e analisaram previamente as
questdes investigadas antes do envio das respostas.

Desta forma, é relevante dar continuidade na implementagao da cartilha educativa e roteiro
de questdes em novos estudos, buscando alcangar numero maior de adolescentes, possibilitando a
realizagao de intervengdes educativas com encontros presenciais em ambito escolar. Para que seja
possivel obter resultados mais precisos acerca do efeito da cartilha no conhecimento dos adolescentes
mediante seguimento mais duradouro, que permita avaliar mudancgas de atitudes e estilo de vida.

Considerando que a cartilha educativa apresenta uma linguagem de facil compreensao e que
nao se obteve diferenca significativa no conhecimento dos adolescentes, ainda se sugere a aplicagédo
desses instrumentos em pessoas de baixo letramento em saude, como criangas e pré-adolescentes,
para que seja possivel testar a efetividade da tecnologia em pessoas com nivel educacional inferior
ao dos adolescentes.

CONCLUSAO

Constatou-se que no pos-teste o conhecimento foi maior em quase metade dos adolescentes,
porém sem diferenca estatistica significativa. Assim, a intervengao com o uso da cartilha educativa
nao demonstrou efeito positivo no aumento do conhecimento sobre SM entre os adolescentes, exceto
em um item do roteiro de questdes.

O roteiro de questdes foi elaborado e validado por especialistas para aplicagao especificamente
nesse estudo, devendo passar por outros processos de avaliagdo para aplicagdo em estudos distintos
sobre conhecimento de adolescentes acerca da SM.

Mesmo diante das limitagdes, esse estudo permitiu alcangar adolescentes em um cenario
dificil para realizacido de pesquisas, que foi a pandemia, e abordou temas importantes de promocgao
da saude e preveng¢ao da SM, aumentando o conhecimento dos participantes sobre a tematica.

Ressalta-se ser possivel desenvolver e validar roteiro de questbes que possibilita avaliar
acdes de educacido em saude com adolescentes escolares sobre aspectos relacionados a SM e
nortear a construg¢ao e validagdo de novas tecnologias educacionais sobre prevengao e adogao de
habitos de vida saudaveis entre adolescentes.
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