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Objetivo: construir e validar tecnologia educativa voltada para prevengdo de sindrome metabdlica
entre adolescentes. Método: pesquisa metodoldgica em que, inicialmente, por meio de revisdo
integrativa, foram analisadas as publicagdes disponiveis sobre a tematica. Em seguida, utilizou-
se tal conhecimento para construcdo do conteldo tedrico abordado e, com auxilio de designer
grafico, foi elaborada a arte e diagramacdo das paginas. Na terceira fase, validacdo do material
construido, 21 especialistas e 39 adolescentes avaliaram a cartilha. Para a coleta de dados,
foram utilizados trés questionarios distintos, de acordo com o foco de avaliagdo de cada grupo de
participantes, analisados quanto a confiabilidade (alpha de Cronbach) e concordéancia (coeficiente
de correlagdo intraclasse). Resultados: a média dos escores atribuidos pelos juizes de conteldo
e técnicos foi de 91,7%, e o indice de Validade de Contetido global, mensurado por meio das
respostas dos juizes em design, foi de 0,98, ambos com confiabilidade da escala e concordancia
das respostas altas. Além disso, o nivel de concordancia das respostas positivas dadas pelos
adolescentes foi de 88,4%. Conclusdo: a cartilha educativa mostrou-se instrumento valido e

confidvel para ser utilizada a fim de promover a saude dos adolescentes.
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Introdugéao

A populagdo mundial, assim como a sociedade
brasileira, passou por processos de transformacgdo
socioecondmica, no século passado. O advento da
modernizagdo, trazido pelas inimeras tecnologias (re)
inventadas, favoreceu a melhoria da qualidade de
vida do homem, pela maior comodidade no cotidiano;
no entanto, também afetou seus habitos alimentares
e gasto energético, os quais influenciam de maneira
crucial o processo saude/doenca.

Além da questdo da predisposicdo genética, ao
adotarem determinado estilo de vida considerado
inadequado, os individuos se expdem ao risco de
obesidade, Mellitus (DM),
Sistémica (HAS) e Sindrome

Metabdlica (SM)(), Essa Gltima representa aanormalidade

desenvolver Diabetes

Hipertensao Arterial

metabdlica mais comum da atualidade e, também, a
maior responsavel por eventos cardiovasculares na
populagao®.

Em virtude de sua dimensdo, multiplos estudos
populacionais vém sendo desenvolvidos mundialmente
sobre SM, a fim de se estimar sua prevaléncia: 24,3%
em adultos de paises europeus e dos Estados Unidos®;
13,7% em criancgas de Curitiba, PR, Brasil, para ambos
0s sexos® e, a partir de revisdo sistematica em
publicacbes, taxa global de 32,5% (IC 95%: 30,1 a
35%), sem diferenca significativa entre sexos®.

Tais dados revelam que a SM é comum a parcela
consideravel da populagdo, inclusive entre individuos
idade,
implementacdo de programas de salde publica voltados

menores de 0 que torna fundamental a
a esses aspectos. Nesse contexto, para efetividade da
prevengdo primaria, destaca-se a educagcdo em saude,
como ferramenta fundamental para o desenvolvimento
do autocuidado, e o enfrentamento do processo saude/
doenga, por meio de intercdmbio entre os saberes
popular e cientifico, reconstruindo
atitudes®,

Associado ao emprego da educacdo em saude, é

significados e

cada vez mais frequente o uso de materiais impressos
educativos, uma vez que a aplicagdo concomitante da
orientacdo verbal e da escrita torna o método mais
efetivo, o que facilita a compreensdo dos sujeitos e
promove melhoria na adaptagdo ao contexto sociocultural
no qual estdo inseridos™.

A partir desses aspectos, neste trabalho a proposta
foi construir e validar cartilha educativa voltada para
prevencdo de SM em adolescentes. Com isso, espera-
se contribuir para a difusdo de conhecimento acerca da
identificacdo dos fatores de risco e promogdo da saude
da populagdo, bem como auxiliar os profissionais na
elaboracdo de agdes de educagdo em saude.

Método

Trata-se de pesquisa metodoldgica, realizada no
periodo de margo de 2015 a setembro de 2016. Foram
utilizadas orientagdes especificas para a construcdo e
validagdo de materiais de orientagdo para o cuidado em
saude®.

Sendo assim, na primeira fase do estudo (revisao
integrativa da literatura), foram analisadas as principais
publicagBes disponiveis sobre prevengdo de SM em
adolescentes, as quais foram utilizadas na construgao
do conhecimento teorico a ser abordado. Em sequéncia,
na segunda fase, com auxilio de designer gréfico, foi
elaborada a arte, por meio da confecgdo de figuras e
formatacdo, configuracdo e diagramacgdo das paginas.

A terceira fase (validacdo do material construido)
foi realizada mediante consulta a especialistas da area
de interesse, distribuidos em trés categorias distintas:
oito juizes de conteldo (pesquisadores/docentes
na area de SM, salude do adolescente, tecnologias
educativas e/ou validacdo de instrumentos), seis juizes
técnicos (profissionais com experiéncia na area de SM
e salde do adolescente); e sete juizes com experiéncia
profissional em design. A fim de estabelecer parametros
para a escolha dos participantes, adotou-se o sistema
de classificacdo de juizes e amostragem do tipo bola-
de-neve, técnica recorrente quando a populagdo possui
caracteristicas de dificil identificacdo.

O publico-alvo também foi consultado, sendo
selecionado com base nos resultados encontrados em
investigacdo anterior®. Neste trabalho, avaliaram-se
421 estudantes de escolas publicas municipais da cidade
de Picos, PI, Brasil, quanto aos fatores de risco para SM,
encontrando-se 77 individuos com dois ou mais desses
fatores. Dos individuos com risco aumentado, foram
selecionados os estudantes que atenderam os critérios
de inclusdo: ter entre 14 e 17 anos de idade, estar
regularmente matriculado em uma das escolas publicas
municipais da cidade em questdo, possuir pelo menos
dois fatores de risco para SM e ter disponibilidade de
20 a 30 minutos para participar da leitura da cartilha e
responder ao questionario de avaliagdo. A amostra foi
composta por 39 adolescentes.

Uma vez que cada grupo de participantes teve
foco especifico em sua avaliagdo, foram utilizados trés
instrumentos: o primeiro, voltado aos juizes de contetudo
e técnicos, o segundo, direcionado aos juizes de design
e o terceiro, destinado ao publico-alvo.

O questionario de avaliagdo encaminhado aos juizes
de conteldo e técnicos foi o Suitability Assessment
of Materials (SAM), para avaliacdo da dificuldade e
conveniéncia dos materiais educativos. Esse utiliza

o padrdo da escala tipo Likert (O=inadequado,
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1=parcialmente adequado, 2=adequado), na qual
ha lista para checagem de atributos relacionados
a conteldo, estilo de escrita, ilustracdo grafica,
apresentacao, motivacdo e adequacdo cultural. Para
que o material seja considerado adequado, o resultado
do calculo de percentagem de escores obtidos deve ser
igual ou superior a 60%"9,

No questionario de avaliagdo voltado aos juizes
de design, investigaram-se questdes referentes as
caracteristicas das ilustracbes. De forma semelhante
ao questionario anterior, na valoracdo das respostas,
utilizou-se o padrdo da escala tipo Likert, assim definido:
1=discordo totalmente, 2=discordo, 3=concordo,
4=concordo totalmente. Nesse caso, foi empregado o
indice de Validade de Contetdo (IVC) para validagdo do
instrumento, sendo desejavel valor superior a 0,7811,

O ultimo instrumento, o questionario de avaliacdo
destinado ao publico-alvo, contém itens a respeito dos
dominios organizagdo, estilo de escrita, aparéncia e
motivacdo, onde é necessario minimo de concordancia
de 75% nas respostas positivas(*?.

As informacgbes profissionais sobre os juizes,
bem como os dados sociodemogréficos e clinicos dos
adolescentes, foram organizados no software Excel
8.0, sendo feita a analise descritiva, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas, além das medidas
de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao
(desvio-padrdo-dp- e intervalo interquartil).

A confiabilidade dos instrumentos mensurados em
escala foi analisada por meio do alpha de Cronbach, e
a concordancia entre os juizes, por meio do coeficiente
de correlacao intraclasse, no nivel de significancia de
5%. Ambos os testes estatisticos estdo apresentados
em forma de escala variada entre 0 e 1, nesse caso,
aceitando-se valores acima de 0,83, Tais dados foram
calculados com auxilio do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0.
Apds levantamento de todas as sugestGes feitas pelos
especialistas e adolescentes, realizou-se a adequacgao
da cartilha, de forma a atender as necessidades e
expectativas da populagao.

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui,
pela Plataforma Brasil, obtendo Parecer aprovado em
janeiro de 2016, sob n° 1.394.242. Foram obedecidos
os preceitos éticos dispostos na Resolugdo 466/2012, do

Conselho Nacional de Saude®4,
Resultados

Na etapa de construgdo da cartilha, o conteldo
tedrico foi baseado nos conhecimentos disponiveis

na literatura, tendo-se a preocupacdo em transmitir

informagdes de maneira completa, porém ndo exaustiva,
aos adolescentes. Tal aspecto se reflete, por exemplo,
na quantidade de paginas do impresso, bem como na
escolha de cores, a qual foi feita com intuito de tornar a
cartilha convidativa, chamando a atencgdo do leitor.

Assim, ao invés de apenas dispor as informacdes,
decidiu-se escrever uma histéria com o personagem
principal adolescente, diagnosticado com risco para SM,
durante avaliagdo clinica, realizada por profissionais
de salde, na sua escola. A principio, o personagem
fala sobre sua rotina e como descobriu tal condigdo;
em seguida, por meio de discurso dirigido ao leitor,
ele ensina sobre conceitos basicos da SM e apresenta
as diversas formas de prevencdo; por fim, destaca as
mudangas adquiridas em sua vida escolar e familiar.

Como forma de garantir a interatividade da
cartilha com os adolescentes, foram utilizados dois
jogos recorrentes: o caga-palavras, que contribui para
a memorizagdo dos componentes da SM, e o jogo dos
sete erros, que contribui para a escolha de alimentos
saudaveis. Destaca-se que a cartilha foi elaborada para
a populacgdo jovem, sobretudo os adolescentes, logo, as
escolhas de conteldo e ilustragGes foram definidas de
acordo com as necessidades desses individuos.

Em sequéncia, na etapa de validagdo da cartilha,
participaram do estudo oito juizes de conteddo, com
idade média de 33,5+4 anos, predominantemente do
sexo feminino (62,5%); quanto a formacéo profissional,
todos sdo enfermeiros e 75% possuiam titulo de
doutorado. Além desses, participaram também seis juizes
técnicos, com idade mediana de 35 anos, a maioria do
sexo feminino (66,7%); quanto a formacgao profissional,
houve participagdo equanime de enfermeiros, médicos
e nutricionistas.

Tanto especialistas de conteldo quanto técnicos
responderam ao questionario SAM. Na Tabela 1 mostra-
se cada pergunta realizada, de acordo com os atributos
checados, e a quantidade de individuos que julgaram
o item como inadequado, parcialmente adequado ou
adequado.

Ao analisar os dados da Tabela 1, é possivel notar
que apenas um juiz avaliou o item 1.3 como inadequado.
Considerando que o mesmo ndo deixou sugestdes, e
que os demais expertises julgaram o item em questdo
como adequado (11) ou parcialmente adequado (2), ndo
foi feita alteragdo na cartilha nesse sentido.

Ja nos itens 2.5 e 6.2, todos concordaram que o
aprendizado é facilitado pela utilizagdao de tépicos e que
as imagens e exemplos sao adequados culturalmente.
Ademais, a classificagdo atribuida com maior frequéncia
ao restante dos itens checados pelos juizes foi adequado,
o que reflete a ideia de adequabilidade sugerida por eles

sobre o material.
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Tabela 1 - Avaliagdo dos especialistas de conteldo e técnicos quanto ao conteldo, linguagem, ilustracdes graficas,

apresentagdo, estimulo/motivacdo e adequacdo cultural da cartilha. Picos, Piaui, Brasil, 2016

Inadequado Parcialmente adequado Adequado
1 Contetdo
1.1 O objetivo é evidente, o que facilita a pronta compreensao do material - 2 12
1.2 No conteudo sdo abordadas informagdes relacionadas a - 2 12
comportamentos que ajudam a prevenir SM
1.3 A proposta do material € limitada aos objetivos 1 2 1"
2 Linguagem
2.1 O nivel de leitura é adequado a compreensao do leitor - 4 10
2.2 O estilo de conversagao facilita o entendimento do texto - 1 13
2.3 As informagdes sdo repassadas em contexto claro - 1 13
2.4 No vocabulario utilizam-se palavras comuns - 4 10
2.5 O aprendizado é facilitado pela utilizagéo de tépicos - - 14
3 llustragdes graficas
3.1 A capa chama atengéo do leitor e retrata o propdsito do material - 2 12
3.2 Nas ilustragdes séo apresentadas mensagens visuais fundamentais - 4 10
para que o leitor possa compreender os pontos principais sozinho
3.3 As ilustragdes séo relevantes - 2 12
4 Apresentacao
4.1 A organizagao do material estd adequada - 4 10
4.2 O tamanho e o tipo de fonte promovem leitura agradavel - 2 12
5 Estimulo/motivagédo
5.1 Ocorre interagéo do leitor com o texto e/ou as figuras, levando-o a - 3 1
resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades
5.2 Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou bem - 1 13
demonstrados
5.3 Existe motivacéo a autoeficacia - 3 1
6 Adequacao cultural
6.1 O material é culturalmente adequado a légica, linguagem e - 3 11
experiéncia do publico
6.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente - - 14

A seguir, na Figura 1, mostra-se o valor do
escore SAM, definido a partir das respostas individuais
dos juizes, calculado em valores percentuais (linha
y=vertical), de acordo com o respectivo participante

(linha x=horizontal).
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40 Média+dp*=91,7+9,2
30 Alpha de Cronbach=0,830
20 Coeficiente de correlagéo intraclasse=0,810
10 pt=0,000
0
0 5 10 15

Especialistas de conteldo e técnicos

Escore SAM

*dp: desvio-padréo; tvalor de p significante no nivel de 5%

Figura 1 - Valor percentual do escore SAM, referente a
avaliacdo de cada especialista de conteldo e técnico.
Picos, Piaui, Brasil, 2016

A média do escore obtida foi de 91,7%, dp de
+9,2%, com valor minimo observado de 66,7% e valor
maximo de 100%; esse resultado foi considerado muito
satisfatorio. Ademais, tanto a confiabilidade (alpha de
Cronbach >0,8) quanto a concordancia das respostas
(coeficiente de correlagdo intraclasse >0,8) foram

altas, e estatisticamente significantes nessa afirmacgao

(p=0,000). Assim, a cartilha foi validada pelos juizes de
conteudo e técnicos.

Para apreciagdo da cartilha, sucedeu-se a
colaboracdo de sete profissionais com experiéncia
idade 30,4+9,7

predominantemente do sexo masculino (71,6%). Esse

em design, média de anos,
publico respondeu a questionario adaptado no qual
houve possibilidade de qualificagdo das ilustracdes. Na
Tabela 2, visualizam-se as respostas atribuidas para
cada afirmacao feita, nas quais os expertises puderam
assinalar discordo totalmente, discordo, concordo
ou concordo totalmente, além de demonstrar o IVC
calculado para cada item.

Na maioria dos casos, o IVC calculado para cada
item alcancou o valor maximo (1,0). Somente no
item 2 obteve-se indice diferente (0,86), o que né&o
comprometeu os resultados, pois foi superior ao limite
desejado. Ja o IVC global computado foi igual a 0,98;
tanto confiabilidade (alpha de Cronbach=0,917) quanto
concordancia das respostas (coeficiente de correlagdo
intraclasse=0,917) (p=0,000) foram classificadas como
altas, logo, a cartilha também foi validada com sucesso
pelos juizes da area de design.

ApoOs adaptacdo do material, de acordo com as
observagdes feitas pelos juizes, o processo de validagédo
foi finalizado com as contribuicbes dos adolescentes.

E vélido frisar que ndo se trata de etapa clinica, mas
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sim de verificagdo junto a populacdo sobre a clareza,
compreensdo e relevancia do conteludo da cartilha.

Participaram do estudo adolescentes de 14 a 17
anos de idade, predominantemente do sexo feminino
(61,5%), e a cor mais frequentemente autorreferida
foi a parda (61,5%). Quanto a renda familiar, 61,5%
referiram que o somatodrio dos rendimentos da familia
é de até um saldrio-minimo mensal; além disso, 94,9%
moram com os pais.

Foi
questionario adaptado*®, no qual se buscou analisar

solicitado a eles que respondessem a

a organizacdo, o estilo de escrita, a aparéncia e a
motivacdo da cartilha junto ao publico-alvo. Na Tabela

3, observam-se os resultados obtidos em cada pergunta
realizada e seu respectivo nivel de concordéancia nas
respostas.

Dos quatro dominios avaliados, o estilo de escrita
obteve maior nimero de respostas positivas: todos os
adolescentes julgaram as frases da cartilha faceis de
entender, 94,9% julgaram o conteldo escrito claro e,
para 97,4%, o texto foi interessante, dados esses que
revelam a adequacgdo da cartilha ao publico-alvo. O nivel
de concordancia das respostas positivas variou de 66,7
a 100,0% entre os itens abordados, totalizando 88,4%,
de forma geral, resultado esse suficiente para validagao
da cartilha educativa pela populagdo.

Tabela 2 - Avaliacdo dos especialistas da area de design, quanto a caracterizagdo das ilustracdes graficas da cartilha.

Picos, Piaui, Brasil, 2016

Discordo Concordo Concordo totalmente Ive*
1. Estéo apropriadas para o publico-alvo - 4 3 1,0
2. Séo claras e proporcionam facilidade de compreensao 1 3 3 0,86
3. Estdo em quantidade e tamanho adequados - 2 5 1,0
4. Relacionam-se ao texto e elucidam o contetido - 4 3 1,0
5. As cores e formas das figuras estdo adequadas - 4 3 1,0
6. Retratam o cotidiano dos adolescentes - 4 3 1,0
7. A disposigao das figuras estd em harmonia com o texto - 4 3 1,0
8. As figuras expdem o tema e estdo em sequéncia légica - 3 4 1,0
9. Contribuem para mudanga de comportamento e atitude - 2 5 1,0
10. Séo relevantes para compreensao do conteddo - 2 5 1,0

*Indice de Validade de Conteldo.

Tabela 3 - Avaliagcdo do publico-alvo, quanto a organizacgdo, estilo de escrita, aparéncia e motivagdo da cartilha. Picos,

Piaui, Brasil, 2016

Respostas positivas

Respostas negativas Respostas imparciais

n % n % n %
1. Organizagéo
1.1 A capa chamou sua atengao? 34 87,2 - - 5 12,8
1.2 A sequéncia do conteudo esta adequada? 37 94,9 - - 2 5,1
1.3 A estrutura da cartilha educativa esta 35 89,7 - - 4 10,3
adequada?
2. Estilo de escrita
2.1 As frases sao (faceis de entender/dificeis de 39 100,0 - - - -
entender/néo sei)?
2.2 O conteudo escrito é (claro/confuso/nédo sei)? 37 94,9 - - 2 5,1
2.3 O texto é (interessante/desinteressante/nao 38 97,4 - - 1 2,6
sei)?
3. Aparéncia
3.1 As ilustragdes sdo (simples/complicadas/ndo 33 84,6 1 2,6 5 12,8
sei)?
3.2 As ilustracdes servem para complementar o 32 82,1 - - 7 17,9
texto?
3.3 As paginas ou segdes parecem organizadas? 35 89,7 - - 4 10,3
4. Motivagéo
4.1 Em sua opinido, qualquer adolescente que ler 33 84,6 1 2,6 5 12,8
essa cartilha vai entender?
4.2 Vocé se sentiu motivado a ler a cartilha até 26 66,7 1 2,6 12 30,8
o final?
4.3 No material educativo sdo abordados os 37 94,9 - - 2 51
assuntos necessarios para que adolescentes
adotem estilo de vida mais saudavel?
4.4 A cartilha educativa o motivou a agir ou 32 82,1 2 5,1 5 12,8

pensar a respeito da prevencédo da SM?

www.eerp.usp.br/rlae
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Discussao

Neste estudo, o processo de validagao foi
realizado com participagdo de diversos profissionais,
representando aspecto bastante favoravel, visto que
foi possivel reunir diversos saberes especializados
na tematica abordada pelo material. Assim como em
outras pesquisas, por conseguinte, foi possivel elaborar
material educativo multidisciplinar e completo(5-16),

O uso de tecnologia pautada na participacao ativa
de equipe multiprofissional é fundamental para melhoria
da qualidade assistencial; além disso, as contribuicdes
trazidas pela populagdo também sdo fundamentais
no processo, por representarem o alvo das agdes em
saude. Para tanto, houve a preocupacdo de incluir os
adolescentes na analise da cartilha, assim como foi feito
em outros estudos na area(7-18),

De maneira geral, as respostas dos juizes foram
concordantes, como ¢é possivel visualizar nos resultados
apresentados. A partir das respostas obtidas no SAM,
dadas pelos juizes de conteldo e técnicos (Figura 1),
a média do escore foi de 91,7%, com confiabilidade e
concordancia das respostas altas.

Corroborando outros  estudos

esses  dados,

metodoldogicos de desenvolvimento de tecnologias

educativas também validaram seus materiais com
altos indices estatisticos: a construgdo de material para
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica foi finalizada
com consisténcia interna de 0,972 e correlagdo intraclasse
de 0,601™; ja a cartilha para alimentagdo saudavel durante
a gravidez foi validada com nivel de concordancia entre os
juizes variando de 0,818 a 0,954, para os itens avaliados(?.

A validacdo pelos especialistas na area de
design também atingiu excelentes indices, com IVC
global igual a 0,98, bem como confiabilidade (alpha
de Cronbach=0,917) e concordéncia das respostas
(coeficiente de correlagdo intraclasse=0,917) (p=0,000)
classificadas como altas.

Com indice ligeiramente inferior a esse, em pesquisa
recente, realizada em Belém, PA, em que foi validada
tecnologia educacional sobre cuidados no pds-parto,
obteve-se IVC global de 0,81¢%, Por outro lado, em outra
pesquisa metodoldgica, realizada em Fortaleza, CE, em
que foram validados livretos para acompanhantes de
parto, obteve-se IVC global de 0,94(2%),

E necessério frisar que, apesar de a cartilha ter sido
bem avaliada pelos juizes, os mesmos deixaram registradas
suas contribuicbes e observagdes, de forma a garantir a
melhor qualidade do material educativo para a populagao;
tais detalhes contribuem para o enriquecimento do produto
final e para o aprimoramento de sua aplicabilidade, por
meio da reformulagdo de informagles, substituicdo de

termos e revisdo das ilustragdes”.

Dessa maneira, apds indicacdo de especialista,
buscaram-se dados atuais e confidveis com relagdo a
pratica de atividade fisica. A modificagdo na cartilha
foi orientada de acordo com a recomendagdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)@, a qual indica
que o exercicio fisico para criangas e adolescentes entre
5 e 17 anos deve ter duragao de, no minimo, 60 minutos
diarios de atividade moderada ou vigorosa.

Outros dois juizes enfatizaram a necessidade
do protagonista da histdria possuir excesso de peso,
lembrando que esse é um fator de risco visivel e muito
associado a SM. Deveras, a literatura cientifica afirma
precisamente tal relagdo. Considerando esses fatores, a
imagem do personagem foi adaptada®3-24,

Ademais, imagens que retratam inclusdo social
foram adicionadas a cartilha, conforme um dos expertises
alertou. A auséncia de tais imagens deve-se a desatencdo
da autora, pois na Constituicdo Brasileira estd garantido
a todos o direito de inclusdo, com igualdade e respeito
a dignidade da pessoa humana e de sua funcdo social.
Nesse contexto, o Estado é responsavel pela criacdo de
condicbes para que todos possam, efetivamente, ser
incluidos na sociedade, porém, a participacdo de cada
cidaddo é fundamental na concepgao de ambientes de
vida saudaveis@®),

Por fim, a respeito das respostas do publico-alvo,
foi possivel observar nivel de concordancia das respostas
positivas igual a 88,4%. Todavia, € preciso destacar o
aspecto motivagdo, cujas respostas foram as menos
satisfatorias, pois, apesar de a maioria se sentir motivada
a ler a cartilha até o final, nimero expressivo de
participantes ndo se sentiu ou se sentiu apenas em parte.
Acredita-se que isso esteja relacionado ao momento da
aplicacdo do questionario, pois a maioria dos alunos
encontrava-se em periodo de avaliagdes nas escolas e,
por mais que a pesquisadora tenha explicado que nao
haveria prejuizo no rendimento escolar por participarem
da pesquisa, foi notéria a ansiedade dos mesmos, bem
como a intengdo em voltar para a sala de aula.
dificuldade
lidar com publico tdo

Nessa perspectiva, fica clara a
enfrentada pela autora ao
exigente. A cartilha educativa é proposta de trabalho
para favorecer a educagdo em saude, e instrumento
pelo qual se deve ensinar sobre o assunto e despertar,
no leitor, a vontade de assumir responsabilidade por
si proprio; ndo obstante, a utilizacdo integrada desse

recurso com outras metodologias ativas é fundamental.
Concluséo

Ao final do estudo, é possivel concluir que o
objetivo proposto foi alcangado, uma vez que a

cartilha educativa intitulada “Sindrome Metabdlica:



Moura IH, Silva AFR, Rocha AESH, Lima LHO, Moreira TMM, Silva ARV.

como me prevenir?” foi validada quanto ao conteldo,
linguagem e aparéncia junto a especialistas, e quanto
ao estilo de escrita, apresentacdo e compreensao
junto a populagao alvo.

Espera-se que a presente cartilha educativa seja
de fato utilizada para promogdo da saude da populagéo,
especialmente dos adolescentes, fazendo com que esses
reflitam sobre seu estilo de vida atual e passem a adotar
as medidas indicadas no material. Nessa perspectiva, os
enfermeiros e demais profissionais de salide, enquanto
sujeitos comprometidos com a saulde publica, possuem
papel crucial, responsabilizando-se em atuar com vistas
a educacdo em saude e prevencdo de agravos.

Por fim, pontua-se que a reflexdo aqui apresentada
é voltada também aos ambientes de convivéncia dos
jovens, pois é preciso que escolas, familias e comunidade
estejam preparadas para facilitar a rotina de alimentacgao
saudavel, pratica de exercicios fisicos e controle do peso
e do estresse, bem como para diminuir o consumo de
bebida alcdolica e eliminar o uso de cigarro.
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