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RESUMO

A adolescéncia € um periodo de intensas transformacdes com agravos de saude
relacionados, na maior parte das vezes, com os habitos de vida. O estilo de vida é
um dos principais determinantes de saude de individuos, sendo area importante de
pesquisa em todo o mundo. E estabelecido como o conjunto de atitudes do
cotidiano, diretamente associadas a qualidade de vida. O estilo de vida do
adolescente se encontra em processo continuo de transformacdo. Assim,
reconhecendoo uso das tecnologias em saude como instrumento de conhecimento,
promocdo da saude e deprevencdo de doencas, no enfoque do adolescente
sedentario, o estudo teve como objetivoconstruir e validar uma tecnologia educativa,
do tipo cartilha, a partir das necessidades dos adolescentes para construir uma
rotina mais saudavel. Tratou-se de uma pesquisa metodolégica desenvolvida em
quatro fases: levantamento bibliografico; diagndstico situacional; elaboracdo da
cartilha com ilustracdes, layout, design e textos; validacdo de conteudo e aparéncia
pelos especialistas profissionais. O diagnostico situacional foi realizado com 30
adolescentes. As ideias dos adolescentes foram imprescindiveis para a construcao
da tecnologia. Esses dados foram observados qualitativamente, mediante analise de
conteudo, e os quantitativos tabulados em banco de dados do excel, apresentados
em tabelas e graficos. O exame desses dados originou a elaboracdo da cartilha
educativa, que, depois de criada, foi validada por 16 especialistas. Na analise
estatistica, o indice de validade de conteudo (IVC) global da tecnologia educativa foi
de 0,90, ratificando sua validacdo de aparéncia e contetdo junto a especialistas de
conteldo.Os especialistas técnicos também avaliaram a tecnologia educativa como
adequada, com escores superiores ao minimo preconizado. Desta forma, a cartilha
educativa foi validada como um material educativo que podera ser utilizado em
escolas para incentivar a mudanca comportamental para um estilo de vida mais

saudavel em adolescentes.

Palavras-chave: Adolescéncia. Tecnologia educacional. Estilo de vida saudavel.



ABSTRACT

Adolescence is a period of intense transformations with health problems related
mostly to lifestyle habits. Lifestyle is one of the main determinants of individual health
and research worldwide is important. It is established as a set of daily attitudes,
directly related to quality of life. The adolescent's lifestyle is in a continuous process
of transformation. Thus, the recognition of the use of health technologies as an
instrument of knowledge, health promotion and disease prevention, no focus of
sedentary adolescents, or study aimed to create and validate a booklet-type
educational technology, based on the practices of teens to build a healthier routine. It
was a methodological research developed in four phases: bibliographic survey;
situational diagnosis; preparation of the booklet with illustrations, layout, design and
texts; content and appearance validation by professional experts. The situational
diagnosis was made with 30 adolescents. The ideas of the teenagers were essential
for the construction of technology. These data were observed qualitatively, using
content analysis and quantitative tabulated excel databases, presented in tables and
graphs. Examination of these data led to the elaboration of the educational booklet,
which once created was validated by 16 specialists. In the statistical analysis, the
overall content validity index (CVI) of educational technology was 0.90, ratifying its
display and content validation with content specialists. Technical experts also
evaluated an appropriate educational technology, with scores above the minimum
recommended. Thus, an educational booklet proved to be a valid educational
material, can be used to promote a behavioral change of the adolescent towards a

healthier lifestyle.

Keywords: Adolescence. Educational technology. Healthy lifestyle.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude segue a mesma definicdo prescrita pela
Organizacdo Mundial da Saude, que caracteriza a adolescéncia pelo periodo dos 10
aos 19 anos de idade (BRASIL, 2010).

A adolescéncia é uma fase de transicdo do desenvolvimento humano,
vinculada as transformacfes fisicas e as mudancas comportamentais (BRASIL,
2007). Nesta fase da vida as pessoas sdo consideradas saudaveis e, desta forma,
normalmente a sua salude ndo recebe a devida atencédo (BRASIL, 2010).

Os agravos em saude deste grupo populacional relacionam-se, em
grande escala, com os habitos e os comportamentos de vida, que os vulnerabilizam
e exigem novos modos de produzir saude. As acles de saude devem, em especial,
envolver-se com os modos e estilos de vida destes individuos (BRASIL, 2017).

O estilo de vida é um dos principais determinantes de saude de
individuos, sendo objeto de pesquisa em todo o mundo. E compreendido como o
conjunto de atitudes do cotidiano que reflete as concepc¢des, valores e crencas das
pessoas, diretamente associadas a qualidade de vida. O conjunto de atitudes que
caracteriza o estilo de vida é modificavel ao longo do tempo, e varia conforme 0s
valores pessoais (NAHAS, 2013).

Os habitos, valores e comportamentos presentes na vida dos
adolescentes se encontram em processo de formacéo. As experiéncias e 0 meio em
que vivem exercem forte influéncia sobre o modo como eles pensam e se
comportam (BRASIL, 2010). Nessa fase, os comportamentos relacionados a saude
podem consolidar-se de forma definitiva. Por isso, o desenvolvimento saudavel dos
adolescentes € medida importante para o planejamento de uma sociedade com mais
saude e bem-estar.

Sobre a mudanca comportamental, Prochaska e Velicer (1997) afirmam
gue ela obedece a uma sequéncia de cinco estagios, denominados: pré-
contemplacéo, contemplacéo, preparacéo, agcdo e manutencdo. Esse modelo define
gue a mudanca comportamental € um processo e ndo um acontecimento.

Os envolvidos no processo de educacdo dos adolescentes devem
sensibilizi-los quanto as mudancas positivas de comportamento. Um dos meios de
viabilizar essa sensibilizacdo é utilizar-se de tecnologias educativas. Diversos

estudos comprovam a eficacia da utilizacdo dos meios tecnol0gicos nos processos
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de educacdo em saude (LIMA, 2014; GALDINO, 2014; OLIVEIRA, 2012). Neste
contexto, desenvolver tecnologias educativas de saude com foco no estilo de vida
saudavel de adolescentes é estratégia de intervencao importante, pois € medida que
objetiva a mudanca no atual panorama dos habitos de vida e, também, no futuro
quadro epidemioldgico do nosso Pais.

Nas ultimas décadas, em diversos paises, o cuidado com a saude do
adolescente se tornou uma prioridade de pesquisa cientifica (BRASIL, 2008).
Diversos estudos tem apresentado o efeito positivo da utilizagdo de tecnologias
educativas para a saude dos adolescentes, promovendo a melhora do estilo de vida,
através da mudanca de habitos (ROHDEN, 2018; SILVA E VASCONCELOS, 2013;
SONATI, 2007; MARQUES, 2007; MATIAS et al., 2009). Além disso, o Manual de
Orientacdo sobre Saude de Criancas e Adolescentes na Era Digital, do
Departamento de Adolescéncia, da Sociedade Brasileira de Pediatria (2016), afirma
que varios estudos cientificos comprovam que a tecnologia influencia os
comportamentos e modifica habitos que causam danos a saude.

E consenso que o investimento na saude do adolescente tem impacto
significativo no desenvolvimento do pais (BRASIL, 2010). Por isso, é importante
salientar que “saude da crianga e do adolescente” € tematica da agenda nacional de
prioridades na pesquisa em saude no Brasil, o que reforca ainda mais a necessidade
de investimento em estudos com foco na melhoria nos indicadores de saude desta
populacdo (BRASIL, 2015).

O interesse pela tematica é justificado pela aproximacdo da autora com
estudos e trabalhos que envolvem linhas de pesquisa sobre estilo de vida. Como
profissional de Educacéo Fisica e com experiéncia no desenvolvimento de projetos
focados na promocao da saude, a autora acredita que a pesquisa podera contribuir
para a mudanca comportamental positiva frente a manutencdo do estilo de vida
saudavel em adolescentes. Acredita-se que a construcdo desta cartilha educativa
para esta fase da vida, com o apoio dos pais, professores e profissionais de saude,
proporcionara resultados mais satisfatorios e eficazes, quando for utilizada, no que
concerne a adocdo de comportamentos saudaveis e, sobretudo, reafirmard os
compromissos estabelecidos nas Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a

Saulde dos Adolescentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

» Elaborar uma cartilha educativa que favoreca a mudanca comportamental no

estilo de vida de adolescentes.

2.2 ESPECIFICOS

a) Realizar diagnéstico situacional com os adolescentes para identificacdo do

conteudo da cartilha;
b) Validar o conteldo e a aparéncia da cartilha educativa junto a juizes

especialistas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O capitulo de reviséo de literatura foi dividido em topicos importantes para
o desenvolvimento deste projeto de dissertacdo: Estilo de vida do adolescente;
Tecnologia e educacdo em saude junto ao adolescente; Mudanga comportamental -
Modelo transteérico e o estagio de mudanca de comportamento e Revisédo

Integrativa.

3.1 ESTILO DE VIDA DO ADOLESCENTE

A promocao da saude, seguindo o conceito ampliado de sua definicdo, &
compreendida como o processo de melhoria da qualidade de vida que envolve uma
participacdo ativa da comunidade. Os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracoes, satisfazer suas necessidades e alterar o ambiente e forma favoravel. A
salde deve ser pensada como um recurso para a vida, e ndo como um objeto de
viver (VENDRUSCOLO et al., 2015).

Nesse contexto, sédo utilizadas diversas acdes e medidas para prevencao
e promocdo da saude da populagdo. Dentre elas, destacam-se as acbes de
mudanca comportamental para os habitos de vida saudaveis. Estas acfes sao
imprescindiveis dentro do atual panorama epidemiolégico da populagdo mundial. E
fundamental investir em acdes efetivas para a manutencédo de uma alimentacéo
saudavel e para a pratica regular de atividade fisica (BRASIL, 2014).

A unido da adoc¢ao de um estilo de vida saudavel e da pratica regular de
atividades fisicas resulta em uma maior capacidade de trabalho fisico e mental,
desta forma, estilos de vida mais ativos diminuem o0s gastos com a saude,
minimizando, assim, o risco de doencas cronicas degenerativas e da mortalidade
precoce. Nunca esteve tao evidente que o comportamento individual do ser humano
é preditor de sua saude, as maiores ameagas e 0 bem estar tem origem nesse
comportamento. O avango tecnolégico, o desenvolvimento econémico e os habitos
em adocédo foram fatores determinantes para o aumento da expectativa de vida. Em
contrapartida, desigualdades sociais, inseguranca, comportamentos sedentarios,
alimentacdo ndo saudavel e o estresse configuram-se estilos de vida ndo saudaveis,

colocando a saude em risco (NAHAS, 2013).



18

Nas ultimas décadas, houve uma desaceleracao no ritmo de crescimento
da populagéo adolescente e jovem. Entretanto, mesmo com esta desaceleragao, a
geracdo de adolescentes e jovens de 10 a 24 anos de idade é significativa,
representando 36,89% da populacédo brasileira. Somente em Fortaleza, capital do
Estado do Ceara e local de desenvolvimento deste estudo, estima-se 432.657
adolescentes (IBGE, 2010).

Durante esse periodo, o adolescente cria sua propria identidade com
base em experiéncias anteriores e atuais. Os habitos formados durante este periodo
tem impacto significativo em varios aspectos da vida, incluindo escolhas alimentares,
adesdo as atividades fisicas, imagem corporal e bem-estar(OMS, 2005).

Atualmente, os adolescentes colocam-se constantemente em situacdes
de risco para a saude: risco ligado a sexualidade, a violéncia, ao uso de drogas,
tabaco e alcool, ao consumo inadequado de alimentos e ao sedentarismo, que
determinardo problemas publicos de saude, em grande escala, pois afetardo toda
uma populacdo com o passar do tempo, devido ao aumento de doencas (MUZA E
COSTA, 2002).

Essas enfermidades estdo relacionadas com o comportamento das
pessoas em relacdo aos seus habitos de vida que sdo passiveis de modificacdo. A
prevencdo de doencas e a promocdo da saude podem ser alcancadas com
mudancas nesses fatores modificaveis (CHOR, 1999).

Dentre os determinantes da saude, o estilo de vida vem ganhado
destaque, pois é objeto de pesquisa no Brasil e no mundo, passando a ser um dos
principais determinantes da saude de individuos, grupos e comunidades (NAHAS,
2013).

O conceito de estilo de vida passou a ser adotado para explicar a
ocorréncia de agravos a saude nos quais o0 modo de vida do sujeito tem um papel
importante, sendo compreendido como uma forma de viver que conduz ao modo de
ser do sujeito quanto aos seus habitos e expressdes. O estilo de vida das pessoas
pode se caracterizar de diferentes formas, pois depende do grupo social e cultural
em que se encontram inseridos os sujeitos (PETROSKI et al., 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o estilo de vida € um conjunto
de habitos e costumes, como tabagismo, etilismo, dieta e exercicio fisico, que séo
passiveis de mudanca e tem importante relacdo com a saude. Desta maneira, é

compreendido que o estilo de vida tem forte relacdo com a manutencao da saude,
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uma vez que adotar medidas preventivas e positivas, frente a saude, pode ser
determinante para uma melhor qualidade de vida. Segundo Nahas (2013), o impacto
do estilo de vida em nossa saude € alto de tal forma que as mudancas
comportamentais podem ser muito efetivas na prevencéo e no controle de doencgas.

Entende-se, entdo, que a manutencdo do estilo de vida saudavel do
adolescente é determinante para ele e para as futuras geracbes. Por isso, nas
tltimas décadas, em diversos paises, o cuidado com a saude do adolescente se
tornou uma prioridade, inclusive de pesquisa cientifica (BRASIL, 2008).

Os adolescentes matriculados no ensino médio tem uma tendéncia
natural a diminuir a préatica de atividades fisicas. Por ser um momento de formacao
de personalidade e estabelecimento de comportamentos, o repasse de informacdes
sobre a importancia da ado¢ao de um estilo de vida saudavel pode ser determinante
para a adesdo do adolescente as praticas saudaveis de vida (FARIAS ET AL.,
2016). Esse cenario apresenta um desafio para os profissionais de saude,
professores, pais e comunidade em geral, que devem insistir com educacdo em
saude para que haja mudanca efetiva e positiva no comportamento dos
adolescentes em relacdo ao estilo de vida.

Atualmente grande parte das criancas e dos adolescentes encontra-se
exposta a esses modos de vida, dedicando-se muitas horas do dia em atividades
hipocinéticas, atividades que configuram comportamentos sedentarios, tais como
assistir TV, utilizar computador, jogar videogame e que, geralmente, levam as
pessoas ao habito da ma alimentacéo, onde a sociedade se alimenta poucas vezes
ao dia e, em sua grande parte, ingerem alimentos hipercal6ricos e pobres em
nutrientes (RABECHINE e BORTOLOZO, 2005). A OMS afirma que as atividades
sedentarias promovem varios problemas a saude, dentre eles o sobrepeso e
obesidade, a hipertensdo e as doencas cardiovasculares (OMS, 2005). Dentre os
comportamentos nocivos a saude, a inatividade fisica € um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas cronicas.

Pesquisas tém demonstrado que os niveis de atividade fisica diminuem
da adolescéncia para a vida adulta, embora se saiba que os individuos ativos
tendem a manter-se em atividade nas outras faixas etarias (SILVA, 2000).

Mudancas no estilo de vida, como habitos alimentares saudaveis e pratica
regular de atividade fisica, podem melhorar de forma significativa os fatores de

riscos para desenvolvimento de doencas cardiovasculares, inclusive em criancas e



20

adolescentes (BOUZIOTAS et al., 2004), sendo acdes de baixo custo quando
comparadas com os ascendentes orcamentos dos tratamentos medicamentosos e
dependentes de alta tecnologia (OLIVEIRA, 2011).

3.2 TECNOLOGIA E EDUCACAO EM SAUDE JUNTO AO ADOLESCENTE

A educacao em saude objetiva apropriar a populacdo sobre determinado
tema especifico de saude, aumentando a autonomia dos individuos dentro do
processo de prevencgdo, seu pensamento critico e reflexivo, sua emancipacao e sua
participacdo nas politicas publicas. (FALKENBERG et al., 2014). Assim, a educacéao
em saude esta inserida no conjunto de acdes da atencdo a saude no Brasil
(promocao, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo da saulde)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

As tecnologias educativas sédo ferramentas importantes e surgem como
aliadas para o bom desempenho do trabalho educativo e do processo de cuidar
(ROSSI E LIMA, 2005). Diversos estudos comprovam a eficacia da utilizagdo dos
meios tecnoldgicos nos processos de educacdo em saude (LIMA, 2014; GALDINO,
2014; OLIVEIRA, 2012). Neste contexto, desenvolver tecnologias educativas de
saude com foco no estilo de vida saudavel de adolescentes € estratégia de
intervencdo importante, pois € medida que objetiva a mudanca no atual panorama
dos habitos de vida e, também, no futuro quadro epidemioldgico do nosso pais.

A tecnologia favorece o cotidiano e permite que acbes consideradas
impossiveis sejam realizadas. Sua importancia na atualidade € indiscutivel
(ALMEIDA, 2014). A tecnologia educacional quando associada as agbes de
educacdo em saude produz motivacdo as préaticas consideradas saudaveis,
contribuindo para a autonomia dos individuos e para a preservacao da saude.

As tecnologias sado classificadas em trés tipos: tecnologia dura, quando se
utilizam instrumentos, maquinas, ferramentas, aparelhos; tecnologia leve-dura,
quando se valem de saberes estruturados; e tecnologias leves, nas quais se
percebe a implementacdo do cuidado para o estabelecimento de relagdes (vinculo,
autonominacéao e acolhimento) (MERHY, 2002).

As cartilhas educativas vao além da informacdo. S&o meios de
comunicacdo que promovem saude (SILVA; CARDOSO, 2009). As cartilhas

aperfeicoam as orientacdes de saude, abreviam as intervencdes, favorecem a
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adesdo ao tratamento e séo instrumentos de ensino-aprendizagem. De acordo com
Echer (2005) os materiais educativos sdo ainda empregados como uma ferramenta
de trabalho do profissional de saude para auxiliar pacientes e familiares no processo
de tratamento, recuperacdo e autocuidado. Entretanto, para que o efeito esperado
realmente aconteca, € necessario que a tecnologia esteja alinhada com as reais
necessidades da populacdo. Nao s6 em sua informacao, mas também em toda a

sua estrutura, tornando a sua aplicacéo efetiva e funcional (OLIVEIRA, 2008).

3.3 MODELO TRANSTEORICO E O ESTAGIO DE MUDANCA DE
COMPORTAMENTO

Na perspectiva de alcance de resultados, é importante ressaltar que o
individuo deve estar disposto e motivado a mudar o seu comportamento. Nao basta
gue a tecnologia tenha qualidade para a sua intervencao. O individuo deve estar em
um nivel que seja possivel aderia a mudanca. Assim, nos anos 1980 surge o modelo
transtedrico, proposto por Prochaska e Velicer (1997), também chamado de modelo
dos 33 estagios de prontiddo para mudanca do comportamento.

Através de estabelecidos estagios de mudanca, este modelo consegue
classificar a disposicao do individuo para alterar o seu comportamento, classificando
a sua atua posicdo. Assim, a mudanca acontece por etapas, dentro de um contexto
de escolha e equilibrio, e ndo de forma abrupta. Neste modelo, o individuo
conscientemente busca os indicadores de mudanca, busca entender como as
mudancas ocorrem, e ndo as suas razdes. As fases de mudanca sdo: pré-
contemplacao, contemplagao, preparacao, acdo e manutencgao, incluindo o aspecto
temporal e o motivacional para mudanca (PROCHASKA; VELICER, 1997). Segue

quadro com a definicdo de cada mudanca.



Quadro 1 - Estagios de mudanca de comportamento (EMC) e suas

caracteristicas

Estagios

Caracteristicas

Pré-contemplacéo

O individuo n&o tem intencdo de mudar o seu

comportamento nos proximos seis meses.

Contemplacéao

O individuo tem a séria intencdo de mudar o

comportamento nos proximos seis meses.

O individuo pretende agir num futuro proximo

Preparacao _
(em geral no préximo més).
. O comportamento ja foi incorporado por
Agao menos de seis meses.
A acéo ja acontece ha mais de seis meses e
Manutencéo as chances de retorno ao antigo

comportamento sdo minimas.

Fonte: Prochaska, Velicer, 1997.

O estagio de mudanca de comportamento (EMC) ajuda a compreender as
mudancas em varios comportamentos relacionados a saude e ajuda o profissional

de saude a agir com o seu paciente de forma a favorecer esta mudanca. (SILVA;

SILVA, 2015).

O modelo transtedrico analisa fatores sociais e ambientais por ser
primariamente de cunho psicologico (SOUZA; DUARTE, 2005). Originalmente, foi
desenvolvido para o tratamento do alcoolismo. Mas, logo foi utilizado para
tratamento de diversos outros comportamentos relacionados a saude, como uso de

drogas psicotropicas, consumo de gorduras e fibras, perda de peso, uso de protetor

solar, exposicdo, além da pratica de atividade fisica (MADUREIRA et al., 2009).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico, tendo em vista que foi construida e
validada uma cartilha para adolescentes.

O estudo metodoldgico esta relacionado a elaboracdo, validacdo e
avaliacdo de instrumento com técnica de pesquisa que possa ser empregado por
outros pesquisadores (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). O estudo foi realizado em
dois momentos distintos. O primeiro consistiu na elaboragédo da cartilha, mediante
revisdo de literatura do conteddo e consulta sobre a tematica junto aos
adolescentes. No segundo momento, fez-se a valida¢do do contetdo e aparéncia da
tecnologia, desenvolvida por juizes especialistas.

A sequir, no topico de etapas do estudo, seréo apresentadas em detalhes

as fases referentes a construcdo da cartilha (1), e as referentes a validacao (2).

4.2 ETAPAS DO ESTUDO

4.2.1 Fase 1: construcao da cartilha

A Figura 1, a seguir, descreve 0 modelo seguido para a construcao da
fase 1 desta pesquisa, conforme adaptacdo ao modelo de Echer (2005).

De acordo com a autora, o processo de construcdo de materiais
educativos envolve as seguintes etapas: submissdo do projeto ao comité de ética
em pesquisa; levantamento bibliografico; elaboracdo do material educativo e, por
fim, qualificacdo ou validacdo do material por especialistas no assunto e
representantes do publico-alvo.

Embora, n&o seja proposta no modelo de Echer (2005), também foi
realizada uma consulta prévia junto ao publico-alvo, com o objetivo de compreender
as reais necessidades dos adolescentes sobre o assunto, tendo como objetivo

nortear o contetido da cartilha.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas de construcéo e validacao da cartilha

Levantamento bibliografico

Submisséo do projeto ao
Construgéo da cartilha comité de ética em pesauisa

Coleta de informacdes com

. os adolescentes
Elaboracao da cartilha
Validacao pelos juizes
especialistas
. ~ . Consulta ao publico-alvo
Validacédo da cartilha -

Adequacao da cartilha

Impressdo do material

Fonte: Adaptada de Echer (2005).

4.2.1.1 Levantamento bibliografico e elaboracéo da cartilha

Inicialmente, foi elaborado um resumo geral do que seria abordado na
cartilha educativa, com base na literatura acerca do tema. Segundo Teixeira e Mota
(2011) é importante que sejam feitos estudos prévios sobre o assunto antes da
elaboracdo de uma tecnologia educativa. Estes estudos foram compostos por duas
etapas: a realizacdo de uma pesquisa de campo com o publico-alvo, com o intuito de
verificar as necessidades referentes ao assunto, e a busca do referencial teérico na
literatura. Este levantamento acerca da tematica se deu mediante busca de artigos
nas principais bases de dados, em sites de busca e por meio de consulta a teses e
dissertagoes.

A cartilha deve permitir facil compreenséo dos leitores, mesmo para os de
pouca escolaridade (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Para isso, ela deve conter
histérias com didlogos e ilustragdes que facilitem a compreensdo dos ensinamentos,

pois a utilizacdo da linguagem técnica nem sempre se faz compreensivel pela
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populacao geral. Segundo Echer (2005), as cartilhas sdo construidas para fortalecer
a orientacao aos familiares e pacientes, sendo, portanto, indispensavel escrevé-las
numa linguagem adequada.

Echer (2005) sugere que o levantamento do conteido é 0 momento para
definir conceitos, descrever o conteudo de forma clara e a fundamentacéo tedrica,
sendo importante ainda realizar uma reflexdo sobre o assunto em questdo. Desta
forma, foi realizada uma reviséo de literatura detalhada e uma reviséo integrativa a
fim de obter as informacfes necessarias para a construcdo do conteudo da cartilha.
Simultaneamente a este momento foi realizada uma consulta junto ao publico-alvo
onde foram coletadas sugestbes, duvidas e informacfes que os adolescentes
gostariam de adquirir com esta tecnologia.

A consulta foi realizada no formato de roda de conversa com O0S
adolescentes, onde foram expostos os assuntos de forma dialdgica e interativa. Esta
metodologia objetivou motivar a constru¢cdo da autonomia dos sujeitos por meio da
problematizacéo, socializacdo de saberes e reflexdo voltada para a acdo. Envolveu,
portanto, um conjunto de trocas de experiéncias, conversas, discussao e divulgagéo
de conhecimentos entre os envolvidos (SAMPAIO et al., 2014).

A estratégia da roda de conversa foi escolhida por acreditar que esta
metodologia favorece a participacdo dos adolescentes, jA& que tem como
caracteristica permitir que os participantes expressem suas impressodes, conceitos,
opinides e concepgdes sobre o tema proposto numa atmosfera de informalidade e
descontracdo, assim como também permite trabalhar reflexivamente as
manifestacfes apresentadas pelo grupo (MELO; CRUZ, 2014).

Inicialmente, foi apresentada a Coordenacdo da Escola a proposta do
trabalho e prestadas informacdes acerca do sigilo, riscos e beneficios da pesquisa.
Em um segundo momento, essa exposicao foi feita aos adolescentes, esclarecendo
davidas e prestando as informacdes sobre a assinatura dos termos de assentimento
e consentimento livre e esclarecido.

O encontro seguiu sistematica semelhante dando continuidade ao
levantamento de informacdes que se desejou colher e sendo divididos em trés
momentos distintos: inicial, desenvolvimento e final.

O momento inicial consistiu na apresentacdo do assunto que seria
abordado, o desenvolvimento tratou do levantamento das informacfes e da

problematizacdo dos temas e a finalizagdo aconteceu com o fechamento do grupo.
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O registro do encontro aconteceu por meio de gravacdo de audio e de
anotacdes cursivas de tudo o que acontecera no grupo: falas, reagdes e impressoes.
Um instrumento (APENDICE A) foi utilizado para auxiliar este momento.

Apos leitura do referencial teérico (material que subsidiou a criacdo da
cartilha), foi elaborado um roteiro de contetdo a ser abordado, em uma sequéncia
l6gica, com sugestdes de ilustracdes que melhor representassem o contetdo. As
ideias e orientagcdes descritas foram enviadas a um profissional técnico para
elaborar os desenhos gréficos e o layout. Também foram realizadas associacfes
entre o que foi encontrado na literatura e os relatos dos adolescentes, tornando o
contetido o mais proximo da realidade deles.

Foi realizada a transformacdo da linguagem cientifica, tornando-a
adequada a todas as pessoas, independente do grau de instrucédo, conforme sugere
Echer (2005). Foram selecionadas as informagOes mais importantes, pois o material
deveria ser claro, objetivo e visualmente atrativo, além de fornecer orientacao
significativa sobre o tema e atender as necessidades especificas do publico-alvo. O
ideal € que o contetudo nao fosse muito extenso, mas que estimulasse o publico-alvo
a lé-lo.

A arte da cartilha foi elaborada por um designer gréafico. Para isto, o
profissional recebeu orientacdes sobre o tipo de gravura, de acordo com o conteudo
teérico da cartilha, elaborado previamente pela pesquisadora, para construir
ilustracdes atrativas e de facil compreensdo. Com as ilustracdes preparadas, foram
realizadas as etapas de formatacéo, configuracéo e diagramacéo das paginas. Logo
apos esta elaboracdo, a primeira versdo da cartilha passou por um processo de

validacdo de aparéncia e conteudo por especialistas.

4.2.1.2 Cenério e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada em Fortaleza, com a coleta de dados
bibliograficos nos meses de janeiro e fevereiro de 2019; a coleta referente ao
diagnostico situacional dos adolescentes realizou-se no periodo de fevereiro de
2019.

O municipio de Fortaleza possui extenséo territorial de 314.930kmz2, com
uma populagéo estimada em 2.609.716 habitantes com referéncia ao ano de 2016 e
densidade demografica de aproximadamente 7.786,44 hab jov/km2 (IBGE, 2010).
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A Regional VI foi escolhida por ser a de maior representatividade em
nameros de escolas e matriculas (29 escolas e 14.288 matriculas), em compara¢ao
as demais regionais.

Embora as regionais V e VI apresentassem numero de habitantes
semelhantes escolheu-se a Regional VI, por apresentar o terceiro lugar em
distribuicdo espacial da renda média pessoal (IPECE, 2012), dentre todas as
regionais. Apesar da regional V ter apresentado uma populacdo ligeiramente
superior a da VI, ela foi preterida por apresentar o menor indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), segundo a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico
(SDE), conforme dados do censo demografico realizado no ano de 2010, o que
possibilitaria o surgimento de vieses nos dados coletados.

Neste contexto, adotou-se como critério de elegibilidade estudantes da

regional VI, pertencentes a escola EEFM JOSE DE ALENCAR, que apresentou

maior representatividade em numeros de matriculas (1.477 alunos).

4.2.1.3 Populacdo e amostra

A populacdo desta pesquisa foi constituida por adolescentes jovens na
faixa etaria de 15 a 17 anos. A amostra para a consulta prévia foi do tipo néo
probabilistica, por conveniéncia, correspondendo a 30 adolescentes presentes no
momento, obedecendo aos seguintes critérios: ambos o0s sexos e devidamente
matriculados no Ensino Médio no ano de 2019. Foram excluidos os adolescentes
com complicacdes neuroldgicas e/ou cognitivas.

A composicao da amostra foi por amostragem em sequéncia.

Amostragem por sequéncia envolve o recrutamento de todas as pessoas
de uma populacédo acessivel que atendam aos critérios de elegibilidade ao longo de
um intervalo de tempo especifico ou até alcancar um numero determinado de

participantes, que componham a amostra final (POLIT; BECK, 2011).
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4.2.1.4 Coleta de dados bibliograficos

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, que tem a finalidade de
reunir e sistematizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questéo
de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado.

Por meio do processo de andlise sistematica e sintese da literatura de
pesquisa, a revisdo integrativa bem elaborada pode, precisamente, representar o
estado atual da literatura da pesquisa. Trata-se de um método que resume a
literatura de um problema clinico ou fendmeno de interesse que incorpora multiplas
perspectivas e tipos de literatura (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O material coletado serviu de suporte para o desenvolvimento do
trabalho, bem como para a geracdo do contetdo da tecnologia educativa.

O desenvolvimento da revisdo integrativa seguiu as seis etapas propostas

por Mendes; Silveira; Galvao (2008) descritas a seguir:

a) Estabelecimento da questao de pesquisa

Consiste em identificar o tema, bem como estabelecer a questdo da
pesquisa para definicdo desses critérios e elaborar a revisdo integrativa. A partir do
tema “construgdo e validagdo de tecnologia educativa para favorecer a mudanca
comportamental no estilo de vida de adolescentes”, estabeleceu-se a seguinte
questdo norteadora: qual a efetividade e aceitabilidade cientificas das tecnologias
educativas para a promocdo do estilo de vida saudavel em adolescentes? A
construgcdo da questdo norteadora seguiu os critérios da estratégia PICOS, que na
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) representa um acrénimo para (P)
Populacao/paciente, (I) Intervencdo, (C) Controle/comparacdo, (O) Outcomes -

desfecho/resultado, e (S) delineamento do estudo.

b) ) Busca na literatura
Os dados foram coletados em bases de dados importantes no contexto da
saude: Cochrane, SciELO, PubMed/MEDLINE e LILACS, utilizando-se os seguintes

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “tecnologia educacional”, “estilo de vida”,

“saude do adolescente” e “comportamento do adolescente”.
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Com o intuito de esgotar as possibilidades de busca, cada descritor de um
grupo foi combinado com o descritor do outro grupo, efetuando-se a combinacao de
todos os descritores, dois e dois, entre si. Os critérios de inclusdo foram: estudos
sobre a efetividade e aceitabilidade cientificas das tecnologias educativas para a
promocao do estilo de vida saudavel em adolescentes; de livre acesso; disponiveis
na integra; em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram excluidos os artigos
de revisdo e guidelines. A selecdo dos artigos foi realizada nos meses de janeiro e
fevereiro de 2019. Para descricdo das buscas e selecdo dos estudos foi utilizado o
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). O
processo de selecdo dos estudos foi executado por meio da leitura minuciosa de
titulos e resumos, de modo que foram para a selecéo final os estudos que atendiam
aos critérios de incluséo. Foi realizada uma andlise critica e detalhada, fazendo-se
comparagao com a literatura pertinente a teméatica. Os artigos foram classificados de
acordo com o nivel de evidéncia cientifica (nivel 1 a 7), proposto por Howick et al.

(2011) descritos assim:

a. - nivel 1: no qual as evidéncias sdo provenientes de revisdo
sistematica ou metandlise, ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em
revisbes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados;

b. - nivel 2: evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado;

c. - nivel 3: evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacéao;

d. - nivel 4: evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados;

e. - nivel 5: evidéncias originarias de revisdo sistemética de estudos
descritivos e qualitativos;

f. - nivel 6: evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou
gualitativo;

g. - nivel 7: evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou
relatério de comités de especialistas.
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c) Categorizacao dos estudos

Serviu para definir as informacdes a serem retiradas dos estudos para
categorizacdo dos dados, buscando-se identificar as principais abordagens em
relacdo a questao norteadora.

Além disto, também foram extraidas outras informacdes pertinentes as
publicacdes, como: caracteristicas do periddico, autores e tipos de tecnologias. Para
isto, foi utilizado um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que 0s
dados relevantes fossem registrados, minimizando o risco de erros na transcri¢éo,

garantindo precisdo na checagem das informagdes e servindo como registro.

d) ) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisédo
Apoés a selecdo dos artigos, os mesmos foram organizados procedendo-
se as informacgdes sobre: identificacdo do peridédico, ano de publicacdo, informacdes
sobre os autores, objetivos, tipos de tecnologias dos estudos, pontos positivos e
negativos das publicacdes e resultados. Posteriormente, a sequéncia das leituras

mais profundas, foram feitos fichamentos.

e) Interpretacédo dos resultados
Nesta etapa, os artigos foram lidos minuciosamente e foram feitas
anotacdes dos achados mais relevantes de modo a identificar os pensamentos
semelhantes e os objetivos propostos de cada uma das pesquisas, a fim de fazer a

avaliacao das conclusdes dos estudos ja realizados sobre a tematica.

f) Sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisao

Nesta etapa, foram descritas as principais conclusdes dos autores, dentro
da tematica do estudo. Foram reunidas as principais evidéncias trazidas pelos
artigos selecionados, sintetizando os achados de forma a consolidar os dados
existentes e sugerir novos estudos para preencher as possiveis lacunas na
literatura.

Além disto, outras consultas consideradas relevantes foram realizadas em
outros sites de busca, em teses e dissertacbes sobre a tematica, postos nas

referéncias.
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4.2.1.5 Diagnostico situacional

A realizacdo desta etapa da pesquisa aconteceu apds autorizacdo da
Secretaria de Educacdo do Municipio de Fortaleza, mediante assinatura dos termos
de: anuéncia (modelo préprio fornecido pelo Municipio), assentimento (APENDICE
B) e consentimento livre esclarecido (TCLE) (APENDICE C), para pais ou
responsaveis. Além disto, foi utilizado um instrumento que guiou toda a coleta de

informacdes durante a roda de conversa (APENDICE A).

4.2.2 Fase 2: validacao

Apoés o desenvolvimento da cartilha, foi realizada a validacédo de contetdo
e aparéncia por juizes especialistas. Na validacdo da aparéncia, a tecnologia foi
julgada em relacéo a: clareza dos itens, facilidade de leitura, compreensao e forma
de apresentacdo do material.

A validade de conteudo refere-se ao dominio de um dado constructo que
fornece a representacdo do conteldo que represente adequadamente as
informacgdes ao material (POLIT; BECK, 2011).

4.2.2.1 Juizes

Com relacdo ao numero de juizes a literatura é diversificada, n&o
existindo uma padronizacdo que determine um quantitativo total dos participantes
dos comités avaliadores.

Teixeira e Mota (2011) referem que poderao ser adotados, nesse tipo de
estudo, grupos com 9 a 15 integrantes. Vale ressaltar que uma quantidade impar de
juizes evita empate de opinides (VIANNA, 1982).

Desta forma, foram selecionados 15 juizes, distribuidos da seguinte

maneira;

a) Seis juizes de conteudo (pesquisadores/docentes com experiéncia na
area de promocado da saude na adolescéncia, tecnologias educativas

e/ou validacéo de instrumentos);
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b) seis juizes técnicos (profissionais de educacéo fisica e/ou nutricionistas
com experiéncia em estilo de vida de adolescentes);

c) trés juizes com experiéncia profissional em design e marketing.

Os juizes foram escolhidos a partir de busca na Plataforma Lattes e pelo
método bola de neve.

O método bola de neve € uma estratégia utilizada para localizar experts.
Assim, quando selecionado um sujeito que se enquadre nos critérios de
elegibilidade, este deverd sugerir outros possiveis participantes, tratando-se,
portanto, de uma amostragem por conveniéncia (POLIT; BECK, 2011).

Inicialmente, os juizes foram selecionados e convidados a participar da
pesquisa. Aqueles que foram elegiveis e aceitaram participar da pesquisa,
receberam um questionario de adequabilidade junto a cartilha. De posse das
contribuicbes dos especialistas, foram feitos os ajustes necessarios na tecnologia,
realizando a adequacao final.

Para validacdo de conteudo era necessario que os juizes fossem experts
na area de interesse, pois somente assim seriam capazes de avaliar
adequadamente a relevancia de conteudo dos itens submetidos. Os critérios de
selecdo para escolha dos juizes pesquisadores e/ou professores e juizes técnicos
seguiram os parametros adotados por Ferhing (1994). Foram realizadas adaptacfes
no instrumento, sendo selecionados os profissionais que atingiram pontuagao
minima de cinco pontos, dentre os quais deveriam estar distribuidos em pelo menos
dois dos critérios apresentados no Quadro 2, a seguir. Destes, foram excluidos
agueles que estiveram em funcéo de gestao e que ndo retornaram a pesquisa em

tempo habil.
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Quadro 2 - Critérios de Selecao dos Juizes de conteudo e técnicos

Critérios Pontuacao

Ser doutor com tese na area de interesse* 04
Ser mestre com dissertacdo na area de interesse* 03
Ser pesquisador e/ou docente na area de interesse* 03
Possuir artigo publicado em periddico indexado sobre a area de 03
interesse*

Ser profissional da salde com atuagdo na area de interesse* 03
Ser especialista na &rea de interesse* 02
Possuir vivéncia na producao de tecnologias educativas 03

Fonte: Adaptado de Ferhing (1994).
*Area de interesse: assisténcia ao adolescente sedentario, pouco ativo, com estilo de vida néo
saudavel ou com excesso de peso e tecnologias educativas em saude.

O critério de inclusdo dos juizes da area de design e marketing foi ter, no

minimo, um ano de formacao e atuacao na area.

4.2.2.2 Coleta de dados e variaveis pesquisadas

A coleta dos dados referentes a validagdo aconteceu em margo de 2019.
Todos os especialistas receberam carta convite (APENDICE D) explicando a origem
do material elaborado, o objetivo do estudo e a importancia da validacédo da cartilha
educativa para aplicacdo do contexto da préatica. Receberam, ainda, o TCLE
(APENDICE E) em duas vias, e o instrumento para avaliagdo (APENDICE F), tudo
eletronicamente, além da cartilha educativa em formato PDF. Foi concedido o prazo
de 15 dias para devolucdo dos instrumentos de avaliagdo, sendo prorrogado por
igual periodo, com a realizacdo de novo contato com mais esclarecimentos e,
quando da ndo devolucédo do instrumento, o juiz foi excluido da pesquisa.

Para avaliacdo do material educativo pelos juizes de conteudo e técnicos
foi realizada uma adaptagdo do instrumento construido por Oliveira (2006). Este
instrumento foi utilizado para validar uma tecnologia educativa para o autocuidado
da mulher na reabilitacdo da mastectomia, contendo profissao do participante, tempo

e area de atuacdo, titulacdo e producdo cientifica. E constituido de perguntas
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fechadas a respeito das informacdes contidas na cartilha quanto a: objetivos,
relevancia, estrutura e apresentacao, além de espaco para sugestoes.

O segundo instrumento destinado aos juizes da area de design e
marketing (APENDICE G), foi elaborado tendo como base o instrumento americano
proposto por Doak, Doak e Root (1996) para avaliacdo da dificuldade e conveniéncia
dos materiais educativos, denominado Suitability Assessment of Materials (SAM). No
instrumento SAM ha uma lista para checar atributos relacionados a conteudo, estilo

de escrita, aparéncia, motivacao e adequacao cultural do material educativo.

4.2.2.3 Andlise dos dados

Apoés a coleta de dados com os juizes, os mesmos foram compilados e
analisados por meio do software Excel e apresentados em forma de tabelas ou
gréficos, sintetizando os principais pontos a serem discutidos com base na tematica
da pesquisa. Posteriormente, o material foi enviado para impressao.

A validagdo das respostas do questionério aplicado para os juizes de
contetido e juizes técnicos foi realizada através do célculo do indice de Validade de
Conteudo (IVC), que indica a porcentagem de concordancia entre os juizes em cada
item. Este método utiliza uma escala tipo Likert, com pontuacdo de um a quatro,
sendo os itens classificados como: 1 - totalmente adequado, 2 - adequado, 3 -
parcialmente adequado, 4 - inadequado (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O célculo do Indice de Validade de Contetdo de cada item se da pela
somatoria dos valores com trés e quatro pontos obtidos no questionario, dividindo o
total pelo nimero respostas. Segundo Pasquali (2004) o parametro desejavel é o
IVC maior que 0,78.

Na validacdo da cartilha pelos juizes de propaganda e marketing foi
calculada a porcentagem de escores obtidos no instrumento SAM (DOAK; DOAK;
ROOT, 1996). Este célculo foi realizado por meio do somatério total dos escores,
dividido pelo total de itens do questionério. Este instrumento de avaliacdo fornece a
medida de dificuldade de leitura através do escore numeérico em percentual, que
pode se adequar a uma das trés categorias: superior (70-100%), adequado (40-
69%) e inadequado (0-39%) (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Desta forma, os autores
consideram como adequado o material que apresentar valor igual ou superior a 40%

em relacao ao total de escores.
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As respostas as questdes abertas foram analisadas de modo a compor o
rol de impressdes que foram mais frequentes, e as sugestbes relevantes para o

aprimoramento da cartilha.

4.2.2.4 Disponibilizagcéo do produto

ApoOs as sugestoes feitas pelos especialistas e representantes do publico-
alvo, foram realizadas as seguintes etapas: registro das sugestfes, separacdo das
inerentes a legibilidade e ilustracdes, adequacdo da linguagem e solicitacdo de
designer grafico para adequacéo das ilustracfes e posterior diagramacao, conforme
necessidade. Apos estas adequacdes no instrumento, encaminhou-se a gréafica para
impressao da versao final. A data prevista para a conclusdo do material foi junho de
2019.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo deste estudo foram considerados os preceitos da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que abordam os aspectos
éticos da pesquisa envolvendo seres humanos. Foi utilizado um termo de
consentimento livre e esclarecido e um termo de assentimento com todos o0s
participantes do estudo (juizes e publico-alvo), sendo-lhes garantido anonimato,
liberdade de continuar ou encerrar sua participacdo no estudo e esclarecimento
sobre a relevancia de sua participacdo na pesquisa (BRASIL, 2012).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Cear4, recebendo parecer favoravel n° 3.438.831 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados em duas etapas, de acordo os
objetivos do estudo. Na primeira, estdo descritos os resultados relativos ao
processo de construcdo da cartilha; e na segunda, a validacdo de aparéncia e
conteudo da cartilha pelos juizes especialistas e designers.

5.1 PROCESSO DE CONSTRUCAO DA CARTILHA EDUCATIVA

5.2.1 Exploracéo da realidade - consulta ao publico-alvo

A roda de conversa, como estratégia de exploracdo da realidade, foi
utilizada com a finalidade de compreender quais as necessidades dos adolescentes
em relacdo aos conhecimentos sobre estratégias para melhorar o estilo de vida.
Participaram do momento, a turma de primeiro ano da escola EEFM JOSE DE
ALENCAR, com uma média de 30 participantes, com idade na faixa etaria de 15 a
17 anos.

Inicialmente, os coordenadores da escola receberam informacdes sobre a
pesquisa, seus objetivos, método e anuéncia. Em seguida, foram estabelecidos,
juntamente com um dos coordenadores da escola, data, horario e local para a
realizagdo da roda de conversa. O coordenador escolar informou aos pais ou
responsaveis pelos escolares selecionados sobre a pesquisa e entregou a eles os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com 15 dias de antecedéncia
da realizagdo do momento.

A roda de conversa aconteceu na sala de aula da escola, com duragéo de
1 hora, no turno da tarde. O encontro foi gravado, transcritos e submetido a analise
de contetddo (MINAYO, 2000). As informacdes foram organizadas em tematicas para
comporem o conteldo de elaboracdo da cartilha, a partir das necessidades
relatadas pelos escolares participantes.

No momento da roda de conversa, foram expostos 0s assuntos que
seriam tratados de forma dialdgica e interativa, de maneira que ficasse bem claro
aos participantes a que o encontro se propunha. Foram esclarecidos os aspectos
éticos, legais, riscos e beneficios do desenvolvimento do trabalho e aqueles que

tiveram interesse em participar da pesquisa, ingressaram no estudo.
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Em seguida, os alunos selecionados foram convidados a participarem do
momento, que seguiu um roteiro pré-estabelecido para a ocasido, que foi dividido
em trés momentos: momento inicial - acolhida, momento de desenvolvimento da
roda, e momento final - avaliacao.

O primeiro momento, de acolhida, teve por objetivo aquecer a turma,
gerar entrosamento e estimular a participacdo por meio de narrativas. Para este
momento foi feito a introducdo da discussdo por meio de dinamica, a qual a
pesquisadora e os alunos se apresentavam, falando o nome e o que mais gostavam
de fazer no tempo livre. Isso possibilitou o entrosamento entre o grupo, foi um
momento leve e divertido, onde um participava da experiéncia contada pelo outro.
No segundo momento, se deu o desenvolvimento com as tematicas da roda.

Inicialmente, a pesquisadora esclareceu aos participantes do que se
tratava a pesquisa, 0s objetivos, riscos e beneficios, e descreveu o0 que era uma
cartilha educativa, entdo, incentivou o debate, mediando o desenvolvimento da roda
de conversa para que nao se distanciasse do objeto do estudo.

Os alunos foram participativos e compartilharam seus conhecimentos e
trocas de experiéncias. Observaram-se algumas lacunas nos conhecimentos sobre a
tematica, principalmente em relacéo a pratica de exercicios, a alimentacéo saudavel
e a dificuldade em manter uma rotina diferente, que foram esclarecidas durante o
momento.

Os escolares conheciam pouco sobre estratégias de mudanca e relataram
a caréncia de suporte nessa area. Relataram dificuldade em construir um
planejamento e um cronograma de acdo. Falaram sobre a grande dificuldade de
manter uma rotina saudavel. Sobre as dificuldades em relagdo a alimentacao,
apresentaram queixas sobre a alimentacao escolar.

Disseram que até entendem que manter habitos saudaveis € importante
para a saude e qualidade de vida. Mas, na grande maioria das vezes, ndo fazem
ideia do que sdo esses habitos saudaveis e menos ainda de como construi-los ou
inseri-los na rotina.

O ultimo momento foi de avaliacdo e teve por objetivo avaliar 0 momento
vivido, com reflexdes como “o que aprendi hoje?” e “0 que eu queria saber mais?”.
Nesse momento 0s escolares mostraram que absorveram com sucesso Nnovos
conhecimentos. Também expressaram satisfacdo com a sintetizacdo e com o0s

novos conhecimentos adquiridos, como também em interagir com o0 grupo e



38

participar da pesquisa. Manifestaram-se satisfeitos e sem mais nenhuma duvida

encerrou-se a oficina com os agradecimentos.

5.2.2 Levantamento bibliografico

O levantamento dos estudos ocorreu durante os meses de janeiro e
fevereiro de 2019. A partir desta busca, foram encontrados 1.525 artigos que
contemplavam os descritores propostos. Obedecendo aos critérios de inclusdo e
exclusao, foram selecionados, ao final, 11 artigos para compor o corpus de analise.
Apos selecdo dos artigos, realizou-se a caracterizacdo dos mesmos (Quadro 3), no
que concerne ao titulo do artigo, autor, ano de publicacéo, tipo de estudo e principais
contribuigoes.
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Quadro 3 — Caracterizagcao das publicacdes

(continua)

Primeiro autor, Ano, Pais e Titulo

Tipo de estudo/
Nivel de evidéncia (Nev,)

Contribuicédo do estudo

El

Vania de Souza. 2017. Brasil. O jogo como
estratégia para abordagem da sexualidade com
adolescentes: reflex6es tedrico-metodoldgicas.

Transversal.
Nev: 6

A tecnologia é aqui concebida como dispositivo
pedagdgico

E2

Jéssica David Dias. 2016. Brasil.
Desenvolvimento de serious game como
estratégia para promocdo de salude e
enfrentamento da obesidade infantil.

Descritivo, aplicado e
metodoldgico.
Nev: 6

A tecnologia tem grande potencial enquanto
instrumento educacional, sendo considerado
adequado para a aplicacao.

E3

Ricardo Bezerra Cavalcante. 2012. Brasil. Uso
de Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo
na educacdo em saude de adolescentes
escolares.

Relato de experiéncia
Nev: 6

A ampliacdo do acesso a informacdo por parte
dos adolescentes utlizando-se das novas
tecnologias precisa ser reconhecida pela escola,
por seus professores e pela sociedade de forma
geral. O adolescente precisa ser incluido
digitalmente e socialmente.

E4

Stella Maia Barbosa. 2010. Brasil. Jogo
educativo como estratégia de educacdo em
saude para adolescentes na prevencdo as
DST/AIDS.

Exploratério descritivo.
Nev: 6

Experiéncia exitosa por haver favorecido
executar-se o fendmeno educativo mediante o
consorcio entre informacdo, debate, reflexao,
influéncia reciproca e participagéo grupal.

ES

Fabiane do Amaral Gubert. 2009. Brasil.
Tecnologias educativas no contexto escolar:
estratégia de educacdo em salde em escola
publica de Fortaleza-CE.

Pesquisa-acao.
Nev: 6

O uso de tecnologias educativas pbde despertar
entre os adolescentes, um repensar sobre a
vivéncia da salude sexual e reprodutiva a partir
das vulnerabilidades percebidas.

E6

Melanie Stuckey. 2011. Canada. Remote
Monitoring Technologies for the Prevention of

Metabolic Syndrome: The Diabetes and
Technology for Increased Activity (DaTA) Study.

Pesquisa-acao.
Nev: 6

A tecnologia ajudou na melhora dos indicadores
de composicao corporal, exercicio diario e
interesse ou consciéncia das mudancas no estilo
de vida que afetam os resultados de saude
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Quadro 3 — Caracterizagcao das publicacdes

(conclusao)

Tipo de estudo/

N Primeiro autor, Ano, Pais e Titulo Nivel de evidéncia Contribuicédo do estudo
(Nev,)
Kim M. Gans. 2015. USA. Innovative video Os participantes da intervencao sob medida foram mais
tailoring for dietary change: final results of the propensos a diminuir a gordura e aumentar a ingestao
Good for you! Cluster randomizedtrial. de F&V. ATV TW + O grupo foi geralmente o mais forte
das duas intervencdes sob medida, especialmente em
E7 Experimental. longo prazo, demonstrando a promessa de video
personalizado como uma intervencdo para mudar o0s
hébitos alimentares. Estudos futuros devem explorar
novos canais e tecnologias, além de DVDs, para
fornecer intervengfes em video personalizadas, como a
Internet e telefones inteligentes.
Terrill Bravender. 2013. EUA. Teen CHAT:
Development and Utilization of a Web-Based
E8 Intervention to Improve Physician Relato de suporte importante na consulta do médico.
Communication with  Adolescents About
Healthy Weight.
Debra L. Franko. 2013. EUA. BODIMOJO: Efeitos positivos para diversos adolescentes, bem como
E9 effective internet-based promotion of Experimental. para aqueles que estavam acima do peso ou indicaram
positive body image in adolescent girls. alta insatisfacdo corporal basal.
Karine Chamberland. 2017. Canada. L
: : . O uso de plataformas tecnologicas ou baseadas na
The impact of an innovative web-based school . . L .
. ) ) . ; . Web pode ajudar os jovens adotar habitos alimentares
E10 nutrition intervention to increase fruits and Experimental. B AR i .
. . . saudaveis que terdo implicacbes mais tarde na idade
vegetables and milk and alternatives in
) . . adulta.
adolescents: a clustered randomized trial.
John M. Jakicic. 2016. EUA. Effect of Entre jovens adultos com um IMC entre 25 e <40 kg /
Wearable Technology Combined with a . m2, a adicdo de um dispositivo de tecnologia vestivel a
E1ll Experimental.

Lifestyle Intervention on Long-Term Weight
Loss: the IDEA Randomized Clinical Trial.

uma intervengdo comportamental padrdo resultou em
menor perda de peso em 24 meses.

Fonte: Elaborado pela autora.




Esta revisdo de literatura ajudou na escolha dos conteudosda tecnologia
desenvolvida.

Considera-se o levantamento bibliografico uma das etapas do processo
de desenvolvimento do material educativo como essencial, visto a necessidade de
aprofundar o tema e de trazer conhecimentos atualizados.

Neste estudo foi utilizado o Instrumento PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses) para explicar a busca e a selecéo

dos estudos, conforme fluxograma a seguir (Figura 2).

Figura 2 — Busca e sele¢ao dos estudos

_ Estudos Exclusdo dos estudos no processo de
o identificados nas lecio:
© bases de dados: Selecao:
8 LILACS: 602
E SCIELO: 540 e LILACS: 568 (abordavam outro
S PUBMED: 383 tema)
- e SCIELO: 421 (abordavam outro
tema).
— e PUBMED: 354 (abordavam outro
—————»
tema).
v \_ )
)
Estudos
= selecionados:
% LILACS: 34
@ SCIELO: 119
= PUBMED: 29
N——
Exclusdo por ndo responderam a
questdo norteadora:
) e LILACS: 22
e SCIELO: 107
% ¥ e PUBMED: 8
2 45 artigos para
i<} o
-GEJ, avaliacdo de
] elegibilidade
e  Exclusdo de 34 estudos por estarem em
> duplicidade ou n&do se encaixarem em
algum outro critério de incluséo.
A
o
o 11 estudos
3 incluidos nas
= andlises

Fonte: Elaborado pela autora.



A seguir, foi realizada a andlise, de forma critica e detalhada, fazendo
comparagdo com o conhecimento tedrico, identificando conclusGes e implicacdes
sobre a efetividade e aceitabilidade cientificas das tecnologias educativas para a
promocao do estilo de vida saudavel em adolescentes. Conforme recomendacédo da
literatura internacional especifica desse tipo de estudo, nos resultados e discusséo
utilizaram-se os 11 artigos selecionados para a revisdo, buscando integrar seus

resultados e construir uma concepc¢ao geral.

5.2.3 Elaboracgéo da cartilha

Nesse segundo passo do processo de construcdo da cartilha, realizou-se

a elaboracéao textual, seguida da confeccao das ilustracOes e da diagramacéao.

5.2.3.1 Elaboracéo textual

O levantamento bibliogréafico realizado por meio da revisdo de literatura
acerca da efetividade e aceitabilidade cientificas das tecnologias educativas para a
promocao do estilo de vida saudavel em adolescentes, nos deu embasamento para
a criacdo da cartilha educativa, pois viu-se que nao ha material educativo valido que
favoreca a mudanca comportamental para o estilo de vida saudavel desta
populacao.

Assim, a construcdo da cartilha proveu da necessidade de elaboracéo de
um instrumento valido a ser utilizado como subsidio as atividades educativas. Com
uma tecnologia educacional apropriada ao publico a que se destina, contemplando
de forma ampla a problematica, esperam-se informar e empoderar os leitores,
tornando-os capazes de inserir mudancas no estilo de vida, através da insercéo
consciente de comportamentos saudaveis.

A partir da selecdo do conteltdo e da organizagdo da sequéncia dos
dominios, iniciou-se a elaboracdo textual. Buscou-se construir um conteudo util,
coerente, robusto, objetivo e com linguagem acessivel a todas as camadas sociais e
diversos niveis de instrucao.

E importante transformar a linguagem das informacdes encontradas na
literatura, tornando-as acessiveis a todos os estratos da sociedade,

independentemente do nivel educacional. Essa €, também, uma etapa importante



para os profissionais da saude, porque, muitas vezes, ndo se nota a utilizacdo de
uma linguagem técnica, que sé os profissionais da area compreendem, e o0s
materiais educativos sdo construidos para fortalecer a orientacdo aos familiares,
pacientes e clientes, sendo, portanto, indispensavel escrever numa linguagem que
todos entendam (ECHER, 2005).

Durante a construcdo da cartilha buscou-se seguir os referenciais
metodolégicos de Doak, Doak e Root (1996) e Moreira, Nobrega e Silva (2003). Para
Doak, Doak e Root (1996), a utilizacdo de textos simples é essencial a compreenséo
do material educativo. E necessaria a determinacdo do objetivo do material
educativo, quais acdes ou comportamentos sdo desejaveis, para que, a partir disto,
o contetdo seja direcionado. O foco deve ser no conteudo das informacdes que
levam ao comportamento esperado.

Enfatiza-se a grande dificuldade enfrentada pelos pesquisadores em
transformar a linguagem cientifica em linguagem popular sem comprometer a
qualidade da informacao, pois as legislacdes trazem um vocabulario técnico muito
presente e peculiar. Sendo os materiais educativos uma comunicagdo escrita, a
informacao repassada deve ser clara e de facil entendimento (TELES, 2011).

Buscou-se construir uma cartilha com uma linguagem clara, objetiva e
com ilustracdes e cores que atraissem a atencéo do publico-alvo.

A partir das recomendacgfes de Moreira, Nobrega e Silva (2003) quanto
aos aspectos relacionados com a linguagem para a elaboracdo de materiais
educativos impressos, na cartilha em estudo, foram evitados termos técnicos e
cientificos, abreviaturas e siglas, porém quando foi necessario utiliza-los foram
devidamente explicadas suas definicdes, bem como houve predominio de palavras
com definigdes simples e familiares.

Além disso, sempre que possivel, foram utilizadas palavras curtas, e
sentencas pouco extensas, sendo apresentadas poucas orientacdes de cuidados, de
modo a torna-las compreensiveis e eficazes (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

As informagbes da cartiiha foram organizadas de maneira que
retratassem as principais variaveis que compdem o estilo de vida, e as estratégias
para inserir novos comportamentos saudaveis na rotina. Ao todo, a cartilha teve 18
paginas.

As primeiras paginas foram referentes a capa, ficha técnica e

apresentacdo. A ficha técnica identifica a autora, o orientador, a instituicdo de



ensino, o programa de pos-graduacao e o profissional técnico de diagramacéo e de
ilustracdo. A pagina da apresentacao “Saude e Equilibrio na Adolescéncia” objetivou
apontar o conteudo abordado na cartilha. Em seguida, o material foi dividido em 11

dominios. Os conteldos estdo descritos no Quadro a seguir:

Quadro 4 - conteudos da cartilha educativa

Informacdes sobre recomendacédo cientifica de
tempo/duracdo, autopercepcdo e plano de
acdo para a pratica regular de exercicios
fisicos.

Informacdes sobre a importancia da
alimentacdo saudavel e equilibrada, sobre
escolhas conscientes e sobre o impacto das
nossas emoc¢des nessa area.

Informacgdes sobre dados cientificos,
Saude Mental e Emocional autopercepcdo e dicas de atividades para
desenvolver o autoconhecimento.

Informacdes sobre conceitos, passo a passo

Exercicio Fisico

Alimentacédo e Agua

Meditacao para desenvolver a acdo e dicas de outras
alternativas.
Informacdes sobre sua influéncia na percepcao
Espiritualidade da qualidade de vida, e chamada para acéo
pratica.

Informacdes cientificas sobre recomendacéo e
técnicas de rotina.

Informacdes sobre a importancia da realizacao
do acompanhamento da equipe de saude e
informacdes diversas sobre aspectos
importantes e gerais do autocuidado.
Informacdes sobre técnicas para inserir novos
Como Mudar Comportamentos | comportamentos na rotina, de forma
humanizada e acolhedora.

Oportunidade de criar um planejamento
Saude com Mais Acéo estratégico para inserir novas a¢des de cuidado
em saude na rotina.

Oportunidade para construir um planejamento
semanal de atividades.

Oportunidade para motivar a construcao de
Mural dos Sonhos planos e sonhos para alinhar o0s
comportamentos atuais.

Sono

Acompanhamento Clinico

Cronograma Diario

Fonte: Elaborado pelos autores.

Foi inserida uma pagina para anotacfes gerais e outra com dicas de

leitura.



5.2.3.2 Confeccéo das ilustracbes

Nessa etapa, foi contratado um designer para confeccédo das ilustracées.
Apoés a elaboracdo dos textos de cada topico da cartilha, a pesquisadora realizou
junto com o profissional os esbocos das ilustracbes que melhor retratassem as
informacgdes contidas ao longo do material, bem como extraiu da internet e de livros
figuras que exigissem maior riqueza de detalhes, para que o0 especialista as
reproduzisse e aperfeicoasse.

Vale destacar a importancia da ilustragdo para a legibilidade e
compreensao de um texto. Sua funcdo € atrair o leitor, despertar e manter seu
interesse pela leitura, complementar e reforcar a informacédo. Além disso, a
ilustracado deve permitir que as pessoas se identifiguem com a mesma (MOREIRA,;
NOBREGA; SILVA,2003).

Buscou-se montar um material rico em ilustracbes e informacdes
essenciais, para que se tornasse atrativo para o publico alvo, com o objetivo de
facilitar a compreensao dos assuntos abordados.

Seguindo essa légica, criamos uma cartilha com imagens de
adolescentes, ambientes, quadros e simbolos que chamam a atencéo do publico-
alvo. Além disso, procurou-se ilustrar as orientacdes para descontrair, torna-las
menos pesadas e facilitar o entendimento, posto que, para algumas pessoas, as
ilustracbes explicam mais que muitas palavras (ECHER, 2005).

As recomendacOes de Moreira, Nobrega e Silva (2003) indicam usar
mensagens confiaveis, desenvolver uma ideia por vez, evitar listas longas de itens,
declarar objetivamente a acao esperada pelo leitor, organizar conceitos e agcdes em
ordem logica, empregar ideias claras, incluir apenas informag¢fes necessarias,
descrever ao leitor o que deve fazer, explicar os beneficios da leitura do material,
usar palavras curtas, preferir estilo conversacional, usar voz ativa, explicar termos
técnicos e cientificos, sendo utilizados de forma limitada, usar palavras simples e
familiares, evitar siglas e abreviaturas, ndo discriminar diferencgas culturais e raciais,
e incluir interacdo, como espaco em branco ao final destinado as anotacfes de
duvidas e pontos importantes. As ilustracdes foram dispostas de modo facil préximas
aos textos aos quais elas se referem para o publico-alvo segui-la e entendé-la.
Ademais, foram empregadas cores para destacar informacdes-chave na ilustracéo
(MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).



5.2.3.3 Diagramacao

A Ultima etapa de construcdo da cartilha foi a diagramacédo, que
corresponde a organizacao e formatacdo do material.

Seguindo as recomendacfes de Moreira; Nobrega; Silva (2003), buscou-
se sinalizar adequadamente os dominios da cartilha, usando recursos como caixa
alta e marcadores para facilitar a acdo desejada e a lembranca. As ideias foram
organizadas no texto, em sequéncia logica e em gquantidade limitada de texto nas
paginas.

Teve-se o cuidado de utilizar cores atrativas, mas com cautela, para nao
deixar a cartilha visualmente poluida.

O projeto grafico foi desenvolvido respeitando a proposta da cartilha,
garantindo a facil compreensdo por parte dos leitores. O designer teve como
preocupacao a representacdo da forma mais fiel possivel as situacfes abordadas.
Todas as imagens foram criadas no software vetorial Adobe lllustrator e a montagem
da cartilha foi realizada no software de editoracéo eletronica Adobe Indesign.

O projeto foi realizado em duas etapas, sendo a primeira dedicada ao
desenvolvimento das imagens de forma isolada e a segunda destinada a insercao
dos textos e montagem da cartilha. A cartilha final ficou com 20 paginas sendo 18 de
contetdo e 02 de guarda para uma perfeita imposicdo de paginas no processo de
impresséo, o tamanho final ficou com 15x21cm. As fontes utilizadas foram a Amatic
gue é uma fonte mais descontraida e que harmoniza com a proposta da cartilha, e a
Aller Light que garante uma fécil leitura e maior leveza ao texto com informacdes
mais detalhadas sobre cada procedimento ou situacdo. Ao definir o tamanho das
letras a maior preocupacédo foi sempre a leitura rapida sem proporcionar ao leitor a
sensacao de cansaco, por esta razao ficou definido para os titulos os tamanhos 46
pontos e 18 pontos na fonte Amatic sendo o maior para os titulos de secédo e o
tamanho menor para os titulos de contetdo, para o texto do conteudo adotou-se o
tamanho 10 pontos na fonte Aller Light.

Além disso, a mensagem principal e o publico-alvo foram apresentados
na capa, a fim de que os leitores percebessem a mensagem mais importante a partir
da sua visualizacdo (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).



Por fim, ao concluir a diagramacéao da cartilha, o designer enviou a versao
pré-validacdo para envio aos juizes especialistas, com vistas a validacdo de

aparéncia e conteudo.

5.2.4 Processo de validacao pelos juizes

A avaliacdo por profissionais de diferentes areas € a ocasidao em que
realmente se pode dizer que o trabalho esta sendo feito em equipe, valorizando as
opinides e enfoques diversos sobre o mesmo tema. Muitas vezes, numa mesma
equipe, diferentes profissionais envolvidos no tratamento de um paciente
apresentam condutas diversas em relacdo a cuidados com a sua saude. A
construcdo de materiais educativos € também uma oportunidade para uniformizar e
oficializar as condutas no cuidado ao paciente, com a participagdo de todos
(ECHER,2005).

A andlise dos juizes faz-se necesséaria para verificar a adequacao da
representacdo comportamental dos itens. Para participar desta andlise, os juizes
devem ser peritos na area da tecnologia construida, pois sua tarefa consiste em
ajuizar se os itens avaliados estdo se referindo ou nédo ao proposito do instrumento
em questdo (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008). Assim, fica evidente a
necessidade de serem selecionados profissionais com experiéncia e conhecimento

comprovado na area do contetado do material educativo.

5.2.5 Processo de validacao pelos juizes de design

Os juizes de design foram escolhidos pelo método bola de neve. O critério
estabelecido para a escolha foi de ter pelo menos um ano de formacdo na
area.Abaixo seguem os dados de caracterizacdo dos designers participantes do

estudo, de acordo com os critérios estabelecidos (Quadro 5):



Quadro 5 — Caracterizacao dos designers participantes do estudo, de
acordo com os critérios estabelecidos

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 2 66,6%
Feminino 1 33,3%

Tempo de formacdo em anos

1-10 1 33,3%
11-20 2 66,6%
Profisséo

Publicitario 3 100%

Area de Atuacao

Direcao, Criacéo e Design 3 100%

Fonte: Elaborado pela autora.

Através dos dados do quadro supracitado, percebe-se que todos os juizes
possuiam o0 tempo de formacdo necessario para a avaliacdo. Os trés sao
publicitarios, atuantes na area de criacao e design.

Para validacdo de aparéncia e adequacao da cartilha foi criado um
questionario com base no material proposto por DOAK; DOAK; ROOT (1996), para
avaliacdo da dificuldade e conveniéncia dos materiais educativos, chamado
Suitability Assessment of Materials (SAM). Com este instrumento, foi avaliada a
adequabilidade da cartilha quanto ao seu conteudo, linguagem, ilustracbes gréficas,
motivacdo e adequacéo cultural.

Foram verificados 22 itens, com as seguintes opc¢des: 0-inadequado, 1-
parcialmente adequado e 2-adequado. Os resultados encontram-se descritos no

quadro a seguir (Quadro 6):



Quadro 6 — Avaliacédo dos juizes de design quanto a adequabilidade da cartilha

1.CONTEUDO JUuiz1 | JUlZz2 | JUIZz3

O obijetivo é evidente, facilitando a pronta compreensao do > 1 >

material.

O conteudo aborda informagdes relacionadas aos

cuidados com a promocéo da saude, com foco no estilo de 2 2 1

vida saudavel.

A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o

leitor possa razoavelmente compreender no tempo 2 2 2

permitido.

2. LINGUAGEM

O nivel de leitura é adequado para a compreensao do > > >

adolescente.

O estilo de conversacéao facilita o entendimento do texto. 2 1 2

O vocabulario utiliza palavras comuns. 2 2 2

3.ILUSTRACOES GRAFICAS

A capa atrai a atencgao e retrata o propésito do material. 2 2 2

As ilustracdes apresentam mensagens visuais

fundamentais para que o leitor possa compreender os 2 2 2

pontos principais sozinho, sem distracoes.

4.MOTIVACAO

Ocorre interagdo do texto e/ou das figuras com o leitor,

levando-o a resolver problemas, fazer escolhas e/ou 2 2 2

demonstrar habilidades.

Os padrbes de comportamento desejados sdo modelados 2 2 2

ou bem demonstrados.

Existe motivacdo a autoeficacia, ou seja, as pessoas sédo

motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e 2 1 2

comportamentos sao factiveis.

5.ADEQUACAO CULTURAL

O material é culturalmente adequado a logica, linguagem e 5 1 5

experiéncia do publico-alvo.

Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente. 2 1 2
Escore SAM 26 21 25

Porcentagem | 100% | 80,70% | 96,25%

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com os resultados, todos os juizes avaliaram os itens como
satisfatérios, nenhum ponto foi considerado inadequado. Um dos juizes classificou o

album como 100% adequado.



Desta forma, constatou-se que o album foi classificado como superior
pelos trés juizes, pois os dados coletados com a aplicacdo do instrumento SAM
apresentaram resultados na categoria de 70 a 100% de adequabilidade. Nessa
avaliacdo o total de escores era de 26 pontos e para a tecnologia ser considerada
adequada era necessério obter uma pontuacao percentual de 40 a 69%, no minimo,
em relacdo ao total de escores. Este célculo foi realizado por meio do somatério total
dos escores, dividido pelo total de itens do questionario. Este instrumento de
avaliacao forneceu a medida de dificuldade de leitura através do escore numérico
em percentual (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

N&o foi apresentado nenhum comentario ou sugestdo de alteracdo nas

avaliacdes dos juizes de design.

5.2.6 Processo de validacéo pelos especialistas

Participaram da validacdo da primeira versdo da cartilha educativa, 13
especialistas, sendo seis juizes docentes e pesquisadores da area e sete juizes
técnicos e profissionais com experiéncia na area. Apesar de todos terem realizado a
validacdo de conteudo, de aparéncia e de adequacéo ao publico-alvo, optou-se por
caracteriza-los separadamente em decorréncia dos motivos que os fizeram
comporem o grupo dos docentes ou dos técnicos. Os tbépicos apresentam a

descricao dos juizes docentes e técnicos.

5.2.6.1 Juizes de conteuido - docentes

Os juizes docentes possuiam graduacdo nas areas de enfermagem e
educacdo fisica. Em relacdo a titulacdo, 50% possuiam pos-doutorado, 33%
doutorado e 16% mestrado. Os trabalhos de conclusdo de curso em sua grande
maioria abordavam o publico-alvo desta pesquisa. Quanto ao tempo de atuacdo na
docéncia houve uma média de 11,5 anos. Abaixo, segue Quadro com a

classificacao:



Quadro 7 — Classificacao dos Juizes docentes

Juizes Docentes Variavel N %
Feminino 4 66,7%
Género
Masculino 2 33,3%
Educacéo Fisica 3 50,0%
Formacéo
Enfermagem 3 50,0%
30-40 1 16,7%
Idade 40 - 50 3 50,0%
50 -60 2 33,3%
Pés-Doutorado 3 50,0%
Titulacdo Doutorado 2 33,3%
Mestrado 1 16,7%
<10 anos 2 33,3%
Tempo de atuacédo
10 - 20 anos 4 66,7%

Fonte: Elaborado pela autora.

O préximo quadro apresenta os dados de caracterizagcdo dos juizes

docentes participantes do estudo de acordo com os critérios de selecdo preé-

estabelecidos (Quadro 8):

Quadro 8 — caracterizacao dos juizes docentes

Critérios Juiz | Juiz | Juiz | Juiz | Juiz | Juiz
1 2 3 4 5 6
Ser doutor com tese na area de interesse* 4 4 4
Ser mestre com dissertacéo na area de interesse* 3 3
_Ser pesqglsador e/ou docente na area de 3 3 3 3 3 3
interesse
Possuir artigo publicado em periédico indexado
. . . 3 3 3 3 3 3
sobre a area de interesse
Ser profissional da saide com atuagdo na area de
. 8 3 3 3 3
interesse
Ser especialista na area de interesse* 2
Possuir vivéncia na producéo de tecnologias
) 3 3 3 3
educativas
PONTUACAO TOTAL | 13 21 16 12 9 9

Fonte: Elaborado pela autora.




Quanto a pontuacéo obtida pelos juizes da docéncia, segundo 0s critérios
pré-determinados, ressalta-se que foram alcancados de 9 a 21 pontos, sendo a
pontuacdo média de 13,3 pontos. Esses achados demonstram o elevado nivel dos
juizes selecionados, pois, além de nenhum ter alcancado apenas o valor minimo
necessario de 5 pontos para participacdo no estudo, a média de pontos dos juizes
foi muito superior ao minimo estabelecido. Esse fato revela maior confianca
depositada nos especialistas, dada a constatada experiéncia destes seja na area

tematica de interesse seja na area de validacdo de materiais educativos.

5.2.6.2 Juizes de conteudo - técnicos

Os juizes técnicos possuiam graduacdo nas mais diversas areas, entre
elas: educacdo fisica, fisioterapia, servico social, nutricdo e odontologia,
apresentando variacdo de tempo de graduacédo de 5 a 20 anos e meédia de 10,4
anos. Quanto a titulacdo, 57,1% possuem mestrado e 42,9% especializacdo. Os
trabalhos de conclusédo de curso em sua grande maioria abordavam o publico-alvo
desta pesquisa. O tempo de trabalho na area variou de 1 a 10 anos e média de 5,42

anos. Abaixo, segue Quadro 9 com a classificacao:

Quadro 9 — Classificacdo dos Juizes técnicos

Juizes Técnicos Variavel N %
Género Femini_no 6 85,7%
Masculino 1 14,3%
Educacéo Fisica 1 14,3%
Fisioterapia 1 14,3%
Formacéao Nutricdo 3 42 9%
Odontologia 1 14,3%
Servico Social 1 14,3%
20 - 30 2 28,6%
Idade 30-40 4 57,1%
40 - 50 1 14,3%
Titulagao Mestrado 4 57,1%
Especializagéo 3 42,9%
<10 anos 2 28,6%
gﬂi’gﬁ;’g‘;‘g 10 - 20 4 57,1%
20-30 1 14,3%

Fonte: Elaborado pela autora.



Abaixo seguem o0s dados de caracterizagdo dos juizes técnicos
participantes do estudo de acordo com os critérios de sele¢do pré-estabelecidos
(Quadro 10):

Quadro 10 — caracterizacéo dos juizes técnicos

Critérios Juizl | Juiz2 | Juiz3 | Juiz4 | Juiz 5 | Juiz 6 | Juiz 7

Ser doutor com tese na drea de interesse*
S t dissertaca irea d
_ er mes rf com dissertacdo na area de 3 3 3 3
interesse
Ser pesquisador e/ou docente na area de
: . 3 3 3 3
interesse
Possuir artigo publicado em periddico indexado 3
sobre a drea de interesse*
Serlproflssmnal da saude com atuacao na area 3 3 3 3 3 3
de interesse*
Ser especialista na drea de interesse* 3 3 3
Possuir vivéncia na producdo de tecnologias

. 3 3 3 3
educativas

PONTUACAO TOTAL| 15 9 12 12 6 6 6

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a pontuacdo obtida pelos juizes técnicos, segundo 0s critérios
pré-determinados, ressalta-se que foram alcancados de 9 a 15 pontos, sendo a
pontuacdo meédia de 9 pontos. Esses achados também demonstram o elevado nivel

dos juizes selecionados, assim como o dos juizes docentes.

5.2.6.3 Validagao da cartilha

Em relacéo ao processo de validacédo da cartilha quanto ao conteudo e a
aparéncia pelos juizes, estes responderam aos 18 itens do instrumento de avaliagéo
do material educativo distribuidos em trés aspectos avaliativos (1.0bjetivos;
2.Estrutura e Apresentacao e 3.Relevancia), assinalando 1 para inadequado; 2 para
parcialmente adequado; 3 para adequado, 4 para totalmente adequado e 5 para nao

se aplica.




Para verificar a validac&o foi utilizado o indice de Validade do Contetido
(IVC), recomendado por Waltz e Bausell (1981) e utilizado por outros pesquisadores
(COSTA et al., 2013;DODT; XIMENES; ORIA, 2012).

O IVC mede a proporcao dos juizes em concordancia sobre determinado
aspecto do instrumento e utiliza a escala Likert com pontuacdes de um a cinco.
Nesse método, o item e o instrumento como um todo, devem apresentar indice de
Validade do Conteudo (IVC) maior ou igual a 0,78.

De acordo com Alexandre e Coluci (2011), o IVC é calculado através do
somatorio de concordancia dos itens assinalados como “3” e “4”, dividido pelo total de

respostas. Os itens que receberem pontuacio “1” ou “2” devem ser revistos. Assim:

IVC = NUmero de respostas 3 e 4

Numero total de respostas

No quadro seguinte foram descritas as avaliacdes dos juizes docentes e

técnicos, bem como o resultado do IVC respectivo a cada item questionado:

Quadro 11- avaliacdo dos juizes quanto aos objetivos da cartilha educativa

1. Objetivos: Referem-se aos propdsitos, metas ou afins que se deseja atingir com a utilizagédo do
material educativo.

1.1 S&o coerentes com as necessidades dos adolescentes em relacdo a

promocéo da salde do adolescente, com foco no estilo de vida saudavel. & 2 g @ | by e

Quantidade de Respostas por item 1148 0,92
1.2 Promove mudanca de comportamento e atitudes. 112 |3]| 4 |NA|IVC
Quantidade de Respostas por item 1(2|3|]6|1]069

1.3 Pode circular no meio cientifico na area de promocao da saude do

1 2 3 4 [NA| IVC
adolescente.

Quantidade de Respostas por item 2|38 0,85

1.4 Atendem aos objetivos de profissionais e instituicbes que

atendem/trabalham com promocédo da saude do adolescente. S 28 e Ry e

Quantidade de Respostas por item 1]15]|7 0,92

Fonte: Elaborado pela autora.




Na avaliacdo dos objetivos da cartilha, um juiz julgou um item como 1-
inadequado. Entretanto, observa-se que todos os itens foram validados, pois a
maioria dos juizes os classificou como “adequado” ou “totalmente adequado”,
conferindo um IVC de 0,85 para os objetivos propostos, que estdo relacionados as
metas, propositos, ou fins que se deseja atingir com a utilizagdo desse album
seriado.

Um dos itens apresentou nota inferior ao ponto de corte estabelecido, que
foi de 0,78. Assim, todos os itens foram avaliados e as sugestdes dos especialistas
foram acatadas para melhorar o material em sua segunda verséo.

Em seguida, os juizes avaliaram a cartilha quanto a estrutura e

apresentacao. Os resultados desta avaliacdo estdo apresentados no quadro 12.

Quadro 12 — avaliacdo dos juizes quanto a estrutura e apresentacédo da
cartilha educativa

(continua)

2. Estrutura e apresentagdo: Refere-se a forma de apresentar as orientagoes. Isto inclui sua organizagao
geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacao.

2.1 O material educativo é apropriado para orientacdo dos
adolescentes em relagdo a promocgdo da saude, com foco no 1 2 3 4 NA IVC
estilo de vida saudavel.

Quantidade de Respostas por item 1 2 10 0,92

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e

. L 1 2 3 4 NA IVC
objetiva.

Quantidade de Respostas por item 1 6 6 0,92

2.3 As informacgdes apresentadas estao cientificamente 1 ) 3 4 NA Ve

corretas.

Quantidade de Respostas por item 1 1 2 9 0,85
2.4 H4 uma sequéncia légica do conteldo proposto. 1 2 3 4 NA IVC
Quantidade de Respostas por item 2 11 1,00

2.5 O material esta adequado ao nivel sociocultural do

publico-alvo proposto. 1 2 3 4 NA | IVC

Quantidade de Respostas por item 3 6 4 0,77




Quadro 12 — avaliacdo dos juizes quanto a estrutura e apresentacéo da
cartilha educativa

(concluséo)

2.6 As informagdes sdao bem estruturadas em concordancia e

. 1 2 3 4 NA IVC
ortografia.

Quantidade de Respostas por item 4 9 1,00

2.7 O estilo de redacdo corresponde ao nivel de

conhecimento do publico-alvo. 1 2 3 4 NA ve

Quantidade de Respostas por item 2 7 4 0,85

2.8 InformagdGes da capa, contracapa e apresentagdo sao 1 5 3 4 NA Ve

coerentes.

Quantidade de Respostas por item 4 9 1,00
2.9 As ilustracGes sdo expressivas e suficientes. 1 2 3 4 NA IVC
Quantidade de Respostas por item 1 3 9 0,92
2.10 O nimero de paginas esta adequado. 1 2 3 4 NA IVC
Quantidade de Respostas por item 3 4 6 0,77
2.11 O tamanho do titulo e dos tépicos estd adequado. 1 2 3 4 NA IVC
Quantidade de Respostas por item 2 4 7 0,85

Fonte: Elaborado pela autora.

Na avaliacdo de estrutura e apresentacdo da cartilha educativa, 2 juizes
julgaram a cartilha como inadequada. Os itens julgados como inadequados por
esses dois juizes foram: mensagens claras e objetivas e informacgdes cientificamente
corretas.Embora esses juizes tenham classificado o material em inadequado, as
suas sugestdes foram avaliadas e acatadas, com alteracdo na tecnologia em sua
segunda versdo. Ainda assim, a maioria dos juizes classificou o material como
adequado ou totalmente adequado, conferindo um IVC de 0,90 em estrutura e
apresentacao, que se refere a forma de apresentar as orientagdes. Isto inclui sua

organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacao.




Os itens 2.5 e 2.10 apresentaram IVC de 0,77, inferior ao ponto de corte
estabelecido que foi de 0,78. Mesmo com o IVC abaixo de 0,78 desses dois itens, a
média do IVC desse topico foi de 0,90, indicando concordancia aceitavel entre os
especialistas.

Em seguida, os juizes avaliaram a cartilha quanto a relevancia. Os

resultados desta avaliagdo estdo apresentados no quadro 13, a seguir:

Quadro 13 — avaliacao dos juizes quanto a relevancia da cartilha educativa

3. Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significagdo do material educativo
apresentado.

3.1 Os temas retratam os aspectos chaves que 1 ) 3 4 NA Ve
devem ser reforcados.

Quantidade de Respostas por item 2 11 1,00
320 materlal propGe ao paciente construcdo de 1 ) 3 4 NA VC
conhecimento.

Quantidade de Respostas por item 1 3 9 0,92
3.3 Esta_adequaqo para ser utilizado como uma 1 5 3 4 NA VC
tecnologia em saude.

Quantidade de Respostas por item 1 3 9 0,92

Fonte: Elaborado pela autora.

Na avaliacdo da relevancia da cartilha educativa, nenhum juiz avaliou a
cartilha como inadequada. Esta avaliagao conferiu um IVC de 0,95em relevancia,
que se refere a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material educativo
apresentado.

No que se refere a avaliacdo da primeira verséo da cartilha educativa, de
acordo com os dados obtidos em cada fase da validagéo apresentados nas tabelas,
observa-se que o IVC global da cartilha pelos juizes da docéncia e assisténcia foi de

0,90. O IVC da cartilha esta apresentado na Figura 2:




Figura 3 — IVC da primeira verséao da cartilha educativa
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Fonte: Elaborado pela autora.

A partir dos niveis de adequacédo dos juizes e do IVC global ter sido de

0,90, percebe-se que o0s juizes assinalaram na grande maioria dos 19 itens

avaliativos do instrumento as opcbes 3 ou 4 (3: adequado e 4. totalmente

adequado). Porém, alguns especialistas mesmo avaliando bem os itens, marcando 3

ou 4, fizeram sugestbes para melhoria da cartilha. Essas propostas estao

apresentadas de forma sintética no Quadro 14, aseguir:

Quadro 14 — Modificagoes realizadas no album a partir das

sugestoes dos juizes

(continua)

SUGESTOES DOS JUIZES

MODIFICACOES REALIZADAS

Inserir titulo na capada cartiha

Séaude, Equilibrio e Acéo
Cartilha do Adolescente

Diminuir termos técnicos

Foram retirados alguns termos
técnicos, como “habitos angulares”.

Insercdo de alerta: alcool, drogas,
IST, sexualidade

Foram inseridas informacdes de cuidado
relacionadas ao consumol/utilizacéo de
alcool e drogas, bem como sobre
sexualidade e infecgdes sexualmente
transmissiveis.




Quadro 14 — Modificagoes realizadas no album a partir das
sugestoes dos juizes
(concluséo)

SUGESTOES DOS JUIZES MODIFICACOES REALIZADAS

Foram inseridas informac¢des sobre a
importancia de vivenciar momentos de
lazer.

Inserir informagdes sobre a importancia
do lazer

Foi inserida a imagem de um

Mais ilustraces e ,
¢ profissional de saude.

Os juizes variaram bastante nas
solicitacdes de reducao e aumento de
Reducéo e diminuigéo de texto texto. Desta forma, foi retirado o que
estava em excesso e inseridas

informacdes solicitadas.

_ o Foi inserida uma pagina com sugestdes
Inserir referéncias de leitura.

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com o Quadro 14, pbde-se perceber que foram realizadas
diversas sugestbes de mudancas na cartilha educativa pelos juizes. Todas essas
propostas foram levadas em consideracdo, analisadas e acatadas. Esse processo
de adaptacéo do material educativo as sugestdes dos juizes € uma etapa essencial
para tornar a tecnologia ainda mais completa, de maior rigor cientifico e eficaz
durante a atividade de educacdo em salde. E um passo bastante delicado reunir
todas as sugestbes, analisar, verificar a aplicabilidade da implementacdo da
sugestéo e reestruturar a cartilha a fim de satisfazer as propostas; porém, ao final,
percebe-se o0 grande avanco alcancado e esse ganho sera revertido diretamente
para o publico-alvo.

Essa etapa é referida também por outros estudos como de grande
relevancia para aperfeicoamento do material a ser validado, nos quais, da mesma
forma, foram sugeridas a reformulacéo e a exclusédo de informacdes, substituicido de
termos, além da reformulacdo das ilustracdes (COSTA et al.,, 2013; OLIVEIRA,;
FERNANDES; SAWADA, 2008; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

Em relacdo a inclusdo de titulo logo no inicio, sugerida por alguns dos
juizes, as sugestdes foram aprovadas e acatadas, visto que se torna mais atrativo

ao publico alvo saber sobre o que especificamente a cartilha educativa se refere.




A substituicdo de palavras e termos técnicos para expressdes mais
comuns, como sugeriram alguns juizes, faz-se necessario principalmente para que
pessoas com baixo nivel de escolaridade e/ou habilidade de leitura reduzida possam
desfrutar das vantagens do material, sendo considerados mecanismos para a
reducdo das barreiras de compreensdo da mensagem e técnicas que favorecam a
motivacdo do paciente para iniciar e manter o interesse pelo material educativo.
Uma linguagem simples pode minimizar as barreiras da comunicacao, tornando-a
mais eficiente e de maior alcance (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Com a realizacéo das alteragces sugeridas, a partir das contribuicdes dos
juizes, acredita-se que o0 material educativo tornou-se mais acessivel e
compreensivel para os adolescentes que utilizarédo a cartilha.

Em tecnologias educativas, a utilizacdo de ilustracées consiste em uma
importante ferramenta para o processo de comunicagdo. No entanto, a depender da
forma como a ilustracdo € apresentada, esta pode contribuir positiva ou
negativamente para o processo educativo (TELES, 2011). As ilustracdes agradaram
aos juizes e, a uUnica sugestdo de inserir mais ilustracbes, foi acatada com a
insercao da figura do profissional de saude.

Percebe-se, ainda, que a tecnologia educativa esta relevante, atrativa,
objetiva e de facil manuseio, convidativa, com ilustracdes de facil entendimento,
linguagem clara e com sequéncia l6gica. O material escrito € um instrumento que
facilita o processo educativo uma vez que permite ao leitor uma leitura posterior
possibilitando-lhe a superacdo de eventuais dificuldades, através do processo de
decodificacdo e de rememorizacdo. O vocabulario utilizado deve ser coerente com a
mensagem e com o publico alvo. Deve ainda ser convidativo, de facil leitura e
entendimento (MOREIRA; NOBREGA: SILVA, 2003).

Ao final do processo de validacdo, o designer recebeu as informacfes
para construir a versdo 2 da cartilha. Apresentamos no Quadro 15 a primeira versao

da cartilha juntamente com uma sintese do que foi alterado, e a segunda versao.



Quadro 15 - Sintese das alteragfes realizadas no layout da cartilha educativa

(continua)

PRIMEIRA VERSAO DA ~
SEGUNDA VERSAO DA CARTILHA

CARTILHA

ALTERAGOES

|
STLAN D)

AD()LES(EN\[

.

)

- Na primeira versao nao
foi inserido o titulo da
cartilha. Desta forma,

inserimos o titulo e
mantivemos a informacéo
sobre o publico para o
guala cartilha é destinada;

- As imagens foram
mantidas.
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Este material é produto da Dissertagdo do Mestrado
Profissional em Sadde da Crianga e do Adolescente
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Francisco José Maa Pinto.
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Bruno Porto
Disgramagao/llusiragio

-A ficha técnica manteve o
mesmo formato, sem
alteracdes.
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Quadro 15 - Sintese das alteragfes realizadas no layout da cartilha educativa

(continuacéo)

PRIMEIRA VERSAO DA
CARTILHA

ALTERAGOES

SEGUNDA VERSAO DA CARTILHA

APRESENTACRD

Essa cartilha foi elaborada para lhe orientar sobre
que podem the ajudar

aser d suarotina, danga

comportamental para um estilo de vida saudével.

vocé possa ler G
que estdo contidas na cartilha, e também que ela seja
material de apoio e transformagao na sua vida.

Boa leitura!

Os autores

- A pagina de
apresentacédo sofreu
pequena alteragcao no
texto, para melhor
alinhamento a proposta da
tecnologia.

APRESENTACRO

Essa cartilha foi elaborada para lhe orientar sobre
que podem ajudar a

equilibrar a sua saide, favorecendo a ag3o para a mudanga

comportamental com foco no estilo de vida saudével.

Esperamos que vocé possa ler com atengdo as informagdes
que estdo contidas na cartilha, e também que ela Seja
material de apoio e transformagao na sua vida

Boa leitura!

Os autores
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- O sumario sofreu
alteracbes para
conformidade com a
versao atual.
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Quadro 15 - Sintese das alteragfes realizadas no layout da cartilha educativa
(continuacéo)

PRIMEIRA VERSAO DA

ALTERACOES SEGUNDA VERSAO DA CARTILHA

CARTILHA

- O texto da apresentagéo
inicial da cartilha sofreu
algumas alteracdes para
melhor alinhamento a
proposta da tecnologia:
insercdo do significado de
ser saudavel e de um
texto mais acolhedor;

- As imagens foram
mantidas.
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mats resultados diante dos desafios.

OM recomenda pelo menos 60 minutos de atividade fisica
ﬁina em intensidade entre moderada e vocé pode
iniciar 20s poucos. O importante & comegar! Nada de virar um atieta

instantdneo. Foque em uma mudanca especifica para se tormar mais I

um plano para esta agao.

Entdo, o que vock pode fazer nos préximos dias para |

3¢ tOrnar mais ativo na sua rotina?

te ajudar muito a consolidar este comportamento. |

- O texto sobre exercicio
fisico sofreu algumas
alteracdes para melhor
alinhamento a proposta da
tecnologia: reducéo de
termos técnicos e de
paragrafos;

- As imagens foram
mantidas.
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de fazer para movimentar o seu |




Quadro 15 - Sintese das alteragfes realizadas no layout da cartilha educativa

(continuacéo)

PRIMEIRA VERSAO DA
CARTILHA

ALTERAGOES

SEGUNDA VERSAO DA CARTILHA

S5 Alguns atimentos podem estimuda 2 b Intelighncia ¢ sumentar 3

= semumzdenmhmmmmmmmm
seu corpo, sem cobrangas.

Com a3 demaotas do d » dia pode ar desfiecr
alimentago sempre saudavel. Mas.

pensando em
|Mm¢amu&mmnmamam
pode inserir

melhons, como. por exemgio: diminuir o consumo de bIScoltos,
bolachas, doces e refrigerantes £ CONSEQUENTEMENTE aumentar o
legumes, verduras,

mma@mmmososwmumaaunnm 2
Por 1550, M Lo
ny| * .

podem te

- O texto sobre
alimentagéo sofreu
algumas alteracbes para
melhor alinhamento a
proposta da tecnologia:
reducao de termos
técnicos, reducgéo de
paragrafos, insercédo de
metodologia ativa no
processo de tomada de
deciséo e fortalecimento
da importancia do controle
emocional, com chamada
destacada para o topico
seguinte;

- As imagens foram
mantidas.
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efeitos benéficos no organ
momento do dia para realizar essa prética.

2. Reserve inicialmente, pelo menos, 5 minutos para esta

.
atividade - com o passar do tempo vocé pode aumentar |
naturalmente os minutos.

3. Feche 0 olhos e respire profunda e lentamente:

- O texto sobre saude
mental e emocional sofreu
algumas alteracdes para
melhor alinhamento a
proposta da tecnologia:
reducdo de texto;

- As imagens foram
mantidas.

De acordo com a Organizagso Mundial da Saude, um em cada seis
3 ansiedade € 05 transtornos alimentares causas significativas de

Por portante q 35 suas.
emagdes.

Evite sentimentos de iitabilidade. frustragdo e raiva iva.
Fique atento se houver mudancas ripidas e inesperadas de humor
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Quadro 15 - Sintese das alteragfes realizadas no layout da cartilha educativa

(continuacéo)

PRIMEIRA VERSAO DA
CARTILHA

ALTERAGOES

SEGUNDA VERSAO DA CARTILHA

4
por exemplo)
5.

qualquer momento, Com o passar do tempa, perceba as meihorias que
para voct.

A espiritualidade vem sendo estudada em virias pesquisas
relacionadas 3 saide, pois influencia diretamente a percepcio

Mas sim, dlogo
intemo, sua sensibilidade ¢ compaixdo pelo cuidado com o
outro.

=
=
=
2
=

- Os textos sobre
meditacdo e
espiritualidade sofreram
algumas alteracfes para
melhor alinhamento a
proposta da tecnologia:
reducao de texto técnico,
melhor distribuicéo e
explicacdo sobre passo a
passo pratico para a
meditacdo e insercdo de
metodologia ativa no
processo de tomada de
decisao;

- As imagens foram
mantidas.

3, Feche o5 olhos e respire profunda e lentamente:

AL
(o respiragdo, por exemplo)

A espititualidade vem sendo estudada em varias pesquisas
relacionadas & sadde, pois influencia diretamente a percepco

Mas sim,

intemo, sua sensibiidade € compaGo peko cuidado com o
ouro.

ISPIRITUALIDADE

Que acorda com resisténcla e mantém um sono iregular? Cuidado!
‘saide e qualidade de vida.

Incusive nos

An,
dia,
por que fazissa repetidas vezes?

Vocé j& visitou um médico para saber como esté a
sua saide? Como medida de prevengio, é importante
realizar esse acompanhamento. Somente um

em uma rede de

ACOMPANRAMENTO CLENICO

especialista poders lhe orientar adequadamente e |1
dizer se vocé esta realmente bem de saide ou ndo.

Caso ndo e =
responséveis a possibilidade de agendar uma consulta
atendimento, .

- O texto sobre sono
sofreu algumas alteragdes
para melhor alinhamento a

proposta da tecnologia:

reorganizacéo do texto e

inser¢do de informacgdes
cientificas;

- As imagens foram
mantidas.
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com resisténcia?
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psiologicos.

Mas, essa dica pode te ajudar! Durma e acorde SEMPRE no mesmo
horasla, Estaagio
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Quadro 15 — Sintese das alterac¢fes realizadas no layout da cartilha educativa

(continuacéo)

PRIMEIRA VERSAO DA
CARTILHA

ALTERAGOES

SEGUNDA VERSAO DA CARTILHA

— )
2= Que acorda com resisténca e mantém um sono Imegular? Cuidadol

saide e qualidade de vida.

Inclusive nos

S Vocé j8 visitou um médico para saber como estd a

= sua saide? Como medida de prevengio, é importante L&
realizar esse acompanhamento. Somente um L

especialista poders lhe orientar adequadamente e |

dizer se vocé esta realmente bem de satde ou ndo.

Caso ndo ind: isita, vej

responséveis a possibilidade de agendar uma consulta ©

em uma rede de atendimento. .

ACOMPANHAMENTO CL

- O texto sobre
acompanhamento clinico
sofreu algumas alteracdes
para melhor alinhamento a
proposta da tecnologia:
reorganizacao do texto
técnico, insercao da
escola como agente de
suporte nesse momento,
insercao de cuidados
diversos de salde para
melhorar o estilo de vida e
insercéo de metodologia
ativa no processo de
tomada de deciséo;

- Foi inserida a imagem de
um profissional de saude
para aumentar a
autoridade das
informacodes
apresentadas.

Caso
ainda e55a visita, veja com o seus responsdvels 2 possibilidade de
agendar

£ também pega orientag3o na sua escola!

=
=
=
=
=
£
=
=
=
=
=
=

.
E3t) com tudo em dia? Se ndo, & hora de colocar] Refita sobre como vocé poderia |18
cuidar methor d¢ pr

COMOMUDAR COMPORTAMENTOS!

- O texto sobre como
mudar comportamentos
nao sofreu alteracdes;

- As imagens foram
mantidas.
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Leva, em media 66 d
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Quadro 15 - Sintese das alteragfes realizadas no layout da cartilha educativa

(continuacéo)

PRIMEIRA VERSAO DA
CARTILHA

ALTERAGOES

SEGUNDA VERSAO DA CARTILHA

SADECOM A AR

er mais at

e}

- O texto sobre salde com
mais agdo nao sofreu
alteragdes;

- As imagens foram
mantidas.
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SADECOMNATS IO

m po

=

Ser

==

- O texto sobre
cronograma diario sofreu
algumas alteracdes para

melhor alinhamento a
proposta da tecnologia:
reducédo e reorganizacao
do texto;

- As imagens foram
mantidas.
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Quadro 15 - Sintese das alteracdes realizadas no layout da cartilha educativa

(continuacéo)

PRIMEIRA VERSAO DA

CARTILHA ALTERACOES SEGUNDA VERSAO DA CARTILHA
: - O texto sob ld :
NSNS [ | Qo stre mure) s s |

SONHAR EUMA FERRAMENTA MAGICA

PARA DAQULASANGS PATADAULALD ANOS

alteracbes para melhor
alinhamento a proposta da
tecnologia: reducéo do
texto técnico;

- As imagens foram
mantidas.

SONHAR EUMA FERRAMENTA MAGICA!

PALA DAQULASANOS PAADAQULALD ANOS

= - b ~ f
ANGTACHE GERAS 7 D e e ANOTACTES GERALS
alteracoes;
- As imagens foram
mantidas.
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Quadro 15 — Sintese das alterac¢fes realizadas no layout da cartilha educativa

(continuacéo)

PRIMEIRA VERSAO DA

ALTERAGOES SEGUNDA VERSAO DA CARTILHA
CARTILHA
U
- Foi inserida pagina com =
sugestao de leitura, como SUGESTAD DE\[UUKA

referéncia.

- O tema na pagina de
finalizag&o da cartilha
sofreu alteragdo para

melhor alinhamento a ) ' v /
., roposta da ' [
(AL IIO posta da . SAUDE,
ADOLBU:-N“ tecno ogia:insercéo de 2% [QUHIBKIO
N tema da cartilha para =~ EAQAU &
| reforcar a ideia; /7////4 00 m\‘é\®
- As imagens foram Lt ' VN
mantidas.

Fonte: Elaborado pela autora.



Seguem dois relatos escritos de dois juizes

“A cartilha tem potencial para ser apresentada as Secretarias de Educacao
(promocao de saude do escolar); Salde (NASF ou programa analogo) e
Esporte e Juventude (programas voltados ao desenvolvimento e
autocuidado de adolescentes). Sabemos das barreiras existentes para a
pratica de atividades fisicas e do desporto, bem como para o lazer dos mais
jovens. Nao advogo que deveriamos apresentar 0s aspectos negativos e
desfavoraveis dos equipamentos publicos desportivos, pracas, parques
calcadas, dentre outras opcfes. No entanto, se o jovem percebe como
distante de sua realidade, corre-se o risco de ser pouco efetivo. Sugiro
manter a estrutura e layout da cartilha, no entanto, apresentar alternativas.
O material é adequado e de qualidade para ser utilizado em politicas de
promogédo da saude e estilos de vida ativo”. (Juiz A).

“O material € maravilhoso, tem uma apresentacao ilustrativa e atrativa muito
boa. Sem contar que os assuntos sdo pertinentes e de fato apresentam uma
fala estimuladora e com estratégias de mudancgas”. (Juiz B).

Espera-se, por fim, que a -cartilha educativa possa ser utilizada
principalmente nas escolas da cidade de Fortaleza, mas também em outros espagos
publicos e privados que sejam ambientes de circulacdo do publico adolescente. Mas
para que esse desejo se torne real, ha a necessidade de apoio dos 6rgdos

governamentais para a reproduc¢éao, divulgacao e ampla distribuicdo deste material.



6 CONCLUSAO

Esse estudo possibilitou a apresentagdo de um processo de construcao e
validacdo de uma tecnologia educativa para favorecimento da mudanca
comportamental para o estilo de vida saudavel do adolescente, fundamentada na
relacdo entre as necessidades desses individuos e no conhecimento cientifico sobre
esta area.

A tecnologia educativa, que foi a primeira a ser desenvolvida sobre este
conjunto de tematicas, passou por um processo rigoroso de desenvolvimento do
material. A metodologia empregada mostrou-se capaz de subsidiar a construcdo de
uma tecnologia educativa atrativa e compreensiva, alcancando 0s objetivos
propostos no estudo. A cartilha foi elaborada em linguagem de facil entendimento,
com informacdes relevantes e ilustracdes convidativas, que ajudam na identificacéo
do tema.

A participacdo dos especialistas das diferentes areas possibilitou
adequacdo e aprimoramento da tecnologia. Cada um, com sua experiéncia,
contribuiu para o aperfeicoamento do material, agregando conhecimentos e valores
a sua versao final. A primeira versao da cartilha foi avaliada por 16 especialistas. O
IVC global foi de 0,90, em sua primeira versdo. A avaliacdo geral do album obtida
pelo instrumento SAM revelou que o material foi considerado adequado por
apresentar percentual de 92,31%. Assim, o conteudo da tecnologia construida foi
considerado relevante para transferéncia de conhecimentos que possam promover
mudancas de comportamentos no publico alvo. Cita-se como limitagdo no processo
de elaboracdo da tecnologia educativa, o grande numero de juizes, devido as
diferentes percepcoes profissionais sobre as teméticas envolvidas.

Espera-se que a cartilha construida sirva de suporte também ao
profissional de saude que atua com esse ciclo de vida especifico da adolescéncia,
embora esse nao tenha sido o objetivo inicial.

Ressalta-se que a tecnologia construida necessita de atualizacbes
continuas, mediante o progresso cientifico, e se espera haver a implantacdo do uso
da cartilha nos servicos especializados, com 0 apoio dos 6rgdos governamentais
para a reproducéo, divulgagéo e distribuicdo desse material no ambiente escolar e

social.



Acredita-se, ainda, que o uso deste material com escolares, favorecera a
aquisicdo de novos conhecimentos, atitudes e praticas, ndo somente para eles como
para toda a sua familia, tendo em vista que se trata de uma tecnologia atraente, de
facil compreenséo e capaz de responder sobre as principais davidas relacionadas a
manutencdo de um estilo de vida mais saudavel e ativo. Além disso, esta tecnologia
também facilitara as acBes educativas realizadas pelos profissionais da saude,
educacao e areas afins.

Recomenda-se retornar a pesquisa ao publico-alvo, a Secretaria da
Saude e a Secretaria da Educacgéo. Sugere-se, ainda, a realizacdo de novos estudos
que testem a efetividade da tecnologia educativa visando valida-la com o publico
alvo e ampliando, assim, a gama de recursos disponiveis para os profissionais que
utilizam este tipo de material em suas estratégias educativas.

Conclui-se que a cartilha construida apresentou conteido e aparéncia
validos, e é adequada ao publico-alvo. Apesar disso, algumas modificacdes foram
realizadas considerando as sugestdes dos especialistas e a literatura pertinente,
para que assim a cartilha cumpra integralmente o propésito a que se destina.
Acredita-se que a versao final da cartilha é valida e confiavel. E, espera-se que ela
seja instrumento de informacdo e motivacédo a construcao de um estilo de vida mais

saudavel entre adolescentes.
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APENDICES



APENDICE A — Roteiro Para Guiar a Roda de Conversa Junto aos Adolescentes

ROTEIRO PARA GUIAR A RODA DE CONVERSA

1. Caracterizacéo dos adolescentes

Qual a sua idade? anos Série:

Sexo: () Masculino (') Feminino
Mora: () com os pais () somente com a mae () somente com o pai ( ) com avés
() Outros.

Quantos irmaos possui?

Quantas pessoas moram na sua casa?

2. Perguntas para guiar a roda de conversa

2.1 O que vocé entende por adolescéncia?

2.2 Vocé sabe o que é estilo de vida saudavel?

2.3 Se sim, o gue vocé conhecesobre salde e estilo de vida saudavel?

2.4 Quais suas principais davidas sobre estilo de vida saudavel?

2.5 Quais as principais formas de promoc¢do da saude/cuidados que vocé realiza para

manter sua vida saudavel?

2.6 Quais suas principais davidas sobre promocao da saude/cuidados?




2.7 O que vocé conhece sobre atividade fisica?

2.8 Quais suas principais duvidassobre atividade fisica?

2.9 O que vocé conhece sobre alimentacao saudavel?

3.0 Quiais suas principais davidas sobre alimentacao saudavel?

3.1 Quais doencgas vocé acha que o estilo de vida ndo saudavel pode causar?




APENDICE B — Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA FAVORECIMENTO DA MUDANCA
COMPORTAMENTAL NO ESTILO DE VIDA DE ADOLESCENTES”. Essa pesquisa sera
realizada na EEFM JOSE DE ALENCAR e vocé participara de uma roda de conversa,
abordando temas relacionados ao estilo de vida saudavel, que ajudardo na construgéo de
uma cartilha sobre a tematica. Além disso, vocé podera ser convidado a avaliar a cartilha
elaborada. A sua participacdo nao é obrigatoria e a qualquer momento vocé podera desistir
da participacdo. Tal recusa nao trard prejuizos em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo. Tudo foi planejado para minimizar os riscos de sua participacdo, porém vocé
pode sentir algum desconforto, como constrangimento ou desinteresse durante a
participacdo na discussao. Caso sinta algo desagradavel podera interromper a sua
participacdo e, se houver interesse, conversar com o pesquisador sobre o assunto.

Vocé nao recebera remuneracgao pela participagdo. Em estudos parecidos com este,
0s participantes gostaram de participar, e a sua participacdo podera contribuir para a
construcao de formas mais efetivas de prevencao e promocao da salde em adolescentes.
As suas respostas ndo serdo divulgadas de forma a possibilitar a sua identificacdo. Além
disso, vocé recebera uma coépia deste termo onde consta o telefone do pesquisador

principal, podendo tirar ddvidas agora ou a qualquer momento.

Carla Maria Barroso Gouveia
E-mail:carla.gouvveia@gmail.com
Mestranda em Saude da Crianca e do Adolescente: (85) 988283255



APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Pais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO A PAIS

Caro (a) senhor (a),

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA FAVORECIMENTO DA MUDANCA
COMPORTAMENTAL NO ESTILO DE VIDA DE ADOLESCENTES”. Essa pesquisa sera
realizada na EEFM JOSE DE ALENCAR, tendo como objetivo identificar assuntos
relacionados ao estilo de vida saudavel na adolescéncia para formulacdo de uma cartilha
educativa sobre a tematica. Caso vocé autorize, seu filho ira participar da pesquisa
participando de uma roda de conversa, abordando temas relacionados ao estilo de vida
saudavel, que ajudardo na construcdo de uma cartilha sobre a tematica. Além disso, ele
podera ser convidado a avaliar a cartilha elaborada. A participacdo dele (a) ndo é obrigatoria
e, a qualquer momento, ele (a) podera desistir da participacdo. Tal recusa ndo trara
prejuizos em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Tudo foi planejado para
minimizar os riscos da participacdo dele (a), porém se ele (a) sentir algum desconforto,
como constrangimento ou desinteresse durante a participacdo na discussao, podera
interromper a participacdo e, se houver interesse, conversar com o pesquisador sobre o
assunto.

Vocé ou seu filho (a) ndo receberdo remuneracao pela participacdo. A participacao
dele (a) podera contribuir para a construcao de formas mais efetivas e mais dinamicas para
se trabalhar o estilo de vida saudavel na adolescéncia. As suas respostas ndo serao
divulgadas de forma a possibilitar a identificacdo. Além disso, vocé receberd uma copia
deste termo onde consta o telefone do pesquisador principal, podendo tirar dividas agora ou

a qualgquer momento.

Carla Maria Barroso Gouveia
E-mail:carla.gouvveia@gmail.com
Mestranda em Saude da Crianca e do Adolescente: (85) 988283255



Eu, declaro que

entendi 0s objetivos, riscos e beneficios da participa¢éo do meu filho (a)

sendo que:

() aceito que ele(a) participe

() ndo aceito que ele(a) participe

Fortaleza, ......c..ccoovvvuveeennnnn. de ............

Assinatura

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UECE,que funciona de segunda a sexta, de 08 as 12 h e de 13 as
17 h, na Av. Paranjana, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, telefone (85)3101-9890,

email cep@uece.br.

Se necessario, vocé podera entrar em contato com esse Comité o qual tem como objetivo

assegurar a ética na realizacao das pesquisas com seres humanos.


mailto:cep@uece.br

APENDICE D — Carta Convite (Juizes)

CARTA CONVITE

Fortaleza, de de 2019.

Prezado (a) Sr (a),

Eu, Carla Maria Barroso Gouveia, mestranda do Curso de Mestrado Profissional em
Saude da Crianga e do Adolescente - UECE, juntamente com o professor/orientador Dr.
Francisco José Maia Pinto, gostariamos de convida-lo (a) a ser um dos juizes de validacao
daCartilha de Estilo de Vida Saudavel do Adolescente, com énfase na promog¢éo da saude e
manutencdo de habitos saudaveis nesta fase da vida, na pesquisa intitulada
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA FAVORECIMENTO
DA MUDANCA COMPORTAMENTAL NO ESTILO DE VIDA DE ADOLESCENTES”. Desde
ja agradecemos a sua disponibilidade, ao passo que enfatizamos que o0 seu conhecimento e
experiéncia na area do estudo sdo fundamentais para o engrandecimento desse trabalho.
Informamos que a metodologia do trabalho estipula um prazo de 15 dias para o julgamento

da cartilha.

Atenciosamente,

Carla Maria Barroso Gouveia

Francisco José Maia Pinto



APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Juizes)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA JUIZES
Caro (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado por Carla Maria Barroso Gouveia, orientanda do Prof Dr.
Francisco José Maia Pinto, a participar como voluntario de uma pesquisa intitulada
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA FAVORECIMENTO
DA MUDANCA COMPORTAMENTAL NO ESTILO DE VIDA DE ADOLESCENTES”. Vocé
ndo deve participar contra sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

O objetivo do estudo é desenvolver uma tecnologia educativa com énfase na
manutencdo de habitos saudaveis na adolescéncia e sua validagdo junto a juizes
especialistas. Os especialistas foram selecionados com base em critérios preestabelecidos,
sendo vocé considerado um destes que satisfazem aos requisitos para participacao.
Ressalto que sua colaboracdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o
desenvolvimento da ciéncia e para promoc¢ao da salude em adolescentes. Para tanto, nao
recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa.

Logo, venho por meio deste convida-lo (a) a participar do meu estudo na qualidade
de consultor (juiz). Como tal, o (a) senhor (a) recebera uma cépia da cartilha e um formulario
para avaliacdo. Dou-lhe a garantia de que as informacdes que estou obtendo serdo usadas
apenas para a realizacdo do meu trabalho e, também, Ihe asseguro que a qualquer
momento terd acesso as informacg6es sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao
estudo, inclusive para resolver dividas que possam ocorrer. Vocé tem a liberdade de retirar
seu consentimento a qualquer momento e ndo participar do estudo, sem que isto Ihe traga
nenhuma penalidade ou prejuizo. E, finalmente, informo-lhe que, quando apresentar ou
publicar o meu trabalho entre 0 meio académico e de estudiosos sobre o assunto, ndo
usarei o seu nome e nem darei nenhuma informagéo que possa identifica-lo (a).

Estou disponivel para responder as suas duvidas, bem como o orientador da pesquisa.



Telefones abaixo:

Nome: Francisco José Maia Pinto / Instituicdo: Universidade Estadual do Ceara.
Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700 - CEP: 714-903.
Telefone para contato: (85) 999199159. E-mail: maia.pinto@yahoo.com.br

Nome: Carla Maria Barroso Gouveia / Instituicdo: Universidade Estadual do Ceara.
Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700 - CEP: 714-903.

Telefone para contato: (85) 988283255. E-mail: carla.gouvveia@gmail.com

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a sua participacdo na
pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Cear4, que funciona de segunda a sexta, de 08 as 12 h e de 13 as 17 h, na Av. Dr. Silas
Munguba, 1700 - CEP: 714-903.

O abaixo assinado , anos,

RG: declara que € de livre e espontanea vontade que

esté participando como voluntério da pesquisa.

Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que,
apos sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre seu contetado, como também
sobre a pesquisa e recebi explicacdes que responderam por completo minhas davidas. E

declaro ainda estar recebendo uma cépia assinada deste termo.

Fortaleza, / /




APENDICE F — Instrumento de Validag&o da Cartilha - Juizes Especialistas

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DA CARTILHA PELOS JUIZES DE CONTEUDO
E JUIZES TECNICOS

PARTE 1 - CARACTERIZACAO DOS AVALIADORES

1. NOME COMPIELO: .oviiiiiiiiiiiiiiieite e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

2. 1dade: ... Sexo: () Masculino () Feminino

3. Area de FOrmagcao: .........cccevevvevennnnne. Tempo de Formado: ..........cceeeeeeee.

4. Titulacdo Maxima: () Especializacéo () Mestrado () Doutorado

5. CargO / FUNGAO: ...ceeiiiiiiiiie ittt e e e e e e e e e

LI 151 1 (0 1o To Tempo de Trabalho: ...........................
QUALIFICACAO: (Se o Curriculo Lattes estiver atualizado ndo precisa preencher esse item)
1. Producdo Cientifica na Area de Tecnologias Educativas mais relevantes dos Cltimos 5
anos (se PESQUISADOR):

PARTE 2 - INSTRUCOES

Leia atentamente o material. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X”
em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmag&o. Dé sua opinido de acordo com
a abreviacdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo:

1-Inadequado, 2- Parcialmente Adequado, 3- Adequado, 4- Totalmente Adequado, NA- ndo

se aplica.

1. Objetivos: Referem-se aos propdsitos, metas ou afins que se deseja
atingir com a utilizagdo do material educativo.

1.1 S3o coerentes com as necessidades dos
adolescentes em relagdo a promocdo da
salde do adolescente, com foco no estilo de

vida saudavel.

1.2 Promove mudanca de comportamento e

atitudes.

1.3 Pode circular no meio cientifico na area de

promocao da saude do adolescente.




1.4 Atendem aos objetivos de profissionais e
instituicbes que atendem/trabalham com| 1 2 3 4 NA

promocao da saude do adolescente.

Sugestdes:

2. Estrutura e apresentacdo: Refere-sea forma de apresentar as orientacfes. Isto

inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e

formatacao.
2.1 O material educativo é apropriado
para orientacdo dos adolescentes em
o . ) 1 2 3 4 NA
relacdo a promoc¢ao da saude, com foco
no estilo de vida saudavel.
2.2 As mensagens estdo apresentadas de
_ o 1 2 3 4 NA
maneira clara e objetiva.
2.3 As informacdes apresentadas estao
L 1 2 3 4 NA
cientificamente corretas.
2.4 H4& uma sequéncia légica do contetdo
1 2 3 4 NA
proposto.
2.5 O material estd adequado ao nivel
_ o 1 2 3 4 NA
sociocultural do publico-alvo proposto.
2.6 As informagfes sdo bem estruturadas
o _ 1 2 3 4 NA
em concordancia e ortografia.
2.7 O estilo de redacdo corresponde ao
) _ o 1 2 3 4 NA
nivel de conhecimento do publico-alvo.
2.8 Informacbes da capa, contracapa e
o 1 2 3 4 NA
apresentagdo sdo coerentes.




2.9 As ilustracbes sdo expressivas e

suficientes.

NA

210 O ndmero de paginas estd

adequado.

NA

2.11 O tamanho do titulo e dos t6picos

estd adequado.

NA

Sugestoes:

3. Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do

material educativo apresentado

3.1 Os temas retratam 0s aspectos

chaves que devem ser reforgados.

NA

3.2 O material propde ao paciente

construcao de conhecimento.

NA

3.3 Esta adequado para ser utilizado

como uma tecnologia em saude.

NA

Sugestoes:




APENDICE G - Instrumento de Validacdo da Cartilha - Juizes de Design e
Marketing

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DA CARTILHA PELOS JUIZES DE DESIGN E
MARKETING

Adaptacédo do Suitability Assessment of Materials (SAM) (DOAK; DOAK; ROOT,
1996)

PARTE 1 - CARACTERIZACAO DOS AVALIADORES

1. Nome do Avaliador:

2. Profissao:

3. Tempo de formacéo:
4. Area de trabalho:

5. Tempo de trabalho na area:

PARTE 2 - INSTRUCOES

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X”
em um dos numeros que estao na frente de cada afirmagéo. Dé sua opiniao de acordo com
a abreviacao que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo:

2-Adequado, 1 - Parcialmente Adequado e 0 — Inadequado.

1.CONTEUDO

O objetivo ¢é evidente, faciltando a pronta

compreensdo do material. 2 ! 0
O contetdo aborda informagfes relacionadas aos

cuidados com a promocado da saude, com foco no 2 1 0
estilo de vida saudavel.

A proposta do material € limitada aos objetivos,

para que o leitor possa razoavelmente 2 1 0
compreender no tempo permitido.




2.LINGUAGEM

O nivel de leitura é adequado para a compreensao

do adolescente. 2 !
O estilo de conversacao facilita o entendimento do

texto. 2 !
O vocabulério utiliza palavras comuns. 2 1
3.ILUSTRACOES GRAFICAS

A capa atrai a atencdo e retrata o propdsito do

material. 2 !
As ilustracdes apresentam mensagens visuais

fundamentais para que o leitor possa compreender 2 1
0S pontos principais sozinho, sem distragdes..
4 MOTIVACAO

Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o

leitor, levando-o a resolver problemas, fazer 2 1
escolhas e/ou demonstrar habilidades.

Os padrdes de comportamento desejados sao

modelados ou bem demonstrados. 2 !
Existe motivagdo a autoeficicia, ou seja, as

pessoas sdo motivadas a aprender por

acreditarem que as tarefas e comportamentos sédo : !
factiveis.
5.ADEQUACAO CULTURAL

O material é culturalmente adequado a ldgica,

linguagem e experiéncia do publico-alvo. . !
Apresenta imagens e exemplos adequados

culturalmente. 2 !

Possibilidade Total de Escores: 26

Total de escores obtidos: , Porcentagem de escore:
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Alguns alimentos podem aumentar o bem-estar e a energia para as
atividades diérias. Assim, & imp que Vocé se bem, de
“== uma forma feliz e que reflita o seu cuidado com a satide do corpo e da
c<> mente, sem cobrangas excessivas.
Experimente pensar sobre sua alimentagao diéria e identifique os
momentos que vocé pode inserir melhorias, como por exemplo:
diminuir o consumo de biscoitos, bolach: lg: frituras,
doces e refrigerantes E CONSEQUENTEMENTE aumentar o consumo
de frutas, legumes, verduras, 4gua e sucos naturais. Assim, vocé
p g i um novo p diferente e
mais saudavel, no lugar de um antigo. Gostou da ideia?

Ent3o vamos 18, o que vocé acredita que pode alterar na sua rotina
i nos proximos dias para ter uma ali 3o mais saudavel?

Escreva aqui:

Pense em equilibrio, sem proibigoes ou restrigdes impossiveis! Desta
forma, o seu cérebro construird o novo padrao comportamental com
mais facilidade e rapidez.
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Vocé é do tipo que quase sempre estd com sono ou se sentindo
cansado? Que tem dificuldade para dormir cedo e normalmente acorda
com resisténcia?

Cuidado! Dormir e descansar o suficiente sdo medidas fundamentais
para a saide e qualidade de vida.

Alguns fatores podem contribuir com essa privagdo do sono, como o
usoemgshlodepmduﬁoseletrﬂnlws.apms&oesnolaremores
psicologicos.

Mas, essa dica pode te ajudar! Durma e acorde SEMPRE no mesmo
horério, inclusive nos finais de semana, e veja o que acontece. Esta agdo
te ajudard a construir uma rotina de sono e favorecera alguns gatilhos
mentais que ajudardo no seu momento de dormir e de despertar. Faga
o teste!
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Vocé é do tipo que quase sempre estd com sono ou se sentindo
cansado? Que tem dificuldade para dormir cedo e normalmente acorda
com resisténcia?

Cuidado! Dormir e descansar o suficiente sdo medidas fundamentais
para a saude e qualidade de vida.

Alguns fatores podem contribuir com essa privagao do sono, como o
de p a pressdo escolar e fatores
Pskolbs'cos

Mas, essa dica pode te ajudar! Durma e acorde SEMPRE no mesmo
horario, inclusive nos finais de semana, e veja o que acontece. Esta agao
te ajudard a construir uma rotina de sono e favorecera alguns gatilhos
mentais que ajudardo no seu momento de dormir e de despertar. Faga
o teste!
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