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RESUMO

Este estudo teve como objetivo construir e validar um album seriado sobre prevencao e controle
do peso corporal infantil, a ser utilizado para a compreensdo de criancas de 7 a 10 anos. Estudo
metodoldgico, que ocorreu entre abril/2014 e agosto/2015, e seguiu trés etapas: 1) construcéo do
album seriado; 2) validacdo da tecnologia educativa por especialistas; e 3) valida¢do por criangas
de 7 a 10 anos. Na primeira etapa, foi elaborado o texto das fichas-roteiro e, para a elaboragédo
das imagens e diagramacao, foi contratado um ilustrador. Ao final, obteve-se a primeira versao
do album seriado, intitulada “Excesso de Peso em Criangas”, redigida de acordo com a estéria da
familia Silva, acompanhada por uma enfermeira, e constituida por nove figuras e nove fichas-
roteiro. Na segunda etapa, 33 especialistas em tecnologias educativas e/ou em excesso de peso
infantil avaliaram a primeira versdo do material. Os dados da aprecia¢do foram compilados e
analisados no programa Excel. Foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (CVI), sendo
considerado validado o item com CVI > 0,80. Dentre os especialistas, a maioria tinha doutorado
e era graduado em enfermagem. Sobre as figuras e fichas, apenas a ficha-roteiro 3 ndo atingiu o
ponto de corte do CVI. Quanto ao conteudo, ilustracdes, layout e relevancia, todos os itens foram
validados. 69,7% dos especialistas consideraram 6timo o &lbum. O CVI Global da tecnologia
educativa foi 0,88. De acordo com as sugestdes dos especialistas, foram realizadas alterages no
material, obtendo-se a segunda versdo do album, que passou a intitular-se “De Olho no Peso”.
Incluiu-se o contexto escolar, uma nutricionista e um educador fisico, e foram excluidos os pais e
a avd das criancas; buscou-se enfocar o controle do peso corporal e ndo a obesidade.
Prosseguindo-se 0 estudo, na terceira etapa, a segunda versdo da tecnologia educativa foi
apreciada por 42 criancas, com idade entre 7 e 10 anos, estudantes de uma escola publica de
Santa Cruz/Rio Grande do Norte (RN). Foi aplicado o album seriado de modo grupal pela
pesquisadora responsavel e feitas entrevistas individuais para avaliacdo do material por
colaboradores. A figura 4 foi a Unica que apresentou CVI menor que 0,80. O album apresentou
CVI Global igual a 0,89. Foi alterada a idade dos personagens principais e feitas adequacfes na
linguagem e no contetdo sobre ingestdo de agua e préatica de atividade fisica. Diante disso,
considera-se o album seriado “De Olho no Peso” validado por especialistas e pelo publico-alvo

guanto ao contetdo e aparéncia.

Palavras-chave: Peso corporal. Obesidade. Crianga. Promo¢do da saude. Tecnologia

educacional.



ABSTRACT

This study aimed to construct and validate a flipchart about prevention and control of
children’s body weight, to be used for the understanding of children from 7 to 10 years.
Methodological study, which occurred from April/2014 to August/2015 and accomplished in
three steps: 1) construction of the flipchart; 2) validation of educational technology by
experts; and 3) validation for children 7 to 10 years. In the first stage, was drawn the script
and was employed an illustrator for the preparation of images and layout. Finally, was
obtained the first version of the flipchart entitled "Excess Weight in Children”, drafted in
accordance with the story of the Silva family, accompanied by a nurse, and composed of nine
figures and nine scripts. In the second stage, 33 experts in educational technologies and/or
childhood overweight reviewed the first version of the material. The data from the assessment
were compiled and analyzed in Excel. Was used the Content Validity Index (CVI) and it was
considered validated the item with CVI > 0.80. Among the experts, the majority was doctor
and graduated in nursing. About the figures and scripts, only the script 3 did not reach the
CVI cut point. As for the content, illustrations, layout and relevance, all items were validated.
69.7% of experts considered great aloum. The Global CV1 of the educational technology was
0.88. According to the suggestions of experts, changes were made in the material, obtaining
the second version of the flipchart, which now entitled "Keep an Eye on the Weight". It was
included the school context, a nutritionist and a physical educator and the parents and the
children's grandmother were excluded; the aim was to focus on the control of body weight
and not obesity. Proceeding to the study, in the third stage, the second version of educational
technology was appreciated by 42 children, aged 7 and 10 years, students of a public school in
Santa Cruz / Rio Grande do Norte (RN). The flipchart was applied in groups by the researcher
and was made individual interviews to assess the material used. The figure 4 was the only one
that showed CV1 less than 0.80. The flipchart presented CVI Global equal to 0.89. The age of
the main characters were changed and were made adjustments in language and content of
water intake and physical activity. Therefore, the flipchart "Keep an Eye on the Weight" is

considered validated by experts and the target audience about the content and appearance.

Key words: Body weight. Obesity. Child. Health promotion. Educational technology.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo teve como proposta elaborar e validar um album seriado com a
finalidade de colaborar para a educagdo de criancas da faixa etaria de 7 a 10 anos acerca da
promocao de habitos saudaveis para o controle do peso corporal na infancia.

O interesse pela tematica decorreu desde a graduacdo, ao atuar como bolsista de
iniciacdo cientifica, e, posteriormente, no mestrado, em projetos de pesquisa e extensdo que
envolviam criangas e adolescentes com excesso de peso, atendidos no Centro de Obesidade
Infantil (COI), em Campina Grande/Paraiba.

Fundado em 2008 pelo Grupo de Estudos em Doencas Metabdlicas (GEDOM),
vinculado a Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), o COI é o servico de referéncia do
municipio para atendimento a individuos de 2 a 18 anos com sobrepeso/obesidade,
encaminhados pelas Unidades Basicas de Salde da Familia. E constituido por uma equipe
multiprofissional, que inclui endocrinologista, pediatra, enfermeiros, nutricionistas, psicologa,
assistente social, preparador fisico e graduandos de cursos da area de saude da UEPB.

Além de consultas individuais, sdo realizadas atividades educativas com as criangas e
adolescentes e seus pais abordando temaéticas relacionadas a obesidade infantil, tais como: as
causas e consequéncias do excesso de peso, habitos alimentares e atividade fisica. No
planejamento dessas acfes de educacdo em salde, no entanto, evidenciou-se a escassez de
tecnologias educativas especificas sobre obesidade que tenham sido validadas cientificamente
e apropriadas para a faixa etéaria do projeto.

Atualmente, 0 excesso de peso em criangas e adolescentes apresenta-se como uma
epidemia mundial (RIBEIRO, COTTA, RIBEIRO, 2012). No Brasil, o processo de transicdo
nutricional observado nas Ultimas décadas colabora para o aumento da prevaléncia da
obesidade e do sobrepeso na populagcdo em geral, concomitantemente a uma tendéncia
declinante da desnutricdo (RODRIGUES et al., 2011).

Tanto as criancas em idade escolar quanto os adolescentes encontram-se numa fase
critica para o desenvolvimento da obesidade, principalmente por existir atualmente uma
tendéncia para a pratica de atividades de lazer inativo associada a uma alimentagdo
inadequada, com baixo consumo de alimentos que contém vitaminas, minerais e fibras, como
as frutas e hortalicas, e consumo de lanches hipercaloricos em substituicdo as principais

refeicBes. Estes ultimos, normalmente representam uma elevada ingestdo de alimentos com
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excesso de agucar, sal, carboidratos refinados e gordura saturada, tipicos da alimentacao fast
food (BRASIL, 2012a).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) aponta 0 excesso de peso —
que compreende o0 sobrepeso e a obesidade - como um dos grandes desafios da Saude Publica
no contexto atual. Frente a esse cenario, a PNAN constitui-se uma resposta do Sistema Unico
de Saude (SUS) para reorganizar, qualificar e aperfeicoar suas a¢des para o enfrentamento da
complexidade da situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira, ao tempo em que
promove a alimentacdo adequada e saudavel e a atencdo nutricional para todas as fases do
curso da vida (BRASIL, 2013a).

Dessa forma, a fim de reverter a prevaléncia crescente do excesso de peso na
populacdo, estratégias de promocdo a saude devem ser implementadas desde a infancia
(MONTOYA, LOBO, 2011). Nesse sentido, o Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil 2011-2022 (BRASIL,
2011a) apresenta como meta a reducdo da prevaléncia de obesidade em criangas e
adolescentes.

A conscientizacdo de criancas sobre a obesidade infantil é relevante para a promocao
da salde e prevencdo de comorbidades por meio de orientagdes e estimulo as mudancas de
habitos de vida, alimentares e de atividade fisica, tais como: estabelecimento de horérios,
frequéncia e local para as refei¢des, reducdo de tempo em atividade sedentéria, adequagdo do
tempo de sono, atencdo com o tipo e por¢des dos alimentos, além da mastigacdo, ingestao de
agua, realizacdo de atividades fisicas (brincadeiras, jogos, atividades domésticas,
deslocamentos, entre outros) e incentivo ao envolvimento familiar (LLOYD; LANGLEY-
EVANS; MCMULLEN, 2012).

Nesse contexto, politicas de saude reconhecem a escola como espaco privilegiado para
praticas promotoras da salde, preventivas e de educacdo para saude (BRASIL, 2009a). No
Brasil, o Programa Salde na Escola (PSE), instituido em 2007, resultou em uma articulagédo
entre Escola e Atencdo Primaria em Saude (APS), por intermedio da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Composto por oito diretrizes, o PSE objetiva contribuir para o fortalecimento
de acdes na perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade escolar a
participacdo em programas e projetos que articulem saude e educacéo, para o enfrentamento
das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes e

jovens da rede pablica de ensino.
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No PSE, é vélido ressaltar a avaliacdo antropométrica no componente I, que visa a
identificacdo de educandos com sobrepeso e obesidade, e, no componente Il, as agdes de
promocdo da alimentacdo saudavel e de atividade fisica nas escolas (BRASIL, 2009a).

Ressalta-se que a atuacdo dos profissionais da Atencdo Primaria em Salde €
fundamental para a implementacdo de agdes de prevencdo e no controle da obesidade
mediante a¢des educativas, bem como na identificagdo do excesso de peso e tratamento dessa
condicdo em criancas e adolescentes. Para o alcance dessas medidas, recomenda-se que 0s
profissionais de saude trabalhnem de forma colaborativa com os pais e a escola a fim de
auxilid-los na promocéo da saude dos escolares (CHRISTIAN, 2011), estimulando, assim, 0s
professores a trabalharem o tema em sala de aula e a diregdo da escola a colaborar na
construcdo de um ambiente de promocdo a salde, o qual inclui a adocdo de lanches mais
saudaveis e a pratica de atividade fisica.

Dessa forma, a educacdo em saude deve estar inserida na pratica diaria do profissional
de salde e este precisa ser capaz de identificar os niveis de suas a¢des no processo educativo,
refletindo a necessidade de se desvincular da sua préatica assistencial, colocando-se como
educador justamente pela acdo reciproca da reflexdo das pessoas, entendendo que ele nédo € o
dono do saber e sim um cooperador e participe deste processo transformador (OLIVEIRA,;
GONCALVES, 2004).

No tocante a salde da crianca, ha uma estreita relacdo entre Promocdo da Saude e
Educacdo em Saude, visto que as acBes implementadas em todos os niveis de atencdo
destinam-se a promover o crescimento e o desenvolvimento infantil, numa perspectiva de
melhoria da qualidade de vida de todos os membros da familia (QUEIROZ; JORGE, 2006).

Por meio de busca em servigos publicos e na internet, constatou-se escassez de
tecnologias educativas validadas e especificas para criancas sobre o controle de peso.
Ressalta-se que para conferir maior credibilidade aos materiais educativos que se pretende
implementar, ¢ oportuno utilizar um processo de avaliagdo desses para maximizar sua
efetividade (HOFFMANN; WORRAL, 2014). Para tanto, alguns autores reforcam que todo
material educativo deve ser validado por juizes e por meio de painéis compostos por pessoas
leigas, sendo esse modelo utilizado por diversos estudos em validacdo de materiais educativos
e instrumentos (DOAK; DOAK; ROOT, 1996; HELITZER et al., 2009). Adotar o0s
procedimentos de abordagens para validacdo de conteudo é importante para pesquisadores e
profissionais de salde, preocupados em utilizar cada vez mais instrumentos confidveis e
apropriados para determinada populacdo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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Dessa forma, partindo-se do pressuposto de que o excesso de peso infantil se apresenta
como uma epidemia mundial; que o profissional de saude, principalmente da Atencao
Primaria em Saude (APS), deve intervir nesse problema, visando a promocdo da salde de
criancas e adolescentes (MARIZ et al., 2012); e que é de suma importancia que 0s
profissionais de saude e da educagdo tenham acesso a uma tecnologia educativa validada
acerca dessa tematica, justifica-se a construcdo e validagdo do &lbum seriado.

Diante do contexto apresentado, teve-se como objeto de tese deste estudo a construcdo
e validacdo de um material educativo, do tipo album seriado, sobre a promocéo de habitos
saudaveis para o controle do peso corporal na infancia. Assim, foram elaborados os seguintes
questionamentos: O &lbum seriado a ser validado € um instrumento adequado para ser
utilizado na educacdo em saude de criancas de 7 a 10 anos? As informacbes contidas na
tecnologia educativa proposta estdo acessiveis ao entendimento de crian¢as de 7 a 10 anos?

Defende-se a tese de que o album seriado construido apresentara conteido e aparéncia
validos para ser utilizado com criancas da faixa etaria de 7 a 10 anos, visando a melhor
compreensdo sobre habitos saudaveis para o controle de peso, possuindo figuras e fichas-
roteiro claras e compreensiveis ao publico-alvo.

E valido ressaltar que todas as criancas, independente do peso atual, sio contempladas
na intervencdo educativa, ou seja, aquelas classificadas com baixo peso/magreza também
podem participar da aplicagdo do material educativo, tendo em vista que 0 mesmo tem um
carater educacional sobre préaticas gerais adequadas de alimentacdo e atividade fisica. No
entanto, a intervencdo com o album seriado ndo substitui as consultas de satde individuais,
momento em que o profissional direciona as suas orientac@es especificas para cada caso.

Por fim, o estudo é relevante por fornecer aos profissionais da salde e da educacéao
uma tecnologia educativa para ser utilizada na orientacdo de promoc¢édo do peso saudavel na
faixa etaria de 7 a 10 anos tanto no ambito ambulatorial quanto em outros espacos, como

escolas, contribuindo para a promocdo da saude da crianca e da familia.
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2 OBJETIVOS

» Construir e validar um album seriado sobre prevencdo e controle do peso corporal
infantil, a ser utilizado para a compreensao de criancas de 7 a 10 anos;

» Realizar a validacdo de contetido e aparéncia do album seriado por especialistas
em excesso de peso infantil e/ou em tecnologias educativas;

» Validar o contetdo e a aparéncia do album seriado pelo publico-alvo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Fatores associados ao controle do peso corporal infantil: Alimentacdo, Atividade

fisica e Comportamento sedentario

Dentre os fatores associados ao controle do peso corporal infantil, destacam-se aqueles
relacionados ao estilo de vida, principalmente no que concerne a alimentacdo, a atividade
fisica e ao comportamento sedentario (ANDRADE et al., 2015).

As préticas alimentares na infancia devem ser capazes de fornecer quantidade de
alimentos suficiente e com qualidade nutricional e sanitaria, a fim de atender as necessidades
nutricionais das criancas e garantir o desenvolvimento do seu maximo potencial
(CARVALHO et al., 2015b).

A alimentacdo adequada na infancia contribui para o estabelecimento de habitos
alimentares saudaveis, que se refletirdo ndo apenas em curto prazo, mas também na vida
adulta, possuindo efeito positivo sobre o crescimento infantil, o desenvolvimento musculo-
esquelético e a salde cardiovascular e mental (CARVALHO et al, 2015b;
PETRAUSKIENE; ZALTAUSKE; ALBAVICIUTE, 2015).

Reis et al. (2011), ao analisar criticamente as politicas publicas de nutricdo brasileiras
no controle da obesidade infantil, ressaltaram as seguintes ac6es: Programa Saude na Escola,
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, Regulamentacdo dos Alimentos Comercializados
nas Cantinas Escolares, Projeto Escola Saudavel, Promocdo da Alimentacdo Saudavel nas
Escolas, Dez Passos para a Promo¢do da Alimentacdo Saudavel nas Escolas e
Regulamentacdo de Propaganda e Publicidade de Alimentos.

Os autores ainda ressaltaram que, para a melhoria do perfil nutricional das criancas
brasileiras, as intervengbes devem integrar acGes de incentivo (difundem informacéo e
motivam os individuos para ado¢do de préaticas saudaveis); apoio (visam facilitar opcdes
saudaveis entre pessoas que j& estejam motivadas) e protecdo a saude (objetivam evitar a
exposicdo de individuos e coletividades a fatores que estimulem praticas ndo saudaveis)
(REIS et al., 2011).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo tem as seguintes agdes
estratégicas: Vigilancia Alimentar e Nutricional, Promocdo da Saude e da Alimentacdo
Adequada e Saudavel (PASS), Prevengdo e Controle de Agravos Nutricionais, Programa

Bolsa Familia e Pesquisa, Inovagéo e Conhecimento (BRASIL, 2013a).
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A PAAS, que também se insere como eixo estratégico da Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS), tem como enfoque prioritério a realizacdo de um direito humano
basico, que proporcione a realizacdo de praticas alimentares apropriadas dos pontos de vista
bioldgico e sociocultural, bem como o uso sustentavel do meio ambiente. Dentre as iniciativas
de PASS, tem-se a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacéo e
nutricdo, como a prevencdo das caréncias nutricionais especificas, desnutricdo, sobrepeso,
obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2013a).

O Cadernos de Atencgdo Basica, n° 38 — Obesidade, que tem como objetivo subsidiar
os profissionais de salde atuantes nos servicos de Atencdo Basica do SUS para o cuidado
integral da obesidade, com énfase no manejo alimentar e nutricional, apresenta os Dez passos
para a alimentacdo saudavel de criancas entre 2 e 10 anos (BRASIL, 2014a):

PASSO 1 - Procure oferecer alimentos de diferentes grupos, distribuindo-os em pelo
menos trés refeicdes e dois lanches por dia. Para que a crianca aprecie a refeicéo, ela precisa
comer devagar e mastigar bem os alimentos. Faga das refeigdes um momento de encontro da
familia e evite alimentar seu filho assistindo a TV.

PASSO 2 - Inclua diariamente alimentos como cereais (arroz, milho), tubérculos
(batatas), raizes (mandioca/macaxeira/aipim), paes e massas, distribuindo esses alimentos nas
refeicdes e lanches do seu filho ao longo do dia. Dé preferéncia aos gréos integrais e aos
alimentos na sua forma mais natural.

PASSO 3 - Procure oferecer diariamente legumes e verduras como parte das refeicdes
da crianca. As frutas podem ser distribuidas nas refeicdes, sobremesas e lanches. Esses
alimentos sdo fontes de vitaminas e minerais que ajudam na prevencdo de doengas e
melhoram a resisténcia do organismo. Procure variar, ao longo da semana, os tipos de frutas,
legumes e verduras.

PASSO 4 — Ofereca feijdo com arroz todos os dias, ou no minimo cinco vezes por
semana. O feijdo é fonte de ferro e auxilia na prevencdo da anemia. Para variar, pode-se
substituir o feijao por lentilha, grdo-de-bico ou soja. Para melhorar a absor¢do do ferro, €
importante associar alimentos que sdo fontes de vitamina C, como limao, laranja, acerola e
outros. Visceras e miudos (figado, moela, etc.) também séo fontes de ferro; procure oferecé-
los a crianca, pelo menos uma vez por semana.

PASSO 5 — Ofereca diariamente leite e derivados, como queijo e iogurte, nos lanches,
e carnes, aves, peixes ou ovos na refeicdo principal de seu filho. Esses alimentos sdo boas

fontes de proteinas e calcio, e ajudam na satde dos 0ssos, dentes e musculos.
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PASSO 6 — Alimentos gordurosos e frituras devem ser evitados; prefira alimentos
assados, grelhados ou cozidos. Retire a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da
preparacdo para tornar esses alimentos mais saudaveis.

PASSO 7 — Evite oferecer refrigerantes e sucos industrializados, balas, bombons,
biscoitos doces e recheados, salgadinhos e outras guloseimas no dia a dia. Esses alimentos
podem ser consumidos no maximo duas vezes por semana, em pequenas quantidades.

PASSO 8 — Diminua a quantidade de sal na comida. Evite temperos prontos,
alimentos enlatados, carnes salgadas e embutidos como mortadela, presunto, salsicha, linguica
e outros, pois estes alimentos contém muito sal.

PASSO 9 — Estimule a crianga a beber bastante agua e sucos naturais de frutas durante
o dia, de preferéncia nos intervalos das refei¢fes, para manter a hidratacdo e a satde do corpo.

PASSO 10 - Incentive a crianca a ser ativa e evite que ela passe muitas horas
assistindo a TV, jogando videogame ou brincando no computador. Saia para caminhar com
ela, leve-a para andar de bicicleta, passear com o cachorro, jogar bola, ou seja, fazer algum
tipo de atividade fisica.

Em continuidade, e corroborando com o passo 10, a atividade fisica é definida como
0s movimentos corporais produzidos por musculos esqueléticos que resultam em aumento
substancial do gasto energético (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

E descrito na literatura o papel protetor da atividade fisica com relacdo ao risco
cardiometabdlico em criancas e adolescentes (GUINHOUYA et al., 2011). A prética intensa
de atividade fisica melhora os niveis de colesterol total, da lipoproteina de baixa densidade
(LDL-C), dos triglicerideos, da lipoproteina de alta densidade (HDL-C), de resisténcia a
insulina e de pressdo sanguinea e reduz a circunferéncia da cintura nesse grupo populacional
(GUINHOUYA et al., 2011; JANSSEN; LEBLANC, 2010).

Estudo com escolares revelou que a pratica da atividade fisica regular, quando iniciada
na infancia e/ou adolescéncia, protege contra a inatividade fisica na idade adulta e
intervengdes combinadas de atividade fisica e educagdo nutricional tiveram mais efeitos
positivos na redugdo do indice de massa corporal (FRIEDRICH; SCHUCH; WAGNER,
2012).

Além de contribuir para a manutencdo do peso corporal saudavel, a atividade fisica
tem sido associada com beneficios psicoldgicos nos jovens, melhorando o seu controle sobre
sintomas de ansiedade e depressdo (WHO, 2011b). Portanto, diante dos inumeros beneficios,

é de suma necessidade estimular a préatica de atividade fisica na infancia e adolescéncia.
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A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) sugere que 0s programas de exercicios
fisicos devem contemplar o aspecto ludico, agradavel, de forma que tais atividades se tornem
mais atraentes, levando a formacdo desses habitos saudaveis para toda a vida (WHO, 2004).
Assim, a atividade fisica, para criancas de 5 a 17 anos, inclui brincadeiras, jogos, esportes,
locomocdo, recreacdo, educacdo fisica ou exercicio planejado, na familia, na escola ou
durante a participacdo em atividades comunitérias (WHO, 2011b).

Com relacdo a sua prética diaria, as recomendacdes da OMS indicam que, a fim de
melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria e muscular, a salde 0ssea e biomarcadores da salude
cardiovascular e metabolica, as criancas de 5 a 17 anos devem acumular ao longo do dia, no
minimo, 60 minutos de atividade fisica moderada ou intensa. O conceito de acimulo refere-se
a cumprir a meta de 60 minutos por dia, realizando atividades em varios periodos mais curtos
que se propaguem ao longo do dia (por exemplo, dois periodos de 30 minutos) (WHO,
2011b).

Outras recomendag¢des da OMS sdo: a maioria das atividades fisicas diéria deve ser
aerobica. Atividades com intensidade vigorosa devem ser incorporadas, incluindo aquelas que
fortalecem musculos e 0ssos, pelo menos 3 vezes por semana. Para criancas e jovens inativos,
€ conveniente comecar com pequenas quantidades de atividade fisica e aumentar
gradualmente a frequéncia, duragéo e intensidade ao longo do tempo (WHO, 2011b).

A llustracdo 1 mostra a classificacdo das atividades segundo o gasto energético e as
exemplifica. Portanto, quando as criancas andam de bicicleta, por exemplo, estdo exercendo
uma atividade moderada e, ao correrem, estdo praticando uma atividade vigorosa.

Mendes (2012) aponta intervencGes em relagdo ao aumento da pratica de atividades
fisicas: no plano macro, intervencGes urbanas para criar um ambiente fisico e social
estimulador de atividades fisicas; no plano meso, intervengdes de estimulo a atividade fisica
podem ser desenvolvidas nas comunidades, nos ambientes de trabalho e nas escolas; e no
plano micro, intervengdes de atividade fisica podem ser feitas nas unidades da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), por meio de atividades educacionais, operacionais e de autocuidado

apoiado, desenhadas para portadores de condi¢des cronicas.
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llustracdo 1 - Classificacdo de atividades com diferentes intensidades de acordo com o gasto
energético (MET x minutos 1)

Gasto energético
(MET x minutos™)

- 12,0 —Esportes competitivos de alto rendimento

. 8.3 -Nadar em velocidade meadia
Vigorosa —

7.0 -Esportes de raquete, futebol recreativo

6,0 -Corrida (= 7km/h)

5.0 -Praticar eliptico na academia

4,3 -Caminhada em Intensidade moderada
Moderado i 4.0 - Andar de bicicletacomo forma de deslocamento ou lazer
4,0 - Subir/descer escadas

3,S -Tarefasdomeésticas de esforgo moderado

3,0 - Caminhar/brincar com animais

2,5 - Cuidar do jardim

2.0 - Deslocamentos curtos em caso ouno trabaltho
2.0 - Lavar o carro

1,8 -Ficar em pe

Leve —

Sedentario — 1,3 - Ficar sentado

1,0 -Repouso

Fonte: Ainsworth et al. (2000)

Brito, Silva e Franca (2012) ressaltam que a escola é a principal (e talvez o mais
acessivel) veiculo de formacdo para as criancas e adolescentes, e deve cumprir seu papel de
educar para esses fins. Esse papel estad determinado pela Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996, que obriga a oferta de aulas de educacéo fisica na educacao basica (BRASIL, 1996).

Além da escola, a familia tem um papel importante na promoc¢édo da atividade fisica,
pois a pratica dessa pelos pais € um fator encontrado na literatura como associado com a
pratica de atividade fisica por HEALY adolescentes (LOCH; PORPETA; BRUNETTO,
2015).

Assim como a inatividade fisica, o comportamento sedentario também tem sido
apontado como fator de risco para o excesso de peso corporal (MENEGUCI et al., 2015).
Esse termo, “comportamento Sedentario”, refere-se as atividades que sdo realizadas na
posicdo deitada ou sentada e que ndo aumentam o dispéndio energético acima dos niveis de
repouso (AINSWORTH et al., 2000). Operacionalmente, o comportamento sedentario pode
ser definido como atividades que tenham um dispéndio energético entre 1,0 e 1,5 equivalentes
metabolicos (METs) (PATE et al., 2008).
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Sao exemplos de atividades sedentérias as que estdo relacionadas com uma exigéncia
energeética baixa, como ver televisdo, utilizar o computador, assistir as aulas, a pratica de
jogos eletrbnicos na posicdo sentada, ou, ainda, o tempo sentado no trabalho ou no
deslocamento em veiculos automotores (AMORIM; FARIA, 2012; OWEN et al., 2010;
MENEGUCI et al., 2015).

Assim, conceitualmente o comportamento sedentario difere da inatividade fisica, pois
esta é entendida como a condi¢do de ndo atingir as recomendacdes atuais de pratica de
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (DUMITH, 2010).

No intuito de demonstrar as diferencas entre os constructos comportamento sedentario
(2015)

e atividade fisica, tem-se o diagrama desenvolvido por Meneguci et al.

(ILUSTRACAO 2).

llustracdo 2 - Diagrama e definicdo operacional para os construtos comportamento sedentario
e atividade fisica

Comportamento Arividade Fisica
Sedentario
ga
g4 Leve Moderada Vigorosa
s
£
F2 <1-1,5 < 3 METs 3 -6 METs = 6 METs
it
L; Sedentario Insuficientemente Fisicamente Ativo
% Ativo
=]
A
Tempo sentado categorizado )
E em discriciondrio (tempo N3 \ de di , Segue as recomendagdes de
‘B sentado em atividades de lazer, nee cu.rnl::nrnx:?tul et intensidade e frequéncia da
= como uso de TV e computa- zes .d': saide pablica para o8 pratica de atividades fisicas,
= dor) e ndo disericiondrio (tem- niveis recomendados de ativi- tanto no lazer, nas atividades
§ po sentado em atividades do dhacie: fisica, domésticas, no trabalho, ou no
] trabalho & escolar). meio de transporte.
g Longos periodos deste com- A falta da pritica de atividade Beneficios associados 3 sadde
= BOS pe P
= portamento estdo relacionados fisica regular estd relacionada fisica & mental, sendo um
Ei com danos para a satde. com efeitos deletérios sobre a components importants de um
e sande. estilo de vida saudavel.

Fonte: Meneguci et al. (2015)
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Para fins de pesquisas epidemioldgicas, normalmente, o comportamento sedentario
tem sido operacionalizado a partir da medida do tempo gasto assistindo a televisdo e/ou
combinado a medida do tempo de uso do computador e de jogos eletrdnicos. Entretanto, o
tempo de televisdo representa a medida mais utilizada para definir operacionalmente este
comportamento em criancas e adolescentes (MARSHALL; GORELY; BIDDLE, 2006).

Estudos demonstram que o tempo assistindo a televisdo est4 diretamente associado ao
consumo de alimentos menos saudaveis, aumento da frequéncia de refei¢des e descontrole do
apetite em adolescentes. Além disso, sugere-se que assistir a televisdo pode contribuir para o
excesso de peso por aumentar a demanda do consumo de alimentos anunciados nas
propagandas, que, na sua maioria, sdo ricos em agucares, gorduras e sodio (CARVALHO et
al., 2015a; CURRIE et al., 2008).

Nas recomendac0es atuais da OMS, preconiza-se que criancas e adolescentes limitem
a duas horas por dia, no maximo, o tempo dedicado a comportamentos sedentarios
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIACS, 2001). Nesse sentido, os resultados da
Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PeNSe) mostraram que 78,0% dos escolares
frequentando o 9° ano do ensino fundamental assistiam a TV por duas ou mais horas diarias
(BRASIL, 2013b). Portanto, tem-se verificado um percentual elevado de individuos expostos
ao comportamento sedentario.

Em outro estudo brasileiro, envolvendo 616 criancas de oito anos, a prevaléncia do
habito de assistir a televisdo (TV) por tempo diario superior a 2 horas foi verificada em 59,4%
da amostra. Além disso, o tempo diario assistindo a televisdo associou-se inversamente a
pratica de atividade fisica e positivamente ao excesso de peso (DUTRA et al., 2015).

O tempo gasto em comportamento sedentario tem sido associado a resultados
negativos a saude como composicdo corporal desfavordvel (VELDE et al., 2012,
TREMBLAY et al., 2011), a biomarcadores de doencas cardiovasculares e metabolicas como
a sindrome metabolica (MANNA, DAMIANI, SETIAN, 2006; EDWARDSON et al., 2012;
KANG et al., 2010) e menor capacidade cardiorrespiratoria (AGGIO et al., 2012; HARDY et
al., 2009; HARRISON et al., 2006).

Estudos conduzidos com criancas e adolescentes tém demonstrado que o0 tempo
prolongado de exposi¢cdo a comportamento sedentario estd associado ao excesso de peso
corporal (WHO, 2008; ZIMMERMAN; BELL, 2010; SISSON et al., 2010), habitos
alimentares inadequados (RIVERA et al., 2010; LOWRY et al., 2002), consumo abusivo de
bebidas alcodlicas e de fumo (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIACS, 2001) e a
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biomarcadores e fatores de risco para doenca arterial coronariana e metabolica (ROSSI et al.,
2010).

Os efeitos deletérios do comportamento sedentario a saude foram destacados em um
esquema apresentado por Meneguci et al. (2015), adaptado de Charansonney (2011)
(ILUSTRACAO 3). Ao analisar as implicacdes fisiologicas desse comportamento para a
salde dos individuos, é possivel destacar a reducéo e/ou a cessacdo da contratilidade muscular
como desencadeador do processo de diminuicao da utilizacdo da glicose pelos musculos, do
aumento da insulina e do favorecimento da producao de lipidios que serdo preferencialmente
armazenados no tecido adiposo da regido central do corpo, o qual por sua vez produz
moléculas inflamatorias precursoras das doencas cronicas ndo transmissiveis.

Ainda na llustracdo 3, é possivel verificar que pausas de pelo menos um minuto, no
tempo prolongado de comportamento sedentario, contribuem para a reducdo dos efeitos
nocivos deste comportamento (MENEGUCI et al. 2015; HEALY et al., 2008).

llustragdo 3 - Comportamento sedentério e seus efeitos deletérios a saude
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Fonte: Meneguci et al. (2015)

Sendo assim, identificar os fatores que podem influenciar na adogdo de
comportamentos sedentarios € de fundamental importancia, pois podera ajudar na selecéo das
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melhores estratégias e metodologias de intervencdo, a fim de reduzir o tempo gasto pelas
criancas e adolescentes nesses comportamentos (MARTINS et al., 2012).

Diante do contexto apresentado, verifica-se que a influéncia no estilo de vida das
criancas no que se refere a habitos alimentares inadequados e a préatica de atividades de baixo
dispéndio energético tém resultado ao longo dos anos em um processo de transicao
nutricional, marcado pela epidemia da obesidade infantil.

3.2 Transic¢ao nutricional: Desnutricdo versus Excesso de peso

O processo de transicdo nutricional observado nas ultimas décadas colabora para o
aumento da prevaléncia da obesidade e do sobrepeso em criancas e adolescentes,
concomitantemente a uma tendéncia declinante da desnutricdo (CARVALHO, 2015a).

A desnutricdo energético-proteica (DEP) pode ser definida como uma doenca
multifatorial de alta letalidade, capaz de promover diversas alteracdes fisioldgicas na tentativa
de adaptar o organismo a escassez de nutrientes (LIMA; GAMALLO; OLIVEIRA, 2010).

O principal reflexo da desnutricdo por periodo prolongado durante a infancia é o
déficit de crescimento linear, que pode ser facilmente identificado pelo emprego do indice
antropométrico estatura-para-idade (E/I). O indice E/l é reconhecido por diagnosticar a
desnutricdo pregressa ou cronica, expressando as condi¢fes de vida e salde da crianca
(JESUS et al., 2014).

No Brasil, com o aumento nos anos de estudo maternos, melhor cobertura de
saneamento basico e de assisténcia a salde, bem como crescimento substancial do poder
aquisitivo das familias, houve reducdo na prevaléncia de desnutri¢do infantil de cerca de 50%:
de 13,5% para 6,8% em 2006/7 (MONTEIRO et al., 2009; VICTORA et al., 2011).

Segundo a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008-2009, o déficit de altura nos
primeiros anos de vida esteve presente em 6,0% da amostra do inquérito e concentrou-se em
familias com menor renda (8,2%) e, do ponto de vista geografico, na Regido Norte (8,5%)
(IBGE, 2010a). Nas criancas de 5 a 9 anos, o déficit de altura foi 7,2% nos meninos e 6,3%
nas meninas, aproximadamente a metade dos percentuais encontrados em 1989 (IBGE,
2010a).

Apesar do progressivo declinio das taxas de desnutricdo infantil, esta continua
representando grave problema de salde puablica nos paises em desenvolvimento, sendo
responsdvel por grande ndmero de mortes de criancas menores de cinco anos de idade,

especialmente entre aquelas de baixa renda (BLACK et al., 2008).
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Além da mortalidade, estudos mostram que déficits de crescimento na infancia estéo
associados a excesso de doencas infecciosas, prejuizo para o desenvolvimento psicomotor,
menor aproveitamento escolar e menor capacidade produtiva na idade adulta (BLACK et al.,
2008; VICTORA et al., 2008). Ademais, a desnutricdo, da concep¢do ao fim dos dois
primeiros anos de vida, é um fator de risco para sobrepeso, obesidade e doengas nédo
transmissiveis (VICTORA et al., 2008).

Dentre os fatores associados a desnutricdo, sd@o apontados: peso insuficiente no
nascimento, pré-natal inadequado, revestimento precario do piso e do teto do domicilio e
auséncia de canalizagdo interna de &gua. Por esse motivo, sdo primordiais intervencdes nos
determinantes socioambientais e de assisténcia a salde para que a prevaléncia de desnutricdo
continue a decair. Se nenhuma medida de intervencdo for instituida, criancas com déficit
nutricional caminhardo para o déficit de altura, evento irreversivel, que impede a
manifestacdo do potencial genético, além de trazer deletérias consequéncias para o
desenvolvimento e a satde (JESUS et al., 2014).

Em contrapartida ao decréscimo das taxas de desnutricdo, tem-se verificado o
crescimento das tendéncias de sobrepeso e obesidade infantil, sendo o excesso de peso
amplamente reconhecido como um grave problema de saude publica de relevancia global
(WHO, 2011a).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a obesidade pode ser compreendida
como um agravo de carater multifatorial decorrente de balanco energético positivo que
favorece o acumulo de gordura, associado a riscos para a salde devido a sua relacdo com
complicagdes metabolicas, como aumento da pressdo arterial, dos niveis de colesterol e
triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina. Entre suas causas, estdo relacionados fatores
bioldgicos, histdricos, ecoldgicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos (WHO, 2000; DE
ONIS, 2013).

No Brasil, tem-se observado um aumento expressivo na prevaléncia de criangas com
excesso de peso. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
criangas de cinco a nove anos, comparando-se as prevaléncias de sobrepeso e obesidade no
periodo de 1974-1975 com 2008-2009, estas mais que triplicaram em meninos e meninas.
Especificamente com relagdo a obesidade, este aumento foi ainda maior (IBGE, 2010a).

O Gréfico 1 ilustra a evolugdo das prevaléncias de déficit de altura, resultante do
indice altura-para-idade, e déficit de peso, excesso de peso e obesidade, obtidos pelo indice
IMC por idade, na populacdo de 5 a 9 anos de idade, por sexo, no Brasil, no periodo de 1974 a
2009.
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Gréfico 1 - Evolucdo dos indicadores antropométricos na populacéo de 5 a 9 anos de idade,
por sexo — Brasil — periodos 1974-1975, 1989 e 2008-2009
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Fonte: IBGE, 2010a

Esse quadro crescente da prevaléncia do excesso de peso infantil é explicado, em
grande parte, pelas modificacbes que vém ocorrendo, nas ultimas décadas, no padrdo
alimentar, resultando em dietas obesogénicas cada vez mais comuns, ricas em gorduras
animais, agUcar e alimentos industrializados, com concomitante reducdo do consumo de
carboidratos complexos e fibras. Portanto, tem-se verificado com frequéncia a adocao de dieta
rica em energia e pobre em nutrientes desde a infancia (POPKIN; ALDAIR; NG, 2012).

Ao mesmo tempo, a quantidade de atividade fisica de que as criangas participam foi
reduzida pelo aumento do uso de automdveis, pelo tempo gasto com televisdo e jogos
sedentérios e pela diminuicdo de oportunidades de atividade fisica a caminho da escola, na
escola e durante o tempo de lazer (DE ONIS, 2015).

Em estudo com criancas e adolescentes de 8 a 18 anos, classificadas nutricionalmente
tal como definido pela referéncia da OMS de IMC por idade, De Onis et al. (2013)
identificaram que os individuos obesos e com sobrepeso tiveram um risco significativamente
maior para apresentar niveis adversos de varios fatores de risco cardiovasculares. As criangas
obesas, comparadas as eutroficas, foram véarias vezes mais propensas a ter hipertensdo,
hiperinsulinemia, Homeostasis Model Assessment Insulin Resistance (HOMA-IR) elevado,
hipertrigliceridemia, HDL-C baixo, LDL-C elevado e acido drico aumentado. Da mesma
forma, as criangas com sobrepeso estavam em maior risco de ter hipertenséo,
hiperinsulinemia, HOMA-IR elevado e hipertrigliceridemia (DE ONIS et al., 2013).
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Esses dados mostram a importéncia de prevenir e tratar o sobrepeso e a obesidade na
infancia a fim de reduzir o risco cardiovascular e, consequentemente, o aparecimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis.

Em revisdo sistematica, Sargent et al. (2011) identificaram que as intervencgdes
eficazes contra a obesidade infantil, na atencdo priméaria em salde, possuiam como meta a
mudanca de comportamentos, que se relacionavam a incorporacdo de uma dieta saudavel e da
pratica de atividade fisica na rotina diaria. Além disso, foram evidenciadas a necessidade de
treinar a equipe de profissionais de saude e a possibilidade de associar, como medidas de
intervencdo ao excesso de peso, aconselhamento, educacdo, recursos audiovisuais, apoio e
motivacao.

Apesar da necessidade de abordagens individuais para criangas que ja estejam acima
do peso ou obesas, 0 consenso internacional é que a prevencdo é a abordagem mais realista e
com a melhor relacdo custo-beneficio de controle do problema de obesidade infantil (DE
ONIS, 2015).

A abordagem da prevencdo e do tratamento do excesso de peso em criangas e
adolescentes envolve, portanto, mudancas no estilo de vida, incluindo alimentacéo e atividade
fisica, ndo somente em relagdo a crianca ou ao adolescente, mas também em relacdo a familia,
a escola e ao seu ambiente (FARIAS et al., 2015). E é vélido salientar que as intervencGes da
equipe multiprofissional podem contribuir para o controle do peso corporal infantil, nos
aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais (MARCHI-ALVES et al., 2011).

Nesse contexto, diante do carater epidémico do excesso de peso infantil, acredita-se
que todas as criancas devem ser avaliadas quanto a classificacdo nutricional e,
independentemente do peso corporal, as mesmas devem estar incluidas nos programas de
promocdo a salde visando a habitos alimentares saudaveis e praticas de atividades fisicas
regulares. No entanto, ressalta-se que as intervencdes gerais ndao substituem as consultas de
satde individuais, momento em que o profissional direciona as suas orientacdes especificas
para cada caso e, por esse motivo, é importante avaliar o estado nutricional e antropométrico

de cada individuo.

3.3 Estado nutricional e Avaliagdo antropométrica de criancas

O estado nutricional é o resultado do equilibrio entre 0 consumo de nutrientes e o
gasto energético do organismo para suprir as necessidades nutricionais (BRASIL, 2011b),
sendo considerado um indicador de saude global (SPERANDIO et al., 2011), o qual esta
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intimamente ligado a salde da crianga, influenciando seu processo de crescimento e evolugdo
clinica (BERTIN et al., 2010).

Para o acompanhamento do estado nutricional, a antropometria, que € a ciéncia
baseada na mensuracdo sistematica e na analise gquantitativa das variagdes dimensionais do
corpo humano, é amplamente utilizada. 1sso porque esse € um método barato, ndo invasivo,
universalmente aplicavel, de boa aceitacdo por parte da populacdo e extremamente Util para
rastrear a obesidade e outros agravos nutricionais, bem como para tracar politicas de saude
para a populacdo (WHO, 1995; VASCONCELOS, 2000).

Portanto, o uso de indicadores antropométricos na avaliacdo do estado nutricional de
individuo ou coletividades é, entre varias opcOes, a mais adequada e viavel para ser adotada
em servigos de saude (BRASIL, 2011b).

Assim, para fins de vigilancia nutricional de criancas, o Ministério da Saude
recomenda a coleta dos seguintes dados demograficos e antropométricos: sexo, data de
nascimento, peso e estatura (BRASIL, 2011b). Esses dados sdo Uteis para calculo dos indices
antropométricos ou nutricionais mais amplamente utilizados, recomendados pela OMS e
adotados pelo Ministério da Saude, que sdo: peso por idade (P/l), peso por estatura (P/E),
indice de massa corporal (IMC) por idade (IMC/I) e estatura por idade (E/I).

O peso por idade (P/1), que expressa a relacdo entre a massa corporal e a idade
cronoldgica da crianga, é o indice utilizado para a avaliacdo do estado nutricional,
contemplado na Caderneta de Saude da Crianga, principalmente para avaliacdo do baixo peso.
Essa avaliacdo é muito adequada para o acompanhamento do ganho de peso e reflete a
situacdo global da crianca; porém, ndo diferencia 0 comprometimento nutricional atual ou
agudo dos pregressos ou cronicos. Por isso, € importante complementar a avaliagdo com outro
indice antropométrico (BRASIL, 2011b).

Para a avaliacdo do excesso de peso em criangas, 0s indices antropométricos mais
recomendados sdo: peso por estatura ou IMC por idade. No entanto, a Organizacdo
Mundial da Saude apresenta referéncias de peso por estatura apenas para menores de 5 anos
pelo padrdo de crescimento de 2006. A partir dessa idade, deve ser utilizado o indice de
Massa Corporal por idade para avaliar a proporgéo entre o peso e a estatura da crianga
(BRASIL, 2011b).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricdo — SISVAN, conduzido pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2011b), recomenda a classificacdo do IMC proposta pela Organizacéo

Mundial da Saude, tanto para menores de 5 anos (WHO, 2006), como para criangas a partir
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dos 5 anos (DE ONIS et al., 2007). Nesse sentido, ressalta-se que o IMC é calculado por meio
da relagéo: peso (expresso em kg)/estatura (expressa em metros) ao quadrado.
A classificacdo do estado nutricional para as criancas maiores de cinco anos, conforme

as curvas da OMS, esta expressa no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo do estado nutricional de criangas de 5 a 10 anos para cada indice
antropométrico, segundo recomendacdes do SISVAN

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA CRIANCAS
. DES A 10 ANOS
VALORES CRITICOS
Pezo- IMC- Estatura-
para-idade para-idade para-idade
Muito baixo peso Magreza Muito baixa
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 . pe e estatura para
para a idade acentuada )
aidade
= Percentil 0,1 e 2 Escore-z-3 e Baixo peso para a Magreza Baixa estatura
< Percentil 3 < Escore-z -2 idade i para a idade
> Percentil 3 e > Escore-z-2 e
< Percentil |15 < Escore-z -1
Eutrofia
> Percentil 15 e > Escore-z-l e Peso adequado
< Percentil 85 =< Escore-z + 1 para a idade Estatura adequada
= Percentil 85 e > Escore-z +l e Sobrepeso para
< Percentil 97 < Escore-z +2 P a idade
> Percentil 97 e > Escore-z +2 e i
< Percentil 99,9 < Escore-z +3 Peso elevado SOELEE
- para a idade -
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: BRASIL (2011b)

Seguindo as recomendacdes do SISVAN, neste estudo, utilizou-se o indice
antropométrico IMC por idade para a classificacdo do estado nutricional das criancas de 7 a
10 anos, representantes do publico-alvo na validacao do album seriado.

Nesse contexto, para determinacdo dos indices nutricionais em criangas e
acompanhamento do perfil epidemiolégico populacional, Marchi-Alves et al. (2011), ressalta-
se a importancia da avaliacdo antropométrica pelo enfermeiro, bem como a necessidade de

mensuracles precisas e rotineiras das medidas corporais na infancia.

3.4 Enfermagem: promocao da saude de criancas e adolescentes com excesso de peso no

contexto escolar

A Carta de Ottawa, resultante da | Conferéncia Internacional de Promocédo da Saude,

define promogéo da saude como "o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
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melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle
deste processo” (OMS, 1986). Assim, a promog¢do da salde visa assegurar a igualdade de
oportunidades e proporcionar 0s meios para que individuos e comunidades possam conhecer e
controlar os fatores determinantes da sua salde. Entre seus principais campos estdo ambientes
favoraveis a escolhas mais saudaveis, acesso a informagdo e educacdo em salde,
desenvolvimento de habilidades para uma vida saudéavel, bem como a reorganizacdo dos
servicos de saude.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Promocao da Saude (BRASIL, 2006) coloca ao
setor da salde o desafio de construir articulacBes intersetoriais, a exemplo do setor da
educacdo, tendo em vista que as criancas e adolescentes permanecem na escola por muitas
horas diarias. Além disso, varios autores afirmam que a escola é um espago propicio para a
aprendizagem e socializacdo e que as intervencgdes relacionadas a obesidade nesse ambiente
podem ser eficazes na melhoria de comportamentos de salde, como a reducdo da ingestdo
calérica e o aumento da atividade fisica (QUITERIO, 2013; DOBBINS et al., 2013;
BROWN; SUMMERBELL, 2009).

A participacdo do enfermeiro na promoc¢do da salde de criancas e adolescentes no
contexto escolar é uma estratégia tdo positiva que, em alguns paises, como Estados Unidos e
Inglaterra, ha uma especialidade conhecida por enfermagem escolar. Os enfermeiros escolares
sd0 responsaveis por promover o sucesso do aluno ao proporcionar atendimento direto de
salide, exames e encaminhamentos, bem como intervencGes de prevencdo e promocdo da
saude (NASN, 2004). No Brasil, essa integracdo da enfermagem com a escola tem sido mais
abordada recentemente, a partir da implantacdo, em 2007, do Programa Saude na Escola, que
tem a avaliacdo antropométrica e as agGes de promoc¢do da alimentacdo saudavel e de
atividade fisica nas escolas como linhas prioritarias (BRASIL, 2009a).

Para que o cuidado direcionado a promoc¢do da salde de criancas e adolescentes com
excesso de peso seja efetivo, € necessario que o enfermeiro incorpore competéncias
especificas. A Conferéncia de Galway, realizada na Irlanda em junho de 2008, teve o
proposito de permitir o interchmbio global e a colaboracdo entre paises, visando a
identificacdo e construcdo de competéncias fundamentais em promocéo da saude e educagdo
para a saude, assim como o desenvolvimento de forgca de trabalho (HOWZE et al., 2009;
BARRY et al., 2009).

O Consenso de Galway aponta valores e principios, uma definicdo comum, e oito
dominios de competéncias fundamentais requeridas para o engajamento eficaz nas préaticas de

promogcéo da saude. Os dominios sdo: 1. Catalisar mudancas; 2. Lideranca; 3. Avaliacdo das
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necessidades; 4. Planejamento; 5. Implementacédo; 6. Avaliacdo do impacto; 7. Defesa de
direitos; e 8. Parcerias (HOWZE et al., 2009; BARRY et al., 2009), os quais estdo descritos a
seguir nessa subsecao.

Diante desse contexto, surgiu o seguinte questionamento: Quais tém sido as
intervencgdes de enfermagem relacionadas as competéncias de promog¢éo da saude de criangas
e adolescentes com excesso de peso, no contexto escolar?

Tendo em vista que a questdo € ampla e demanda estudos, optou-se por buscar sua
resposta na literatura. Sendo assim, foi desenvolvida uma revisdo integrativa nas seguintes
bases de dados: Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Scopus, National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Cochrane ou Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram analisados 10 artigos que abordavam as intervencdes de enfermagem para as
criangas e adolescentes com excesso de peso no contexto escolar. Na andlise, verificou-se que
os dominios de competéncias de promocdo da saude mais evidenciados foram: catalisar
mudancas, avaliacdo das necessidades e avaliacdo do impacto. Ja os dominios lideranca e
defesa ndo foram identificados na literatura (QUADRO 2).

Quadro 2 - Dominios de competéncia e intervencdes de enfermagem para as criancas e
adolescentes com excesso de peso no contexto escolar

Dominios de Competéncia

Intervencdes de enfermagem

Dominio 1: Catalisar mudancas

e Relacionamento enfermeiro-paciente (BROUSSARD; BRYAN; BELLAR, 2012;
TYLER; HORNER, 2008; BORUP; HOLSTEIN, 2010)

e Atividades desenvolvidas para a promocdo de habitos saudaveis (BROUSSARD;
BRYAN; BELLAR, 2012)

e Empoderamento (TYLER; HORNER, 2008; BORUP; HOLSTEIN, 2010)

e Educacdo em saude (BROUSSARD; BRYAN; BELLAR, 2012; NORTHRUP;
COTTRELL; WITTBERG, 2008)

e Tratamento centrado na familia (TYLER; HORNER, 2008)

e Aconselhamento (NORTHRUP; COTTRELL; WITTBERG, 2008)

Continua
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Continuacao

Quadro 3 - Dominios de competéncia e intervencdes de enfermagem para as criangas e
adolescentes com excesso de peso no contexto escolar

Dominios de Competéncia
Intervencdes de enfermagem

Dominio 3: Avaliacdo das necessidades

Conhecimento da realidade das familias (TYLER; HORNER, 2008)
Avaliagéo do contexto psicossocial (estresse e ansiedade) (BROUSSARD; BRYAN,;
BELLAR, 2012)

Identificacdo de outros fatores de risco cardiovasculares, aléem da obesidade. Exemplo:
hipertensdo e inatividade fisica(NORTHRUP; COTTRELL; WITTBERG, 2008)

Avaliagéo do estilo de vida (TYLER; HORNER, 2008)

Identificacdo das barreiras para o tratamento (TYLER; HORNER, 2008)

Avaliacdo da categoria nutricional percebida pelo proprio individuo (LENHART;
DALY; EICHEN, 2011)

Avaliacdo do contexto psicossocial (bullying e tentativas de suicidio) (LENHART;
DALY; EICHEN, 2011)

Avaliacgéo das tentativas de perda de peso (LENHART; DALY; EICHEN, 2011)
O uso de autoavaliagdes de motivacdo (TYLER; HORNER, 2008)

Dominio 4: Planejamento

Planejamento da equipe de salde para a promocdo da salde (BROUSSARD;
BRYAN; BELLAR, 2012)

Planejamento de estratégias viaveis para o tratamento (TYLER; HORNER, 2008)
Utilizacdo de marcos tedricos no planejamento da assisténcia (NORTHRUP;
COTTRELL; WITTBERG, 2008)

Dominio 5: Implementacgdo

Trabalho em grupo (HENDY; WILIAMS; CAMISE, 2011; CHEN; CHOU; HSU,
2005)

Continua
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Conclusao

Quadro 4 - Dominios de competéncia e intervencdes de enfermagem para as criangas e
adolescentes com excesso de peso no contexto escolar

Dominios de Competéncia
Intervencdes de enfermagem

Dominio 6: Avaliacdo do impacto

e Avaliacdo das atividades de promocdo da salde (JAIN; LANGWITH, 2013;
MORRISON-SANDERBERG; KUBIK; JOHNSON, 2011; NORTHRUP;
COTTRELL; WITTBERG, 2008; MAGNUSSON; KJELLGREN; WINKVIST,
2012; CHEN; CHOU; HSU, 2005)

e Avaliacdo das dificuldades e barreiras para a implementacdo de intervengdes de
promocao da salde (MORRISON-SANDERBERG; KUBIK; JOHNSON, 2011)

e Avaliacdo dos resultados da intervencdo (HENDY; WILIAMS; CAMISE, 2011;
BORUP; HOLSTEIN, 2010)

Dominio 8: Parcerias

e Parceria com outros profissionais de satde (BROUSSARD; BRYAN; BELLAR,
2012; NORTHRUP; COTTRELL; WITTBERG, 2008)

e Parceria com enfermeiros de um hospital pediatrico (BROUSSARD; BRYAN;
BELLAR, 2012)

e Parceria com os pais dos alunos (BROUSSARD; BRYAN; BELLAR, 2012;
TYLER; HORNER, 2008)

e Parceria com a familia(NORTHRUP; COTTRELL; WITTBERG, 2008)

e Encaminhamento para o setor de educacdo fisica (NORTHRUP; COTTRELL;

WITTBERG, 2008)
Fonte: Gonzaga et al. (2014)

A apropriacdo do espaco escolar para a realizacdo de educacdo em salde, importante
ferramenta para o desenvolvimento da autonomia e empoderamento de individuos e
comunidades (ANGELO; EGAN; REID, 2013), foi verificada em alguns dos estudos
avaliados (BROUSSARD; BRYAN; BELLAR, 2012; NORTHRUP; COTTRELL,;
WITTBERG, 2008). As acOes nessa area estdo inseridas no dominio catalisar mudancas,
cujo enfoque é permitir mudangas e capacitar os individuos e comunidades para melhorar a
satude (HOWZE et al., 2009; BARRY et al., 2009).

Nesse sentido, a educacdo em saude tem sido vista como a mais frequente atividade de

promoc¢do da saude desenvolvida na escola, onde os enfermeiros realizam encontros com
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educandos para abordar tematicas relacionadas a saude (KLEIN et al., 2013), tais como o
excesso de peso.

As atividades de educacdo em salude direcionadas as criancas e aos adolescentes com
excesso de peso e seus pais centram-se, principalmente, na alimentacdo saudavel. Nos
encontros, incluem-se ilustracGes de fotos e rétulos de alimentos, videos, jogos, discussdes,
teste de sabor e partilha de experiéncias positivas (BROUSSARD; BRYAN; BELLAR, 2012;
NORTHRUP; COTTRELL; WITTBERG, 2008). A meta tem sido promover habitos
alimentares mais saudaveis e perda de peso lenta e gradualmente acompanhada por melhores
escolhas e um maior conhecimento e consciéncia por parte das criancas e adolescentes, bem
como de seus familiares (BROUSSARD; BRYAN; BELLAR, 2012).

Portanto, a educacdo em saude deve estar inserida na pratica diaria do enfermeiro e
esse profissional precisa colocar-se como educador justamente pela acéo reciproca de reflexdo
com os individuos (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004).

Ja o terceiro dominio refere-se a avaliacdo das necessidades e recursos das
comunidades e sistemas que levam a identificagdo e analise dos determinantes
comportamentais, culturais, sociais, ambientais e organizacionais que promovem ou
comprometem a satde (HOWZE et al., 2009; BARRY et al., 2009).

Compreender o excesso de peso pressupde considerar o fato de que se trata de um
fendmeno multifatorial, envolvendo aspectos de natureza organica, social, econdmica,
psicoldgica, entre outros, com consequéncias tanto para o individuo quanto para o seu entorno
(SERRA-MAJEM; BAUTISTA-CASTANO, 2013). Portanto, é necesséario buscar, além da
compreensdo bioldgica, a relacdo do processo psicolégico com o excesso de peso em criangas
e adolescentes, como a identificacdo de questdes psicoldgicas, tais como: ansiedade, estresse,
bullying e tentativas de suicidio (BROUSSARD; BRYAN; BELLAR, 2012; LENHART;
DALY; EICHEN, 2011).

A inclusdo da familia no manejo do excesso de peso tende a ser uma atitude bem-
sucedida para a avaliagdo das necessidades, assim como para 0 planejamento e a
implementacdo (TYLER; HORNER, 2008). Esta relacdo dialégica, na qual profissionais,
pacientes e familiares devem compreender que o sucesso depende da negociagédo partilhada,
ressalta o importante papel que o enfermeiro desempenha no empoderamento do individuo
para um cuidado promotor de saude (TADDEO et al., 2012).

Diante do exposto, conclui-se que a avaliacdo esta diretamente relacionada ao quarto
dominio, planejamento, que visa ao desenvolvimento de metas e objetivos mensuraveis em

resposta a avaliagdo das necessidades e a identificacdo de estratégias pautadas no
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conhecimento derivado de teoria, evidéncias e pratica (HOWZE et al., 2009; BARRY et al.,
2009).

Nesse dominio, ressalta-se a relevancia da utilizacdo de marcos tedricos para o
planejamento das intervencGes de enfermagem para a promocdo da saude (NORTHRUP;
COTTRELL; WITTBERG, 2008), tais como: a hierarquia das necessidades humanas de
Maslow (MASLOW, 1954), Teoria Social Cognitiva (BANDURA, 2008), Modelo de Crencas
em Salde (percepcdo de susceptibilidade e gravidade da doenca e percepcdo de beneficios e
barreiras com relacdo aos comportamentos de prevencdo ou tratamento da doenca)
(ROSENSTOCK, 1990), Estagios de Mudanca (pré-contemplacdo, contemplacédo, preparacao,
acdo e manutencdo) (PROCHASKA; DICLEMENTE, 1983) e Modelo PRECEDE-
PROCEDER, que oferece uma estrutura para se conceber um planejamento de promocao da
salide que se inicia com os resultados desejados e se avalia 0s determinantes destes resultados,
por meio de avaliagcdo, diagnostico, planejamento, implementacéo e avaliagdo do processo,
impacto e resultado (USDHHR, 2005).

A teoria da hierarquia das necessidades humanas de Maslow (MASLOW, 1954) parte
do principio de que todo ser humano tem necessidades comuns que motivam seu
comportamento no sentido de satisfazé-las, associando-as a uma hierarquia. O ser humano, na
sua busca continua por satisfacdo, ao senti-la em um dado nivel da escala hierarquica, logo se
desloca para o préximo e assim sucessivamente. Na sua teoria, Maslow classifica,
hierarquicamente, as necessidades em cinco niveis, a saber: basicas ou fisioldgicas, seguranca,
sociais, ego (estima) e autorrealizacdo (REGIS; LADEIA; PORTO, 2006).

J& a Teoria Social Cognitiva adota a perspectiva da agéncia para o
autodesenvolvimento, a adaptacdo e a mudanca (BANDURA, 2001). Ser agente significa
influenciar o préprio funcionamento e as circunstancias de vida de modo intencional. Segundo
essa Visdo, as pessoas sdo auto-organizadas, proativas, autorreguladas e autorreflexivas,
contribuindo para as circunstancias de suas vidas, ndo sendo apenas produto dessas condicoes
(BANDURA, 2008).

A implementacé&o, quinta competéncia, é a realizacéo efetiva e eficiente de estratégias
culturalmente sensiveis e éticas para garantir o maior grau possivel de melhorias na salde,
incluindo a gestdo de recursos humanos e materiais (HOWZE et al., 2009; BARRY et al.,
2009). Nesse aspecto, o trabalho em grupo tem sido uma importante intervencdo de
enfermagem identificada. O trabalho em grupo tem como objetivo a promocéo da salde e visa

proporcionar aos participantes bem-estar e aprendizagem em termos de resolugédo das
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dificuldades e problemas, além de encorajar a ajuda reciproca, em que cada um cuida de si, do
outro, da comunidade e do meio ambiente (VICTOR et al., 2007).

Ja a avaliacdo do impacto, sexta competéncia, tem a finalidade de determinar o
alcance, a eficacia e o impacto dos programas de promocdo da saude e politicas. Isto inclui a
utilizacdo de avaliacdo adequada e métodos de investigacdo para apoiar programas de
melhorias, sustentabilidade e disseminacdo (HOWZE et al., 2009; BARRY et al., 2009).

Vérios autores avaliaram o impacto da implementacdo das intervencdes de
enfermagem, seja sobre a salde das criancas e adolescentes, bem como em relagdo as
barreiras encontradas nesse processo (JAIN; LANGWITH, 2013; MAGNUSSON,;
KIJELLGREN; WINKVIST, 2012; MORRISON-SANDERBERG; KUBIK; JOHNSON,
2011; HENDY; WILIAMS; CAMISE, 2011; BORUP; HOLSTEIN, 2010; NORTHRUP;
COTTRELL; WITTBERG, 2008; CHEN; CHOU; HSU, 2005). No entanto, destes estudos,
apenas um possui delineamento de ensaio clinico randomizado (HENDY; WILIAMS;
CAMISE, 2011), permitindo avaliar o impacto das intervencdes. Outras pesquisas seriam
necessarias para o alcance de um conhecimento mais aprofundado sobre a efetividade das
intervencdes de enfermagem direcionadas as criancas e adolescentes com excesso de peso.

Na construgdo e desenvolvimento de programas de salde na escola é fundamental a
existéncia de parceiros, pois a implementacdo desses programas requer a participacdo de
mdaltiplos atores e parceiros de diferentes setores (GLEDDIE, 2012). Com base na oitava
competéncia, parcerias, que seria, conforme o Consenso de Galway, o trabalho cooperativo
entre disciplinas, setores e parceiros para melhorar o impacto e a sustentabilidade de
programas e politicas de promocdo da saide (HOWZE et al., 2009; BARRY et al., 2009), a
intervencdo de enfermagem deve ser extensiva & familia, aos professores e aos demais
profissionais que atuam nas instituicbes (EDELMAN; FICORELLI, 2012).

Esse dominio de promocdo da satde € evidenciado em estudos que englobam a familia
na intervencdo, bem como enfermeiros de hospital pediatrico e profissionais de outros setores,
como o de educacdo fisica (BROUSSARD; BRYAN; BELLAR, 2012; NORTHRUP;
COTTRELL; WITTBERG, 2008; TYLER; HORNER, 2008). Dessa forma, conclui-se que o
cardter multifatorial da obesidade exige a participacdo de diferentes profissionais no seu
tratamento.

Além disso, ressalta-se que o vinculo ja estabelecido entre os professores e 0s
educandos é essencial para a promocdo da satude (SENDALL et al., 2013). Recente estudo
demonstrou que, sob orientacdo do professor, estudantes de 10 a 11 anos criaram uma série de

ferramentas Uteis de promocdo da saude. Os autores concluiram que criancas e adolescentes
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empoderados podem assumir o trabalho de promog&o da satde em sala de aula (KOSTENIUS,
2013).

E valido salientar que dois dominios ndo foram identificados na literatura consultada:
lideranca e defesa. A lideranca € o direcionamento de estratégias e oportunidades para a
participagdo no desenvolvimento de politicas publicas saudaveis, mobilizacdo e gestdo de
recursos para a promocdo da salde e a construgdo de capacidades (HOWZE et al., 2009;
BARRY et al., 2009).

Embora a capacidade de liderar seja reconhecida como um instrumento imprescindivel
no processo de trabalho do enfermeiro, que pode auxilid-lo no gerenciamento das acdes de
enfermagem e contribuir para a formacdo de um grupo de trabalho coeso e comprometido
(AMESTOY et al., 2012), o significado de lideranca compreendido no Consenso de Galway
ndo foi encontrado nas publicacdes nacionais e internacionais analisadas.

A defesa do paciente e das comunidades visa & melhoria da saide e do bem-estar ao
favorecer aspectos importantes de qualidade de vida e promocdo da satde (HOWZE et al.,
2009; BARRY et al., 2009). Esse papel de advocacia implica, em relacdo a
crianca/adolescente com excesso de peso e sua familia, defender seus interesses e empodera-
los para 0 autocuidado e para a autonomia.

As evidéncias crescentes de que a saude da populacdo é influenciada por fatores
determinantes sociais amplos indicam que o enfermeiro deve estar apto a exercer um
empoderamento comunitario. Para a consecucdo desse objetivo, a advocacia em salde e a
lideranca sdo competéncias de extrema valia. Para uma préatica de promocao da saude efetiva,
é necessario que o enfermeiro advogue com e em prol de individuos e comunidades, atuando
na defesa de politicas publicas saudaveis e na criacdo de ambientes favoraveis (COHEN,
2006).

Além disso, deve-se incentivar a participacdo de lideres comunitarios nos conselhos de
salde. Nessa perspectiva de Atencdo Primaria a Salude, os profissionais de enfermagem sao
vistos como facilitadores da participacdo comunitaria no sistema de salde e como provedores
de cuidados clinicos de qualidade, exercendo praticas que promovem o direito a saide como
um direito dos cidaddos, em consonancia com as politicas de atencao basica de satde do pais
(BRASIL, 2012b).

No Brasil, exercida sob a forma de Estratégia de Saude da Familia (ESF), a APS vem
ocupando grande espacgo técnico-politico nos ultimos 15 anos e tem enfatizado o papel de
lideranca da enfermagem na promog&o de salde, autonomia e cidadania. Essa estratégia prevé

investimento em acdes coletivas e a reconstrucdo das praticas de saude a partir da
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interdisciplinaridade e da gestdo intersetorial, em um dado territorio (BRASIL, 2012b). Nesse
sentido, o enfermeiro exerce os dominios lideranga e advocacia em prol do coletivo.

Diante do exposto, verifica-se a importancia da inser¢do de conhecimentos sobre as
competéncias de promocao da saude nos curriculos dos cursos de enfermagem, para formar
enfermeiros com capacidade de atuar de maneira integral, transdisciplinar, equitativa e numa
abordagem com foco na populacdo, em detrimento do modelo biomédico (ADELL,;
ECHEVARRIA; BENTZ, 2009).

Por fim, ressalta-se que é fundamental a apropriacdo do espaco escolar para a
aplicacdo de competéncias de promocéo da saude de criangas e adolescentes por parte do
enfermeiro, visando o desenvolvimento integral destes individuos, em especial daqueles que
ja se encontram com excesso de peso. E, embora a educacdo em saude de criangas e
adolescentes e seus pais sobre o0 excesso de peso seja realizada em escolas de diferentes
paises, identificou-se escassez de estudos de validacdo de tecnologias educativas para a
prevencdo do excesso de peso e/ou de complicagcfes associadas a obesidade para essas faixas

etarias.



43

4 TRAJETORIA METODOLOGICA DA VALIDACAO DE TECNOLOGIA
EDUCATIVA SOBRE CONTROLE DO PESO CORPORAL INFANTIL

Trata-se de um estudo metodoldgico com foco no desenvolvimento, na avaliacdo e no
aperfeicoamento de instrumentos e estratégias metodologicas (elaboragcdo de album seriado)
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Visa ao desenvolvimento de um album seriado, que tem o objetivo de instrumentalizar
as criancas de 7 a 10 anos quanto a importancia de manter habitos saudaveis e, como
consequéncia, controlar o peso corporal.

O album seriado consiste em uma colecdo de folhas (cartazes) organizadas que podem
conter mapas, graficos, desenhos, textos e outros. As ilustracdes devem ser simples, atraentes
e reproduzir a realidade. Ja os textos devem empregar letras grandes nos titulos e conter
palavras e oragdes simples, acessiveis ao publico-alvo, e somente pontos-chave do assunto a
ser tratado (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

O uso desta tecnologia educativa é extenso na area da educacao em salde e, dentre as
suas vantagens, destacam-se: direcionar a sequéncia da exposicdo, possibilitar a imediata
retomada de qualquer folha j& apresentada, possibilitar a utilizagdo de materiais diversos na
sua confeccdo, como fotografias/figuras e desenhos, e assinalar os pontos essenciais de cada
topico apresentado (FERREIRA; SILVA JUNIOR, 1986). Para usa-lo da melhor maneira
possivel, recomenda-se ndo se ater somente ao que esta representado, mas ir além, para fixar
os pontos importantes (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

O processo de construcdo e validacdo do album seriado ocorreu entre abril de 2014 e
agosto de 2015. A trajetdria metodoldgica envolveu trés etapas e encontra-se descrita na

llustracao 4.
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llustracdo 4 - Trajetdria metodoldgica da construcdo e validacdo do album seriado sobre
controle do peso corporal infantil

Levantamento bibliogréfico sobre estratégias para o controle do

peso infantil e adaptacdo do conteido para o album seriado

Profissionais de Web Design: llustracfes e diagramacao

(Primeira Verséo)

Profissionais de Web Design: llustracfes e diagramagao

(Segunda Versdo)

Profissionais de Web Design: llustracfes e diagramagao
VERSAO FINAL

Fonte: Saraiva (2016)
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5. ETAPA 1: CONSTRUCAO DO ABUM SERIADO

5.1 Material e métodos da construcéo do album seriado

Inicialmente, a ideia da pesquisadora foi desenvolver uma tecnologia educativa
direcionada apenas para a prevencao e controle da obesidade em criangas, problema de saude
de elevada prevaléncia. Por este motivo, a primeira versdo do album seriado intitulou-se
“Excesso de peso em criangas”.

Na construcdo dessa primeira versdo do album seriado, reuniu-se parte do contetdo
tedrico sobre o tema. Assim, foram utilizados o Caderno de Atencao Basica n° 38 (Obesidade)
(BRASIL, 2014a), o Caderno de Atencdo Béasica n° 33 (Saude da crianca: crescimento e
desenvolvimento) (BRASIL, 2012c), a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSe)
(BRASIL, 2009b, 2013b), publicacbes da Organizacdo Mundial de Saude, artigos
relacionados ao tema e a experiéncia da pesquisadora.

Como o contetdo sobre sobrepeso e obesidade em criancas é extenso, e dada a
necessidade de adotar cautela para que o material educativo ndo abordasse a tematica de
forma muito aprofundada ou muito superficial, uma vez que o publico-alvo seria composto
por criancas de 7 a 10 anos, a selecdo do conteudo deste album baseou-se em pesquisas
anteriores sobre os principais habitos ndo saudaveis de criancas e adolescentes com excesso
de peso acompanhados no Centro de Obesidade Infantil (COI), onde a pesquisadora atuou
como académica por dois anos e como enfermeira por igual periodo.

Dentre outros achados, os estudos desenvolvidos no COIl mostraram: 40,4% das
criangas e adolescentes realizavam as refeicGes em frente a televisdo; em relacdo ao lanche
escolar, os itens mais citados foram os biscoitos, salgados e refrigerantes (41,3%) (MARIZ et
al., 2012); especialmente nos adolescentes, foram considerados inativos 32,0% e, 50,8%,
insuficientemente ativos; e 88,0% dos adolescentes apresentavam habitos sedentarios (tempo
em frente a TV, computador ou videogame superior a 2 h/dia); na escola, a maioria dos
adolescentes pratica um a dois dias de atividade fisica com duracdo de 60 a 120 minutos, 0
qgue aponta a influéncia da escola nessa préatica; e a caminhada foi a atividade fisica
extraescolar mais realizada (42,2%) (SILVA, 2012).

Dessa forma, observou-se que o contetdo do album seriado devia possibilitar a
sensibilizacdo das criangas sobre a necessidade de cuidar do peso por meio da modificacéo de

habitos ndo saudaveis muito presentes na infancia, tais como: o longo tempo em frente a
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televisdo, a auséncia de algumas refei¢Bes na rotina diaria, principalmente o desjejum (café da
manha) e a inatividade fisica.

Apos a leitura do material, foram selecionados os conteidos considerados importantes
para a ampliacdo do conhecimento das criancas sobre as condutas para manter o peso dentro
da faixa de normalidade, que incluem: conceito de excesso de peso, classificacdo do peso
corporal, avaliagdo da saude da crianga no que se refere as medidas de estatura, peso,
circunferéncia abdominal (CA) e afericdo da pressdo arterial (PA), causas e consequéncias
relacionadas ao excesso de peso e recomendacdes para uma alimentacdo saudavel, hidratacéo
e atividade fisica.

A maioria das recomendacdes do album seriado foram baseadas nos Dez passos para
a alimentacdo saudavel de criancas entre 2 e 10 anos (BRASIL, 2014a), descritos na se¢do
3.3 Alimentacdo infantil.

Ressalta-se a busca pela redacdo de um texto com equilibrio entre a linguagem
cientifica e a do senso comum, pois, apesar de o publico-alvo ndo realizar a leitura das fichas-
roteiro, a intencdo foi proporcionar um material com linguagem de facil compreenséo e que
auxiliasse o aplicador do album a dialogar com as criancas sobre a tematica.

A primeira versdo do album seriado foi redigida de acordo com a estoria da familia
Silva, que era composta por duas criancas (Maria e Francisco), o pai (Seu José), a méde (Dona
Ldcia) e a avo (Dona Carminha). Também era personagem a enfermeira Ana, que explicava o
gue é excesso de peso e estimulava a familia a mudar os habitos alimentares e a praticar
atividade fisica. Além dos trechos de narracdo da estoria, foram inseridos outros quadros que
serviam como um roteiro do didlogo do aplicador com as criangas durante a intervencao
educativa.

O objetivo do material foi enfatizar o excesso de peso identificado nas criancas Maria
e Francisco, inseridas em um nucleo familiar no qual alguns habitos precisariam ser
modificados para o alcance de uma vida mais saudavel.

A inclusdo da familia na elaboracao do album seriado decorreu da compreensdo acerca
da influéncia que esta exerce na formacdo de habitos alimentares e de atividade fisica nas
criancgas. Inserida no contexto familiar, a crianca comega a formar e internalizar os padrdes de
comportamento alimentar, em termos de sabor, olfato, textura, quantidade dos alimentos,
horario e ambiente das refei¢Oes, etc. Trata-se de um processo que se inicia nessa fase e se

estende por todas as demais fases do curso da vida (BRASIL, 2014a).
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Assim, ap6s a organizacdo do conteddo e redacdo das fichas-roteiro, o texto foi
encaminhado a um profissional especializado em revisdo de portugués, concluindo, portanto,
0 processo de criacdo do texto dessa primeira versao do album seriado.

Ap0s a construcdo do texto, prosseguiu-se com o planejamento e desenvolvimento das
ilustracdes. Para tanto, utilizou-se um banco de fotografias da realidade, obtendo-as de banco
de imagens da internet, a fim de retratar a realidade de uma familia que busca o controle do
peso corporal.

Com base no material, foi contratado um profissional especialista em desenho
confeccionou ilustragbes com as seguintes caracteristicas: atrativas, de facil compreenséo,
representativas da realidade e embasadas na literatura pertinente (TELES et al., 2014). Em
outros trabalhos de construcdo de album seriado, evidenciou-se o auxilio de especialista da
area de desenho na elaboragio e diagramacdo de ilustragBes (DODT; XIMENES; ORIA,
2012; MARTINS et al., 2012; VASCONCELOS, 2008).

No primeiro momento, o especialista desenvolveu esbogos que foram apresentados a
pesquisadora (ILUSTRACAO 5).

llustracéo 5 - Esbocos da primeira verséo do album seriado sobre controle do peso corporal
infantil

Fonte: Saraiva (2016)
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A medida que as ilustragbes foram confeccionadas, a pesquisadora aprovou ou sugeriu
alteracbes de forma a melhorar a clareza e representatividade dessas. ApoOs a aprovacao das
ilustracbes em desenhos no papel, o ilustrador fez as figuras no CorelDRAW® e no Adobe
Photoshop®.

O CorelDRAW® é um programa de desenho vetorial bidimensional para design
gréfico desenvolvido pela Corel Corporation, Canada. E um aplicativo de ilustracio vetorial e
layout de pagina que possibilita a criacdo e a manipulacdo de varios produtos, como por
exemplo: desenhos artisticos, publicitarios, logotipos, capas de revistas, livros, CDs, imagens
de objetos para aplicacdo nas paginas de internet (botdes, icones, animacGes graficas, etc.),
confeccdo de cartazes, etc.

E o Adobe Photoshop é um software caracterizado como editor de imagens
bidimensionais do tipo raster (possuindo ainda algumas capacidades de edicdo tipicas dos
editores vetoriais) desenvolvido pela Adobe Systems. E considerado o lider no mercado dos
editores de imagem profissionais, assim como para a edi¢cdo profissional de imagens digitais e
trabalhos de pré-impressao.

Apds essa etapa, outro profissional especializado ficou responsavel pela diagramacao
do &lbum seriado, procurando utilizar cores atrativas para os planos de fundo e organizando as
ilustracGes em cada ficha-roteiro por meio do Photoshop®.

5.2 Resultados e Discussdo da etapa de construcéo do album seriado

A primeira versdo do album seriado esteve composta por 20 paginas: capa, hove
figuras e as respectivas nove fichas-roteiro e ficha técnica com os nomes dos elaboradores
(doutoranda, orientadoras, ilustrador e designer).

Durante a aplicacdo do album seriado, 0 mesmo é posicionado de tal forma que as
figuras ficam visiveis as criangas e ao aplicador do material educativo. Ja as fichas-roteiro
ficam visiveis apenas ao aplicador do album, pois essa parte textual fica localizada atras das
figuras e, como o individuo que realiza a intervencao posiciona-se lateralmente ou um pouco
atras do album seriado, s ele consegue visualizar o roteiro.

Dessa forma, a atividade educativa acontece a partir do dialogo e reflexdo acerca das
figuras do &lbum seriado e, no caso das fichas-roteiro, essas contém um texto que serve de
embasamento para o individuo que realiza a aplicacdo do album seriado.

Na ILUSTRACAO 6, estdo representadas a capa e as figuras da primeira versdo do

album seriado, além da ficha técnica.
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llustracdo 6 — Capa, figuras e ficha técnica da primeira versdo do album seriado sobre
controle do peso corporal infantil

O pasiengie
Me. Nathuls Conta Cortrags - | ndcrrcies

ababrnte
D Dt Lawns e A + Do

alhett

Fonte: Saraiva (2016)

Nas figuras do album seriado, os titulos foram escritos utilizando-se a fonte Comic
Sans MS em tamanhos que variaram de 30 a 45, a depender do layout da ficha.

No caso das fichas-roteiro, utilizaram-se Arial tamanho 24 nos titulos e Arial Black

em tamanho 10 no restante da ficha. Os textos das fichas-roteiro foram divididos em dois ou
trés quadros e possuiam cores diferentes. Os quadros de perguntas tiveram sempre a letra em
vermelho e os outros dois quadros da ficha possuiam as letras na cor azul ou preta. Assim, na
maioria das fichas, havia trés quadros, sendo cada um com uma cor de letra diferente
(vermelha, azul ou preta). Essa estratégia foi utilizada para destacar as diferengas contextuais
e facilitar a leitura do aplicador do album seriado.
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A sequir, ha a demonstracéo do layout de uma das fichas-roteiro (ILUSTRACAO 7).

llustragdo 7 - Layout de ficha-roteiro da primeira versdo do album seriado sobre controle do
peso corporal infantil

FacA
08

Perguntanr:
1- O que Maria esta bebendo?
2- Vocés gostam de tomar agua?
3- Bebem agua com que frequéncia?

HIDRATACAO E ATIVIDADE FiSICA

4- A Familia Silva esta realizando quais atividades fisicas?
5- Quais outras atividades nos podemos realizar?

* A maior parte do nosso corpo é composta por agua, que é um elemento essencial para a nossa vida.
Quando bebemos agua, o corpo funciona melhor e, com isso, evi varias d

‘ * O exercicio fisico ndao € importante apenas para a perda de peso e para a tencéo do peso

d d

‘ mas também associa-se a uma ¢ao de b tar geral, ta a aut ti e diminui o risco de
doencas do coragao.
* A crianga deve ser estimulada a reali atividades como dang inhar, correr, pular corda, jogar bola,
pular amarelinha, entre outras, e a realizar esportes.
| NG FICHA
Recomendagdes: “ ROTEIRO
+ Beba, pelo menos, dois litros (seis a oito copos) de agua por dia. = 08
Dé preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das refeigoes. N~ = ¥
+ Torne sua vida mais Pratique, pelo 30 de atividad. mé} P
fisica todos os dias. Mantenha o peso dentro de limites saudaveis. W £ %
' \ @8
ATLVIDAOEESTCAS

Fonte: Saraiva (2016)

O processo de construcdo de cada uma das figuras e fichas-roteiro do album seriado
encontra-se descrito a seguir.
A capa proposta na primeira versdo do album seriado era composta pela figura da

familia Silva e o titulo do album seriado “Excesso de peso em criangas”.

FIGURA E FICHA-ROTEIRO 1 — NOSSOS PERSONAGENS: Tinha-se uma
citacdo do tema que sera discutido, excesso de peso, e a apresentacdo da familia Silva.
Tratava-se de uma ficha introdutéria da estoria, em que ha as imagens acompanhados dos
nomes de cada membro da familia Silva (pai — Seu Jose, mée — Lucia, avé — Carminha, filha —
Maria e filho — Francisco). Ressalta-se que, na selecdo dos nomes dos personagens, buscou-se
alguns que fossem comumente observados na populagéo brasileira.

No roteiro, optou-se por redigir a apresentacdo da familia com a descri¢do de alguns
habitos alimentares e de atividade fisica. Na descri¢do do pai das criancas Maria e Francisco,
selecionou-se uma profissdo em que o individuo permanece muito tempo sentado, que €
motorista de 6nibus, o que o condiciona ao sedentarismo. Além disso, 0 pai praticava

atividade fisica apenas no domingo, ou seja, o niumero de dias dessa pratica encontrava-se
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abaixo do recomendado. As recomendacfes mais recentes, para adultos, preconizam a pratica
de 2 horas e 30 minutos de atividade fisica moderada, distribuidos em cinco dias da semana,
podendo ser complementada com atividades de fortalecimento muscular, como musculacéo,
nos demais dias (USDHHS, 2008). Portanto, verifica-se que o pai mostrou-se ser sedentario e
inativo fisicamente.

Enquanto isso, a mée representava os pais que trabalham fora do domicilio e que,
devido ao cansaco e o tempo reduzido em suas casas, optam por lanches de preparo rapido,
como o sanduiche, a cozinhar. Nesse contexto, Santos et al. (2005) ressaltam que, no século
XX, mudangas ocorridas na estrutura familiar, como a inser¢cdo da mulher no mercado de
trabalho, influenciaram o padréo alimentar, sendo incomuns refeicGes com horéarios definidos
e cardapios elaborados para o consumo em familia, especialmente nas grandes cidades, onde
as atividades sdo exercidas em diferentes horarios e contextos.

No caso das criancas, optou-se por incluir habitos infantis saudaveis, como brincar de
pular corda (BRASIL, 2014a), e ndo saudaveis, tais como: omitir a refei¢do do café da manha
(HOFELMANN; MOMM, 2014), ndo consumir frutas e comer “guloseimas” (BRASIL,
2012a) e jogar videogame por muito tempo (BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2014).
Na selecdo da brincadeira de pular corda no texto, é valido ressaltar que se trata de uma
atividade fisica de baixo custo, que ndo requer amplo espaco fisico, podendo ser praticada em
casa.

Nesse sentido, buscando o desenvolvimento saudavel da crianca, sempre que possivel,
os profissionais de salde devem promover a préatica de atividades Iudicas que estimulem a
atividade fisica no ambito da familia, creche, escola e comunidade. Pode-se encorajar praticas
rotineiras de lazer segundo a faixa etéria (subir e descer escadas, acompanhar o adulto em
caminhadas curtas, no lugar da locomocdo, por exemplo, por veiculo, etc., correr, brincar de
pique, pular corda, pular amarelinha, nadar, jogar bola, dancar, andar de bicicleta, ou seja,
estimular a realizacdo de atividades fisicas nos momentos de lazer no cotidiano, aproveitando
espacos publicos para a realizacdo de atividades dirigidas as criancas (BRASIL, 2014a).

Ja a avé retratou duas importantes consequéncias de um estilo de vida ndo saudavel,
gue sdo a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) (MENDES, 2012).
Ambos sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de doenca cardiovasculares,
que sdo a principal causa de morbimortalidade na populacéo brasileira (MENDES, 2012).

No que se refere a HAS, inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos altimos
20 anos apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30% (CESARINO et al., 2008;
ROSARIO et al., 2009). Considerando-se valores de PA > 140/90 mmHg, 22 estudos
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encontraram prevaléncias entre 22,3% e 43,9% (média de 32,5%), com mais de 50% entre 60
e 69 anos e 75% acima de 70 anos (CESARINO et al., 2008; ROSARIO et al., 2009).

Com relacdo a prevaléncia de diabetes, as Diretrizes da Sociedade Brasileira 2014-
2015 ressaltam que uma epidemia de diabetes mellitus (DM) estd em curso. No Brasil,
estudos realizados com adultos residentes em S&o Carlos (BOSI et al., 2009) e em Ribeirdo
Preto (MORAES et al., 2010), ambos municipios de Sdo Paulo, encontraram taxas de 13,5% e
de 15%, respectivamente. Em 2013, estimou-se que existiriam 11.933.580 pessoas, na faixa
etaria de 20 a 79 anos, com diabetes no Brasil (IDF, 2013).

Portanto, diante da elevada prevaléncia da HAS e do DM, certamente, muitas criangas
veem 0s seus avos, ou mesmo pais, em tratamento medicamentoso para essas doengas. Por
esse motivo, optou-se por incluir um membro da familia Silva com hipertenséo e diabetes.
Refletiu-se que isso facilitaria o entendimento da crianca sobre as consequéncias de habitos
ndo saudaveis.

No roteiro, sugere-se que o aplicador do album seriado realize duas perguntas durante
a sessao educativa:

Pergunta 1 da ficha-roteiro 1: A familia de vocés se parece com esta? (Enfocar
nos habitos da familia)

Essa pergunta foi elaborada com o objetivo de estimular as criangas a refletir se os
membros de suas familias possuem hébitos em comum com a familia dos personagens Maria
e Francisco. Assim, tem-se uma oportunidade para as crian¢as dialogarem sobre os habitos
alimentares e de atividade fisica de suas familias.

Pergunta 2 da ficha-roteiro 1: Vocés ja foram ao posto de satde? Se sim, vao com
que frequéncia?

Nessa segunda pergunta, a ideia foi refletir sobre um possivel local para a assisténcia a
salde na Atencdo Basica, que € a Unidade de Salde da Familia (USF). Como viu-se que a
populagdo comumente denomina a USF como ‘posto de saude’, optou-Se por utilizar esse
termo.

O Programa Saude da Familia (PSF), mais tarde denominado Estratégia de Saude da
Familia (ESF), surgiu no Brasil como uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial a
partir da atencdo basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 1997).

A ESF se apresentou como uma nova maneira de trabalhar a salde, tendo a familia

como centro de atengdo e ndo somente o individuo doente (ROSA; LABATE, 2005). Dessa
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forma, o roteiro incluiu a ida da familia Silva @ USF com o objetivo de receber orientacGes
para a mudanca de habitos alimentares e de atividade fisica.

Destaca-se que, a partir da ida da familia a USF, a estoria de sucede com a consulta de
enfermagem, realizada pela enfermeira Ana, que os avaliou fisicamente e os orientou acerca
de melhorias nos habitos alimentares e de atividade fisica, 0 que € retratado nas demais
figuras e fichas-roteiro do album seriado.

FIGURA E FICHA-ROTEIRO 2 — NO POSTO DE SAUDE: Mostra uma consulta
de enfermagem com a familia Silva e aborda a avaliagdo antropométrica (peso, estatura e
circunferéncia abdominal), a afericdo da pressdo arterial em criangas e a utilizacdo do indice
de massa corporal para a classificacdo do peso. Ressalta-se que, como o foco € o excesso de
peso em criancas, todas as figuras retratam os procedimentos sendo realizados nos irméos
Maria e Francisco.

Para a ficha-roteiro 2, foram elaboradas trés perguntas sobre os procedimentos de
avaliacdo fisica das criancas:

Pergunta 1 da ficha-roteiro 2: O que vocés estdo vendo? (Devem olhar a balanca, o
estadiometro, a afericdo da pressao arterial e a mensuragéo da circunferéncia abdominal.)

Nessa pergunta, buscou-se inicialmente que as criancas relatassem o que observam na
figura, com atencdo especial aos procedimentos e aos equipamentos utilizados para a
avaliacdo fisica dos personagens.

Pergunta 2 da ficha-roteiro 2: Vocés ja foram medidos e pesados? Onde?

Nessa pergunta, o aplicador do album busca saber se esses procedimentos ja sao
comuns as criangas. Além disso, também procura-se saber onde as criangas foram pesadas e
medidas. Possivelmente, algumas respostas das criancas sejam a escola, o posto de saude ou
Mesmo as suas casas.

Pergunta 3 da ficha-roteiro 2: Alguém ja verificou a sua pressao arterial?

Muitos estudos revelaram fortes indicios de que a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) do adulto € uma doenga que se inicia na infancia (GOMES; ALVES, 2006; MOURA
et al., 2004; PINTO et al., 2011; REZENDE et al., 2003; SALGADO; CARVALHAES,
2003). Além disso, acredita-se que a HAS primaria em criancas e adolescentes esta associada
a excesso de peso, nivel reduzido de atividade fisica, ingestdo inadequada de frutas e vegetais
e consumo excessivo de sodio e de alcool (CHOBANIAN et al., 2003), habitos que estdo se

tornando cada vez mais frequentes nessa populagao.
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Diante disso, a medida da pressdo arterial em criangas é recomendada em toda
avaliacdo clinica, ap6s os 3 anos de idade, pelo menos anualmente, como parte do seu
atendimento pediatrico primario (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO,
2010).

No entanto, apesar das recomendagfes, ha baixa frequéncia de medida da pressao
arterial em criangas e adolescentes, demonstrando que a mesma ndo foi ainda incorporada na
pratica clinica. Em estudo com 1215 estudantes de 7 a 17 anos, essa frequéncia de medida da
PA foi relatada por apenas 29% da amostra (ILVA et al., 2007). Aliado a isto, verifica-se falta
de disponibilidade de diferentes tamanhos de manguitos nas Unidades de Saude da Familia,
especialmente nos tamanhos pediatricos, o que continua sendo um desafiante problema a ser
encarado na rede publica de saude (FREITAS; PANTAROTTO; COSTA, 2013).

Nesse contexto, foi incluida a imagem da enfermeira aferindo a PA de Francisco bem
como essa pergunta 3. Inclusive, a medida da PA é realizada nas consultas das crian¢as no
Centro de Obesidade Infantil.

Apbs a avaliacdo fisica, a enfermeira Ana, na ficha-roteiro 3, explicara a familia Silva

0 que € excesso de peso e como identificar a classificacdo nutricional das criancas.

FIGURA E FICHA-ROTEIRO 3 — O QUE E EXCESSO DE PESO?: A
enfermeira Ana apresenta a classificacdo do estado nutricional de acordo com a Organizacgéo
Mundial de Saude (DE ONIS et al., 2007), conceitua excesso de peso e mostra sua
prevaléncia em criancas. Além disso, as criancas sdo apresentadas ao método utilizado para
classificar os personagens Francisco e Maria como com sobrepeso e obesa, respectivamente.

Na figura 3 do album seriado, foram colocados os gréficos para classificacdo do peso
por meio do indice antropométrico IMC por idade, sendo um grafico para o sexo feminino e o
outro para 0 sexo masculino, para a faixa etaria de 5 a 19 anos (DE ONIS et al., 2007).
Abaixo dos gréficos, foram colocadas imagens de criangas, cada uma em cima de uma
balanga, com corpos representativos de cada classificacdo do peso corporal.

Na ficha-roteiro 3, foi colocada a classificagdo do peso corporal e dois exemplos
contendo os dados de peso, estatura e idade de Maria e Francisco. Com tais dados, o aplicador
do album seriado ensinaria as criangas como classificar o peso dos dois personagens e, apos
isso, verificaria que Maria é obesa e Francisco tem sobrepeso.

Optou-se por incluir os graficos porque essa € uma pratica comum nas consultas

realizadas no COI, onde a crian¢a acompanha individualmente a sua evolugéo.
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Para a prevaléncia do excesso de peso, foi utilizada a referéncia do IBGE (2010a), que
constatou esse disturbio nutricional em 33,5% das criancas de 5 a 9 anos. A fim de facilitar o
entendimento das criangas, ja que muitas ndo entenderiam o valor em percentual, foi colocado
que ‘trés em cada dez criangas t€m excesso de peso’.

Contextualizado o que é excesso de peso, na ficha-roteiro 4, a enfermeira Ana
mostrard o que pode estar ocasionando o aumento de peso corporal nas criancas e no pai, bem

como apresentaré outras causas para 0 eXcesso de peso.

FIGURA E FICHA-ROTEIRO 4 — CAUSAS DO EXCESSO DE PESO: Essa
ficha tem como objetivo apresentar as criangas as principais causas do excesso de peso, tais
como os habitos alimentares inadequados, o sedentarismo, a inatividade fisica, a restricdo do
sono, a ansiedade e antecedentes familiares. Destaque para 0s prejuizos advindos do longo
tempo em frente a TV, computador e videogame.

No quadro de perguntas norteadoras da atividade educativa, foram colocadas trés
questoes:

Pergunta 1 da ficha-roteiro 4: O que vocés observam na figura?

A pergunta tem o objetivo de identificar o que as criancas dizem acerca dos habitos da
familia. E uma questfo introdutoria sobre as causas do excesso de peso.

Pergunta 2 da ficha-roteiro 4: De acordo com esta figura, o que pode causar
excesso de peso?

Nessa pergunta, o aplicador do material educativo deve relacionar as atitudes da
familia com o excesso de peso, mostrando que tais habitos elevam o risco de desenvolver
acumulo de gordura corporal.

Pergunta 3 da ficha-roteiro 4: Normalmente, vocés comem assistindo TV? O que
comem?

Em revisdo sistematica, os autores identificaram que o tempo em frente a TV associa-
se a inadequacdo dos habitos alimentares e a reducdo da atividade fisica, constituindo um
importante fator de risco para o desenvolvimento da obesidade entre criancas e adolescentes
(ROSSI et al., 2010).

Assim, foi incluida essa pergunta a fim de instigar a reflexdo acerca do tempo em que
as criangas passam em frente a TV bem como a alimentacdo durante esse habito sedentario.
Em continuidade, na ficha 5, a enfermeira Ana explicara aos demais personagens quais sao as

possiveis consequéncias do excesso de peso para a saude.
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FIGURA E FICHA-ROTEIRO 5 — CONSEQUENCIAS DO EXCESSO DE
PESO: Essa ficha foi elaborada com o objetivo de estimular a crianca a refletir sobre as
consequéncias do excesso de peso, tanto fisicamente (p. ex. fadiga, problemas respiratdrios,
distdrbios do sono e doencas do coracdo) quanto psicologicamente e socialmente, como
muitas vezes o preconceito de outros colegas. Nesse topico, ressalta-se a dificuldade em
inserir termos de saude que sejam de facil entendimento para as criangas bem como imagens
que expressassem os problemas de saude e psicoldgicos.

Na figura, foram colocadas quatro imagens. A primeira expressava Maria sendo
excluida por outras duas meninas. A segunda mostrava Francisco dormindo durante a aula a
fim de demonstrar a associacao entre obesidade e disturbios do sono. A terceira representava
um coracdo em cima de uma balanga, possuindo uma “expressao facial” de cansago,
sugerindo que o excesso de peso pode acarretar problemas cardiacos. Por fim, a quarta
imagem mostrava o pais das criancas, o Sr. José, subindo uma escada com muita dificuldade,
indicando que individuos com excesso de peso tendem a apresentar fadiga mais facilmente ao
realizarem atividades fisicas de leve ou moderado gasto energético.

Pergunta 1 da ficha-roteiro 5: O que 0 excesso de peso pode vim a ocasionar na
nossa saude? (Observar as figuras.)

Essa pergunta foi elaborada com o objetivo de instigar as criangas a observar as
figuras e refletir sobre as consequéncias do excesso de peso. Assim, pretende-se, com a
intervencdo educativa, incentivar que todas as criancas, independente do peso corporal,
desenvolvam habitos saudaveis a fim de evitar o aparecimento de consequéncias. Nao se
objetivou estimular um padréo de beleza ideal, mas sim enfatizar que o excesso de peso pode
acarretar problemas ja na infancia ou na idade adulta.

Pergunta 2 da ficha-roteiro 5: Em uma das figuras, Maria estd sendo xingada
pelos colegas devido ao excesso de peso. Na opinido de vocés, como ela esta se sentindo?

Segundo Tavares e Brasileiro (2003), a midia estipula modelos de beleza que sdo
absorvidos pela sociedade como um padrdo a ser imitado. Nesse contexto, criangcas e 0S
adolescentes sdo 0s que mais sofrem com esse tipo de violéncia, que é atualmente
denominada bullying, caracterizado por comportamentos agressivos e repetitivos feitos
intencionalmente, podendo ser praticado de forma verbal (como apelidos pejorativos), fisica
(com agressdes) ou relacional (exclusédo social) (SCUTTI et al., 2014).

Nesse contexto, elaborou-se essa pergunta com o objetivo de dialogar sobre o bullying,

buscando refletir sobre como Maria estaria se sentindo diante da exclusdo social e levando a
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situacdo para a realidade das criancas. O aplicador do &lbum seriado deve incentivar as
criancas a ndo apresentar comportamentos de violéncia com as demais.
Ap0s a explanacdo acerca das consequéncias do excesso de peso, a enfermeira Ana

realizard, nas fichas 6 e 7, orienta¢cOes acerca da alimentacao.

FIGURA E FICHA-ROTEIRO 6 - ALIMENTAQAO SAUDAVEL: Foram
apresentadas informacGes sobre alimentacdo saudavel, tais como: nimero adequado de
refeicbes diarias, o tempo dedicado a cada refeicdo e a ingestdo rotineira de feijao, arroz,
verduras, legumes, frutas, leite e derivados.

Na figura 6 do album seriado, foi colocada a familia Silva em uma mesa no momento
da refeicdo. Acima desta imagem, havia cinco relégios, cada um marcando um horario para
uma refeicdo, a comecar pelo café da manhd, lanche, almoco, lanche e jantar, sugerindo que
as refeicGes devem ocorrer a cada trés horas. Na margem direita da figura 6, havia varias
frutas, como uvas, maga, banana, péra e morangos.

Na ficha-roteiro 6, havia comentarios sobre alguns problemas na alimentacdo. Um
deles foi a omissdo do café da manhd, que é pratica frequente entre criancas e adolescentes
(BRASIL, 2013b; HOFELMANN; MOMM, 2014; SHAFIEEA et al., 2013). Outros
problemas abordados foram a substituicdo de refei¢des por lanches e a mastigacao réapida.

No ultimo quadro, havia seis recomendagdes para uma alimentacdo saudavel, e cinco
dessas foram extraidas do documento Dez passos para a alimentacdo saudavel de criancas
entre 2 e 10 anos — BRASIL, 2014a).

No que se refere as perguntas norteadoras da atividade educativa, foram elaboradas
quatro:

Pergunta 1 da ficha-roteiro 6: VVocés fazem quantas refei¢oes por dia?

Pergunta 2 da ficha-roteiro 6: VVocés tomam café da manha?

Pergunta 3 da ficha-roteiro 6: Quais alimentos vocés veem na figura? (Atentar-se
para a variedade de cores de alimentos.)

Essa questdo foi elaborada com o objetivo de incentivar as criangas ao consumo de
alimentos com diferentes cores, o que propiciard uma alimentag&o variada.

Pergunta 4 da ficha-roteiro 6: Vocés gostam de frutas, verduras, feijao, arroz?
(Perguntar um tipo de alimento por vez.)

Verifica-se que as perguntas dessa ficha-roteiro 6 objetivaram conhecer o0s habitos e
gostos alimentares das criangas. A partir desse conhecimento, o aplicador do &lbum seriado

dialoga sobre o numero de refei¢cdes diarias, em especial a importancia do café da manha, e a
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necessidade de consumirmos diversos alimentos, como é o caso das frutas, verduras, feijao,
arroz, dentre outros.

FIGURA E FICHA-ROTEIRO 7 — ALIMENTACAO NAO SAUDAVEL: Nessa
ficha, sdo mostrados alguns alimentos hipercaléricos e pouco nutritivos, como pizza,
chocolate, sorvete, refrigerante e batata frita, que quando consumidos rotineiramente tendem a
ocasionar o aumento do peso corporal do individuo. Nesse topico, a crianga é informada que
tais alimentos podem ser consumidos, desde que com moderacgdo. Principalmente na infancia,
ndo cabem radicalismos na alimentacdo. Também se ressaltou os maleficios da adi¢do do sal a
comida ja preparada.

Na secdo recomendac@es, foram incluidos os passos 7 e 8 do documento Dez passos
para a alimentacdo saudavel de criancas entre 2 e 10 anos — BRASIL, 2014a).

Como perguntas, foram colocadas duas:

Pergunta 1 da ficha-roteiro 7: Vocés gostam de comer estes alimentos?

A pergunta refere-se aos alimentos hipercaléricos presentes na figura 7 do material
educativo e teve o objetivo de verificar a aceitacao destes pelas criangas.

Pergunta 2 da ficha-roteiro 7: Com que frequéncia vocés comem estes alimentos?

Teve-se 0 objetivo de identificar a frequéncia de consumo de frituras e doces e, a partir
dai, incentivar as criangas a reduzir esse consumo, tendo em vista os maleficios que podem
ocasionar a salde. Ressalta-se que as criancas devem ser orientadas no que se refere a
alimentacdo saudavel, tendo em vista que os habitos alimentares dessa faixa etaria podem vir
a persistir na idade adulta.

Concluidas as orientacfes acerca da alimentacdo, a enfermeira Ana incentivard a

familia Silva, na ficha 8, a ingerir frequentemente agua e praticar atividade fisica.

FIGURA E FICHA-ROTEIRO 8 - HIDRATACAO E ATIVIDADE FiSICA: A
crianca é apresentada aos beneficios do consumo de agua e a pratica diéria de atividade fisica,
que pode ser de diferentes formas, tais como: caminhada, andar de bicicleta ou pular corda.

A figura 8 mostra as seguintes atividades fisicas: Maria ingerindo um copo com agua,
Francisco andando de bicicleta, o Sr. José jogando futebol, a Dona Licia e a V6 Carminha
praticando caminhada e Maria brincando de pular corda.

Na secdo perguntas, foram incluidas cinco, que abordam a ingestdo de agua e a pratica
de atividade fisica.

Pergunta 1 da ficha-roteiro 8: O que Maria esta bebendo?

Pergunta 2 da ficha-roteiro 8: Vocés gostam de tomar agua?
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Pergunta 3 da ficha-roteiro 8: Bebem agua com que frequéncia?

Na pergunta 1 dessa ficha, as criancas possivelmente identificardo que Maria esta
bebendo adgua. Apds isso, o aplicador do album deve questiona-las se gostam de ingerir agua e
em qual frequéncia. Além disso, o aplicador deve explicar que 0 nosso corpo é composto em
sua maior parte por agua e que a perdemos ao longo do dia e, por isso, devemos beber dgua
para repor essa perda e o corpo funcionar melhor. Sendo assim, vé-se que as explica¢des do
aplicador do album seriado devem ter uma linguagem 0 mais proximo possivel do
entendimento das criangas.

Pergunta 4 da ficha-roteiro 8: A Familia Silva estd realizando quais atividades
fisicas?

Pergunta 4 da ficha-roteiro 8: Quais outras atividades nds podemos realizar?

Essas perguntas foram elaboradas com o objetivo de estimular as criangas a praticarem
as mais diversas atividades fisicas, tais como: brincadeiras com bola, caminhada, andar de

bicicleta, pular corda, dancar, pular amarelinha, entre outros.

FIGURA E FICHA-ROTEIRO 9 - Fim: Essa ficha finaliza a estoria, retomando os
assuntos abordados no album seriado e mostrando as mudancas positivas de habitos dos
membros da familia Silva. Na figura, os personagens da familia encontram-se abragados e
felizes, sugerindo que se uniram em prol de realizar as mudancas nos habitos e ja se
encontram com alguns éxitos, como é o caso de Maria que passou a consumir o café da
manha diariamente e a ingerir frutas.

Ao final da ficha-roteiro, ha uma mensagem as criangas: “Assim como a Familia
Silva, vocé também pode realizar escolhas mais saudaveis! Convide sua familia a embarcar
nessa jornada!”.

Concluida a construcdo do album seriado, o material foi encaminhado para a

apreciacao de especialistas em tecnologias educativas e/ou na tematica em estudo.
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6. ETAPA 2: VALIDACAO DO ALBUM SERIADO POR ESPECIALISTAS

6.1 Materiais e métodos da validacéo do album seriado por especialistas

6.1.1 Delineamento da validacgéo por especialistas

Nesta etapa, objetivou-se realizar a avaliacdo do album seriado por especialistas com
ampla experiéncia na area de tecnologias educativas e/ou em excesso de peso infantil,
compondo um corpo multiprofissional, no que concerne ao conteido e a aparéncia do material
educativo.

A validacdo do album seriado por especialistas aconteceu entre 0s meses de setembro
e novembro de 2014. Segundo Polit e Beck (2011), a validade € o grau em que o instrumento
mede 0 que supostamente deve medir. Ndo pode ser dito que um instrumento possui ou nao
possui validade; é uma questdo de grau. Rigorosamente, o pesquisador ndo valida o
instrumento em si, mas alguma aplicacao deste instrumento.

A validade de conteudo refere-se ao dominio de um dado construto ou universo que
fornece a estrutura e a base para formulacdo de questes que representem adequadamente o
conteldo, e estas devem ser submetidas a um grupo de especialistas (LOBIONDO-WOOQOD;
HABER, 2001). Para validacdo de aparéncia, o grupo de especialistas julga o recurso
educativo quanto a clareza dos itens, facilidade de leitura, compreensdo e forma de
apresentacdo do instrumento (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

6.1.2 Selegéo dos Especialistas

A selecdo dos especialistas objetivou formar um grupo de individuos com experiéncia
comprovada em pelo menos uma das seguintes areas: validacdo de tecnologias educativas e
excesso de peso infantil.

O levantamento de elegiveis participantes para a funcdo de ser especialista foi
realizado por meio da Plataforma Lattes do portal CNPq e do Banco de Teses da CAPES
(Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), utilizando-se as seguintes
palavras-chave: “obesidade”, “sobrepeso”, “obesidade infantil” e “tecnologia educativa”.
Apos isso, foi verificado se os individuos atendiam aos seguintes critérios de inclusdo para
participacdo no estudo:

e Ter, no minimo, a titulacdo de mestre;
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e Possuir, no minimo, uma publicacdo na area de elaboracdo e validacdo de tecnologias
educativas (album seriado, cartilha, video) e/ou na area relacionada ao excesso de peso
infantil;

e Dentre aqueles que publicaram apenas na area de excesso de peso infantil, foram

incluidos somente os que atuaram, no minimo, um ano na assisténcia nessa area.

Posteriormente, apds o contato via e-mail com os possiveis especialistas, foi solicitado
aos mesmos que indicassem outros participantes que se encaixassem nos critérios de selecéo;
portanto, alguns especialistas foram selecionados por amostragem bola de neve (POLIT;
BECK, 2011). Apo6s as indicacOes, foi realizada consulta ao Curriculo Lattes a fim de
verificar a adequacdo dos possiveis especialistas aos critérios de inclusdo no estudo.

Para o processo de validacao, calculou-se o tamanho amostral a partir de uma férmula
que considera a proporcdo final de sujeitos em relagcdo a uma determinada variavel dicotbmica e a
diferenca maxima aceitavel desta proporgdo: n = Za2. P.(1-P)/d2, onde Za refere-se ao nivel de
confianca adotado, que foi de 95%, P é a proporcdo minima de individuos que concordam
com a pertinéncia de componentes do album seriado, considerando-se 85%, e d é a diferenca
de proporcdo considerada aceitavel, que foi de 15%. Assim, o calculo final foi determinado
por n=1,962.0,85.0,15/0,152, o que resultou em aproximadamente 22 especialistas (LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2013).

Para o alcance do tamanho amostral, foram convidados 79 individuos. Destes, 17 ndo
retornaram o contato, oito ndo aceitaram participar do estudo e 21, apesar de terem aceitado o
convite, ndo enviaram o instrumento completamente preenchido dentro do prazo estipulado.

Dessa forma, a amostra final foi composta por 33 especialistas (ILUSTRACAO 8).
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llustracdo 8 - Diagrama referente ao processo realizado para o alcance da amostra final da
etapa de validagéo por especialistas (N = 33)

62 retornaram o
contato

21 nfo enviaram
0s 1instrumentos
preenchidos

54 aceitaram
participar

Fonte: Saraiva (2016)

6.1.3 Operacionalizacdo da validacao do album seriado por especialistas

Apds a selegdo dos especialistas, foi enviada uma carta-convite (APENDICE A), por
e-mail, constituida por explicacBes sobre os objetivos da pesquisa. Em caso de aceite, foi
fornecido, por meio eletrénico ou pelos Correios, de acordo com a solicitacdo dos
participantes, um kit contendo os seguintes documentos: Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em duas vias; primeira versdo do &lbum seriado
intitulado “Excesso de peso em criangas”; link de acesso ao formulario de caracterizagdo dos
especialistas, que se encontrava no Google Drive (APENDICE C) e o Protocolo de analise do
album seriado (especialistas) (APENDICE D). Solicitou-se aos participantes que retornassem
0 documento com a avaliagdo no prazo de 15 dias. Caso o prazo estipulado ndo fosse possivel,
outro era combinado de forma que fosse vidvel ao participante e que ndo causasse grandes
mudangas no cronograma da pesquisa.

Os especialistas analisaram a primeira versao do album seriado “Excesso de peso em
criangas”, considerando a aparéncia das figuras e o contetdo das fichas-roteiro em relacéo aos
seguintes critérios: clareza de descrigdo e compreensdo das fichas-roteiro; grau de relevancia
da presenca da figura e do texto da ficha-roteiro no album; contetdo abordado, ilustracGes
utilizadas, layout; relevancia do album no cotidiano do profissional de saide; e opinido geral
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sobre o material produzido. Foram disponibilizados espacos destinados as observacGes e
sugestdes de modificagdes.

As sugestbes dos especialistas foram analisadas e adotadas aquelas que possibilitavam
maior clareza e completude ao album seriado. Nesse momento, foram contactados novamente
o ilustrador e o designer a fim de desenvolver alteragdes nas figuras e textos das fichas roteiro
do &lbum seriado, obtendo-se, assim, a segunda verséo do album seriado.

6.1.4 Instrumentos de coleta de dados da validacao do album seriado por especialistas

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos. O primeiro instrumento foi
o de caracterizacdo dos especialistas (APENDICE C), que contém questdes relacionadas a
identificacdo (nome, sexo, idade e cidade e estado onde trabalha), a formacéo profissional, a
experiéncia profissional e publicagdes cientificas nas seguintes areas: educagdo em saude,
salde da crianga, excesso de peso infantil e salde coletiva, e a experiéncia anterior com
validacao e avaliacdo de material educativo.

O segundo instrumento foi o Protocolo de Analise do Album Seriado (APENDICE D),
que estava organizado em duas secOes: a primeira relacionava-se com o contetdo interno de
cada ficha-roteiro e a segunda secdo fez referéncia a avaliacdo do album como um todo. A
secdo | foi adaptada do instrumento utilizado por Dodt, Ximenes e Oria (2012) ao validar um
album seriado para a promocdo da autoeficacia materna no ato de amamentar. Ja a se¢do Il foi
adaptada do questionario de Lépez (2004 apud OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA,
2008), que avaliou o relacionamento interpessoal enfermeiro-paciente identificado por
docentes e enfermeiros assistenciais em simulacdo filmada sobre situacdes do cuidado ao
adulto hospitalizado.

O protocolo estava organizado em duas seces: a primeira relacionava-se com o
contetdo interno de cada ficha-roteiro e a segunda secdo fez referéncia a avaliacdo do album
como um todo. Na secdo I, as questdes versavam sobre: titulo do album seriado; clareza das
figuras e compreensdo das fichas-roteiro; grau de relevancia da presenca da figura e da ficha
roteiro no &lbum; composicdo visual; e apropriacdo do conteudo para a faixa etaria. A secédo Il
continha itens avaliativos do material (contetdo, ilustracdes, layout e relevancia), que foram
respondidos sob a forma de escala de Likert, onde DT = discordo totalmente, D = discordo, C
= concordo; e CT = concordo totalmente; além de uma pergunta sobre a opinido geral sobre o

album.
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6.1.5 Definicdo de termos e variaveis da validacao do 4lbum seriado por especialistas

o Variaveis de desfecho ou dependentes

As variaveis de desfecho foram aquelas que classificaram o contetdo e a aparéncia do
album seriado como validados ou néo validados. Portanto, sdo variaveis de desfecho:

- 1-CVI (item-level content validity index): indice de validade de contetdo dos itens
individuais. Varidvel numérica continua. Para cada item do instrumento (critérios de
validacdo do &lbum seriado), o I-CVI foi computado pelo nimero de especialistas que
avaliaram o item com uma resposta de classificagdo positiva.

- S-CVI/Ave (scale-level content validity index): média dos I-CVI. No presente
estudo, trata-se da média dos indices de validacdo de conteudo para determinado conjunto de
critérios de validagdo do album seriado. Dessa forma, foram calculadas:

» S-CVI/Ave da capa e de cada figura das fichas-roteiro;

» S-CVI/Ave de cada texto das fichas-roteiro;

» S-CVI/Ave de cada bloco de critérios de validacdo geral do album seriado:
conteldo, ilustragdes, layout e relevancia.

- S-CVI/Ave Global: média dos I-CVI para todos os critérios de validacdo do &lbum
seriado, de acordo com todas as avaliagcdes dos especialistas.

e Variaveis explanatorias ou independentes

a) Variaveis sociodemograficas
- Sexo: variavel nominal dicotdmica (feminino / masculino).
- Idade: variavel numérica continua expressa em anos completos de vida.

- Estado onde trabalha: variavel nominal.

b) Formacao profissional
- Tempo de formac&o profissional: varidvel numérica continua expressa em anos.
- Maior titulagéo: variavel nominal expressa por trés categorias: especialista, mestre

ou doutor.
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c) Experiéncia profissional
- Experiéncia com: educagdo em saude, saude da crianca, excesso de peso infantil e
saude coletiva: variavel nominal dicotdmica (sim/néo).
- Tempo de experiéncia com: educacdo em saude, salde da crianca, excesso de peso
infantil e saude coletiva: variavel numérica continua expressa em anos.
- Experiéncia anterior com validacdo de material educativo: variavel nominal
dicotémica (sim/n&o).
- Experiéncia anterior com avaliacdo de material educativo: variavel nominal
dicotdbmica (sim/néo).
- Participagdo anterior ou atual em algum grupo/projetos de pesquisa nas
areas/tematicas: educacdo em salde, salde da crianca, excesso de peso infantil e
saude coletiva: variavel nominal dicotdmica (sim/néo).
- Tempo de participacdo anterior ou atual em algum grupo/projetos de pesquisa nas
areas/tematicas: educacdo em salde, salde da crianca, excesso de peso infantil e
salde coletiva: variavel numérica continua expressa em anos.
- Ocupacdo atual: variavel nominal expressa por trés categorias: assisténcia,

docéncia e pesquisa, podendo assumir uma ou mais categorias.

d) Publicagdes cientificas
- Publicacdo em periddico indexado ou como livro/capitulo de livro nas areas:
educacdo em saude, saude da crianca, excesso de peso infantil e salde coletiva:

variavel nominal dicotémica (sim/ndo).

e) Critéerios de validacédo do album seriado por especialistas

» Validagdo da capa e de cada figura das fichas-roteiro do album seriado

- Clareza e compreens&o da figura: variavel qualitativa ordinal expressa em trés
categorias: confusa, pouco clara e clara.

- Composicao visual atrativa e organizada da figura: varidvel qualitativa nominal
(sim/n&o).

- Grau de relevancia da presenca da figura no album: variavel qualitativa ordinal
expressa em trés categorias: irrelevante, pouco relevante, relevante e muito
relevante.

- Adequabilidade do titulo do album: variavel nominal (sim/néo).
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» Validacdo de cada texto das fichas-roteiro do &lbum seriado
- Clareza e compreensdo do texto: varidvel qualitativa ordinal expressa em trés
categorias: confusa, pouco clara e clara.
- Conteudo do texto apropriado ao publico-alvo: variavel nominal (sim/néo).
- Grau de relevancia da presenca do texto no album: variavel qualitativa ordinal
expressa em quatro categorias: irrelevante, pouco relevante, relevante e muito

relevante.

» Avaliacdo geral do 4lbum seriado por especialistas
- Conteudo: varidvel qualitativa ordinal formada por trés questdes (A.1, A2 E
A.3) com respostas Discordo Totalmente (DT), Discordo (D), Concordo (C) e
Concordo Totalmente (CT).
- llustragdes: variavel qualitativa ordinal formada por trés questdes (B.1, B.2 e
B.3) com respostas DT, D, C ou CT.
- Layout: variavel qualitativa ordinal formada por quatro questdes (C.1, C.2, C.3
e C.4) com respostas DT, D, C ou CT.
- Relevancia: varidvel qualitativa ordinal formada por quatro questdes (D.1, D.2,
D.3 e D.4) com respostas DT, D, C ou CT.
- Opinido geral sobre o album: variavel qualitativa ordinal formada por uma
questdo com respostas OTIMO, BOM, MAIS OU MENOS ou RUIM.

Ressalta-se que, para as perguntas objetivas, foi oportunizado ao especialista discorrer

sobre o0 assunto.

6.1.6 Processamento e andlise dos dados de validacéo por especialistas

Os dados foram digitados duplamente em banco de dados eletronico e, apos a analise
de consisténcia, foi realizado um estudo descritivo para a caracteriza¢do dos especialistas. Os
dados foram apresentados através de proporgdes, médias e desvios-padréo.

Além disso, como descrito na subsecédo 6.1.5, para analisar a validade de contetdo das
fichas-roteiros foi utilizado o CVI (content validity index), calculado com base em duas
equacdes matematicas:

- 1-CVI (item-level content validity index): indice de validade de contetdo dos itens

individuais, calculado a partir da divisdo entre 0 numero de respostas positivas a um
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determinado critério de validagdo do album seriado sobre o nimero total de respostas ao item
(POLIT, BECK, 2006).

Salienta-se que o I-CVI varia de 0 a 1, e, como o album foi avaliado por mais de seis
especialistas, a literatura recomenda ponto de corte superior a 0,78 (LYNN, 1986; POLIT;
BECK, 2006). Dessa forma, para este estudo, considerou-se a necessidade de reviséo de itens
com niveis inferiores a 0,80 (DAVIS, 1992).

- S-CVI/Ave (scale-level content validity index): média dos I-CVI para um
determinado conjunto de critérios de validacdo do album seriado, como, por exemplo: média
dos I-CVI referente as perguntas sobre a capa. Assim, calculou-se a S-CVI/Ave da capa, das
figuras e fichas-roteiro e de cada bloco de critérios de validacdo geral do &lbum seriado
(conteddo, ilustrac@es, layout e relevancia).

Por fim, calculou-se o S-CVI Global do album seriado, que representa a média dos I-
CVI para todos os critérios de validagcdo do album seriado, de acordo com as avalia¢des dos
33 especialistas.

Para os critérios de validacdo do album seriado, as seguintes respostas foram
classificadas como positivas:

» Validagdo da capa e de cada figura das fichas-roteiro do 4lbum seriado
- Clareza e compreenséo da figura: clara.
- Composicéo visual atrativa e organizada da figura: sim.
- Grau de relevancia da presenca da figura no album: relevante e muito
relevante.

- Adequabilidade do titulo do album: sim.

» Validacdo de cada texto das fichas-roteiro do album seriado
- Clareza e compreensdo do texto: clara.
- Conteudo do texto apropriado ao publico-alvo: sim.

- Grau de relevancia da presenca do texto no album: relevante e muito relevante.

» Auvaliacdo geral do 4lbum seriado por especialistas
- Conteudo: Concordo (C) e Concordo Totalmente (CT).
- llustracdes: C e CT.
- Layout: Ce CT.
- Relevéancia: C e CT.

- Opini&o geral sobre o album: Bom e Otimo.
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Considera-se validado o &lbum seriado se apresentar um valor de S-CVI/Ave Global
maior ou igual a 0,80 (DAVIS, 1992).
Foram realizadas a leitura e analise das respostas dissertativas e as observacdes

sugeridas e acatadas foram compiladas em quadros.

6.1.7 Aspectos éticos e legais

O projeto correspondente a etapa de validacdo do album seriado por especialistas foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC),
conforme o Parecer n° 751.174 (ANEXO A).

Foi assegurado o cumprimento das normas para pesquisa com seres humanos,
presentes na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil (BRASIL,
2012d). A justificativa, os objetivos e os procedimentos para coleta de dados foram
devidamente explicados aos participantes, permitindo o livre questionamento por parte dos
mesmos. Quando de acordo, os especialistas assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B) concordando em participar da pesquisa.

Garantiram-se aos participantes: liberdade de n&o participar da pesquisa ou dela
desistir a qualquer momento, privacidade, confidencialidade e anonimato.

Para garantir o anonimato, os especialistas foram identificados por um codigo
correspondente a letra ‘E’ seguida de um numero variando de 1 a 33. Assim, tem-Se 0S

participantes com codigos de E1 a E33.

6.2 Resultados da validacao do album seriado por especialistas

No tocante as caracteristicas dos especialistas, destaca-se que 96,97% era do sexo
feminino e a maioria tinha titulacdo de doutor. A média de idade foi 38,30 anos (+10,38),
sendo 24 a idade minima e 60 a maxima. O Ceara foi o estado mais citado como local onde o

especialista exercia suas atividades profissionais (TABELA 1).
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Tabela 1 - Dados referentes ao perfil sociodemografico e profissional dos especialistas

(N=33)
Variaveis | n | %
(E:staQIo onde trabalha 9 2728
eara

Séo Paulo 0 1515
Santa Catarina 5 15,15
Pernambuco 3 9,09
Rio Grande do Norte 3 9,09
Para 2 6,06
Rio de Janeiro 3 6,06
Rio Grande do Sul 6,06
Alagoas 1 3,03

g 1 3,03
Paraiba ’
Profisséo
Enfermeiro 20 60,61
Nutricionista 10 30,30
Educador fisico 1 3,03
Médico 1 3,03
Psicdlogo 1 3,03
Maior titulacéo
Doutor 21 63,64
Mestre 12 36,36
Area de trabalho atual
Docéncia e Pesquisa 13 39,40
Apenas Docéncia 10 30,30
Assisténcia, Docéncia e Pesquisa 7 21,21
Apenas Pesquisa 2 6,06
Apenas Assisténcia 1 3,03
Experiéncia nas areas
Educacdo em Saude 29 87,87
Saude da Crianca 28 84,84
Excesso de Peso Infantil 23 69,69
Saude Coletiva 28 84,84
Participacdo em grupos de pesquisa nas areas
Educacdo em Saude 24 72,72
Saulde da Crianca 24 72,72
Excesso de Peso Infantil 19 57,57
Salde Coletiva 25 75,75
Publicac®es cientificas nas areas:
Educacdo em Saude 22 66,66
Saude da Crianga 24 72,72
Excesso de Peso Infantil 16 48,48
Saude Coletiva 23 69,69
Experiéncia anterior com validac¢do de material educativo
Sim 20 60,60
Né&o 13 39,40

Continua
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Concluséao

Tabela 2 - Dados referentes ao perfil sociodemografico e profissional dos especialistas
(N=33)

Variaveis | n | %

Experiéncia anterior com avaliacdo de material educativo

Sim 23 69,69
Né&o 10 30,30

| Média | Desvio Padréo

Tempo de formacao profissional (anos) 15,42 10,04
Tempo de experiéncia nas areas (anos):

Educacao em Saude 11,10 8,53
Saude da Crianga 10,89 9,53
Excesso de Peso Infantil 7,69 5,82
Saude Coletiva 10,39 7,29

No que se refere a formacdo profissional, acredita-se que o tema excesso de peso
infantil deve ser discutido e trabalhado sob uma perspectiva multiprofissional e
multidisciplinar, e este estudo destaca-se por incluir profissionais de cinco formagoes
diferentes da area da salde. Dentre os especialistas, os enfermeiros foram os mais prevalentes
e em seguida estiveram os nutricionistas (TABELA 1).

Inicialmente, os especialistas avaliaram a capa e as figuras e textos das fichas-roteiro
com relacdo a clareza, composic¢do atrativa e organizada/contetdo apropriado ao publico-alvo
e grau de relevancia (TABELA 2).
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Critérios de Avaliacdo da Capa e das Figuras do Album Seriado pelos Especialistas

Album
Seriado Clareza Composigéq atrativa e Grau de relevancia
organizada
Capae Confusa Pouco Clara N&o Sim Irrelevante Pouco Relevante Muito
Figuras clara relevante relevante
n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Capa 0 0 7 2121 26 78,79 2 6,06 31 93,94 0 0 3 910 18 54,54 12 36,36
Figura 1 1 303 1 303 31 9394 2 606 31 9394 0 O 1 303 13 3939 19 57,558
Figura 22° 1 312 6 18,75 25 78,13 6 18,75 26 81,25 0 0 0 0 15 45,46 18 54,54
Figura 3 2 6,06 4 12,12 27 81,82 5 15,15 28 84,85 1 3,03 1 303 12 36,36 19 57,58
Figura 42° 0 0 6 18,75 26 8125 2 6,25 30 93,75 0 0 0 0 9 27,27 24 72,73
Figura 5P 2 6,25 6 18,75 24 75,00 4 1250 28 87,50 0 0 3 910 15 4545 15 4545
Figura 6° 2 6,06 4 12,12 27 81,82 3 910 30 90,90 0 0 0 0 11 34,37 21 65,63
Figura 7 3 9,10 1 3,03 29 87,87 4 12,12 29 87,88 0 0 0 0 8 24,24 25 75,76
Figura 8*° 0 0 0 0 32 100,00 1 312 31 96,88 0 0 0 0 6 18,18 27 81,82
Figura 9 2 6,06 6 18,18 25 75,76 5 15,15 28 84,85 3 910 4 12,12 11 33,33 15 4545

aUm especialista respondeu “em parte”, no critério Clareza. "Um especialista respondeu “em parte”, no critério Composigdo atrativa e organizada. “Um especialista respondeu

“em parte”, no critério Grau de relevancia.
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Com relag8o a capa do album seriado, a maioria dos especialistas considerou-a clara,
com composicdo atrativa e organizada e relevante. Sobre as figuras, estas obtiveram
percentuais maiores nas respostas clara, composicao atrativa e organizada e muito relevante,
exceto a figura 5, que obteve o mesmo percentual em relevante e muito relevante. Nos trés
critérios de avaliacdo, a figura 8 foi aquela que apresentou os melhores resultados (TABELA
2).

Além das figuras, os especialistas também avaliaram as fichas-roteiro do album
seriado e os resultados encontrados estéo descritos na Tabela 3.
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Tabela 4 - Avaliacdo das fichas-roteiro da primeira versao do album seriado sobre controle do peso corporal infantil por especialistas

Critérios de Avaliacdo das Fichas-roteiro do Album Seriado pelos Especialistas

Album
Seriado , ]
Clareza Conteucllo gproprlado ao Grau de relevancia
publico-alvo
. Confusa Pouco claro Claro Nao Sim Irrelevante Pouco Relevante Murto
Fichas- relevante relevante
roteiro
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Ficha 12P 0 0 3 9,38 29 90,62 2 6,25 30 93,75 0 0 1 303 11 3333 21 63,64
Ficha 2@ 2 6,25 5 15,62 25 78,13 10 30,30 23 69,70 0 0 2 6,06 19 5758 12 36,36
Ficha 3 4 12,12 7 2121 22 66,67 11 33,33 22 66,67 0 0 4 1212 17 5152 12 36,36
Ficha 4 1 3,03 5 15,15 27 81,82 2 6,06 31 93,94 0 0 0 0 10 30,30 23 69,70
Ficha 5 2 6,06 4 1212 27 81,82 5 15,15 28 84,85 0 0 1 303 12 36,36 20 60,61
Ficha 6° 0 0 5 15,15 28 84,85 6 18,75 26 81,25 0 0 0 0 8 24724 25 75,76
Ficha 7 0 0 5 15,15 28 84,85 2 6,06 31 93,94 0 0 0 0 6 18,18 27 81,82
Ficha 8 0 0 4 12,12 29 87,88 3 9,10 30 90,90 0 0 0 0 7 2121 26 78,79

Ficha 92P¢ 1 3,12 3 938 28 87,50 2 6,25 30 93,75 1 312 1 312 9 28,13 21 65,63

3Um especialista respondeu “em parte”, no critério Clareza. "Um especialista respondeu “em parte”, no critério Composigdo atrativa e organizada. ‘Um especialista respondeu
“em parte”, no critério Grau de relevancia.
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Na analise das fichas-roteiro, a maioria dos especialistas considerou-as claras, com
contetido apropriado ao publico-alvo e muito relevantes. No critério relevancia, as fichas 2 e 3
foram excecdes, tendo em vista que a maior parte dos especialistas as avaliou como relevantes
(TABELA 3).

O célculo do S-CVI/Ave da capa, das figuras e das fichas-roteiro da primeira versdo
do &lbum seriado encontra-se na Tabela 4. Ressalta-se que o célculo do S-CVI/Ave da capa
contemplou, além das trés perguntas apresentadas na Tabela 2, outra questdo sobre o titulo do

album seriado.

Tabela 5 - Distribuicdo das médias dos indices de validacdo de contetdo (S-CVI/Ave) da
capa, figuras e fichas-roteiro da primeira versdo do album seriado sobre controle do peso
corporal infantil, de acordo com a analise dos especialistas

Avaliacéo dos Especialistas

Figuras Fichas-roteiro
S-CVI/Ave S-CVI/Ave

Capa 0,83

1 0,95 0,92

2 0,85 0,80

3 0,87 0,74

4 0,90 0,92

5 0,83 0,88

6 0,90 0,88

7 0,92 0,93

8 0,97 0,93

9 0,80 0,89
Média 0,89 0,87

S-CVI/Ave: Média dos indices de validacdo de contetido

Conforme verificado na Tabela 4, a média dos valores de S-CVI/Ave da capa e das
figuras do album seriado foi 0,89, enquanto a média das fichas-roteiro foi 0,87. Apenas a
ficha-roteiro 3 ndo atingiu o ponto de corte, que € de 0,80. Ja a ficha-roteiro 2 e a figura 9
tiveram a média exatamente no limite.

Com relacdo a ficha-roteiro 3, foi verificado que um terco dos especialistas nao
considerou que essa ficha tinha um conteudo claro e apropriado para criangas de 7 a 10 anos
(TABELA 3). Isso justifica-se pela apresentacdo do grafico da Organizacdo Mundial de Saude
para classificacdo do peso corporal pelo escore-z de individuos de 5 a 19 anos (DE ONIS et
al., 2007). Nas consultas no COl, as criancas sdo acompanhadas por meio dos gréaficos e é

explicado a elas a sua classificacdo no grafico. Alguns especialistas sugeriram a retirada do
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gréfico, o que foi acatado, j& que se compreendeu que a explicacdo sobre os gréaficos é cabivel
em uma consulta de acompanhamento individual, mas poderia ndo ser compreensivel a um
grupo de criancas em uma atividade educativa.

No caso da Figura 9 do album seriado, alguns especialistas sugeriram diferentes finais
da estoria, tais como: “finalizar com a imagem de Maria mais magra” (El); “Acho que
colocaria a imagem da familia em uma atividade — talvez fazendo caminhada ou brincado de
bola” (E6); “talvez refor¢ar a importancia da familia contar sempre com apoio da unidade de
saude” (E23); “melhor seria uma imagem da familia em uma praga, as criancas brincando no
parque se exercitando, os pais em um piquenique comendo frutas e a avdé caminhando com
roupa de atividade fisica” (E7). Dessa forma, foram realizadas mudancas na estoria e,
consequentemente, na ficha 9, e a mesma adquiriu uma funcéo de reviséo do conteddo.

Sobre a ficha-roteiro 2, os principais pontos discutidos pelos especialistas foram
relacionados ao Indice de Massa Corporal (IMC), que se apresentava com um texto
possivelmente incompreensivel para as criangas, e a consulta de enfermagem a toda uma
familia, o que foi apontado como atividade usualmente ndo encontrada.

No que concerne a apresentacdo da estoria envolvendo uma familia, alguns

especialistas expuseram suas opinides:

Devido & mudanga na estrutura das familias, ndo acho adequado esse tipo de
abordagem. (E22).

Como o modelo de ndcleo familiar nos dias de hoje foge aos padrbes do século
passado, ndo sei se uma composicdo familiar “padrdo outro” seja a melhor. Tem
muita crianca em lares desfeitos que compensam o emocional com comida. (E6).

Sugiro retirar a mencéo a Familia...pois o tema e foco sdo as criancas. (E12)

A presenca da familia também despertou ddvidas sobre quem seria o publico-alvo, se
seriam apenas criangas ou criangas e pais, embora tenha sido especificado no convite de que a
utilizacdo do album seria com criangas de 7 a 10 anos:

Esse album seriado vai ser usado com as criangas ou com 0s pais? Se for usado com
0s pais, perguntar nessa ficha roteiro se os seus filhos ja foram pesados, medidos,
tiveram a PA verificada, etc. (E13).

Para ter esse FINAL FAMILIAR (Ficha 9)..0 album entdo ndo teria no titulo
CRIANCAS...... A meu ver é legal tratar da familia... mas ai tem g ajustar o titulo e o
modo de consultar....que ja seria além do crescimento e desenvolvimento....hd um
impasse...opg¢oes:

A — excesso de peso em criangas: 0 que precisamos saber para evitar (FOCO
NELAS...FOTOS DELAS...TUDO PARA ELAS).

B — excesso de peso: 0 que precisamos saber para evitar (FOCO NA FAMILIA).
(E12)
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Diante dos comentarios dos especialistas, embora seja reconhecida a influéncia da
familia na génese do excesso de peso em criangas, optou-se por ndo abordar a questdo
familiar na segunda versdo do album seriado. O enfoque na familia seria interessante se o
publico-alvo fosse composto por pais, os incentivando a cuidar da alimentacdo e da pratica de
atividade fisica dos filhos. Mas como uma intervencéo educativa que envolvesse pais e filhos
necessitaria de niveis de linguagem diferentes, foram selecionadas apenas as criancas para
compor o publico-alvo.

Além disso, refletiu-se sobre o foco que a primeira versdo do album possuia, que era
na doenca obesidade. Visando a promocdo da salde de todas as criangas, independente da
classificagdo nutricional, redefinimos a finalidade na segunda versdo do material educativo.
Nessa nova versdo, o foco foi sensibilizar as criangas sobre a importancia de cuidar do peso
corporal por meio de habitos saudaveis, e ndo ressaltar apenas a obesidade. Justifica-se a
mudanga por acreditar que criangas que ndo estivessem ou ndo se sentissem acima do peso
interpretariam que a atividade de promocao a salde seria apenas para as obesas.

Diante da excluséo do contexto familiar, foi incluido o cenario escolar, que é onde se
realizam diversas atividades educativas em salude para criancas. No Brasil, tem-se a
participagdo da Estratégia de Saude da Familia, a partir do Programa Salde na Escola. Essa
alteracdo de cenério resultou na exclusdo de personagens (pai, mée e avo) e inclusdo de dois
outros profissionais de salde, além da enfermeira Ana: a nutricionista Fernanda e o educador
fisico Carlos. Assim, na segunda versdo do album, a enfermeira atua como a profissional que
realiza a avaliacdo antropométrica e da orientacdes gerais sobre controle do peso corporal, a
nutricionista é aquela que orienta sobre alimentacao e o educador fisico incentiva a pratica de
esportes e brincadeiras ativas, bem como a ingestdo diaria de agua.

Os especialistas também opinaram sobre o titulo do album seriado. Como ja descrito, a
primeira versdo do album seriado continha o seguinte titulo: “Excesso de peso em criangas”.
O percentual de especialistas em que o consideraram adequado foi 69,69%.

Embora o percentual de especialistas que julgaram o titulo inadequado tivesse sido
pequeno, preferiu-se modificd-lo devido os comentarios recebidos, tais como: “o titulo
poderia ser mais esclarecedor e mais chamativo. Ele enuncia.” (E9) e “poderia ser mais
atrativo e curioso para criangas” (E16).

Alguns especialistas sugeriram titulos: “Excesso de peso em criangas: o que
precisamos saber para evitar” (E12), “Como evitar o excesso de peso em criangas” (E7),
“Criangas, como vai o seu peso? Aprenda como manté-lo!” (E32) e “Criancas acima do peso”

(E1) e “Uma abordagem educativa para prevengdo do excesso de peso em criangas (ou
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qualquer outro titulo cujo enfoque seja a prevengao)” (E11). Trés especialistas afirmaram que,
possivelmente, o termo “excesso de peso” ndo fosse compreensivel para criangas (E30, E32 e
El).

Dessa forma, visando atender as sugestfes dos especialistas e a elaboracdo de um
titulo que seja simples, atrativo e compreensivel para as criangas, a segunda versdo do album
seriado foi intitulada como: “De Olho no Peso”.

Ap0s a avaliacdo da capa e de cada uma das figuras e fichas-roteiro, os especialistas
realizaram uma andlise global da primeira versdo do album seriado. Na Tabela 5, encontram-
se 14 afirmagdes pertencentes a um dos seguintes blocos: conteudo, ilustracGes, layout e
relevancia. Ao lado de cada afirmacdo, ha a avaliacdo dos especialistas sobre o nivel de
concordancia com a afirmacdo em uma escala de quatro itens. Além disso, estdo expressos 0s
I-CVI em cada afirmacao.

Quanto ao conteudo, ilustracGes, layout e relevancia, todos os itens foram validados
pelos especialistas, apresentando I-CVI maior que 0,80. Destaque para o item D.1, em que
todos os especialistas concordaram que os temas do album seriado retratam aspectos-chave
que devem ser reforcados. Dentre os quatro blocos, o denominado Relevancia foi aquele que
apresentou um maior S-CVI/Ave (TABELA 5).
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Tabela 6 - Nivel de concordancia dos especialistas quanto ao conteldo, ilustracdes, layout e relevancia do album seriado sobre controle do peso

corporal infantil em criancas de 7 a 10 anos

Nivel de Concordéancia dos Especialistas

Variaveis de Avaliacdo Geral do Album Seriado I-CVI
DT D C CT
A. CONTEUDO
A.1 O conteldo esta apropriado ao publico-alvo 0 4 16 13 0,88
A.2 O conteldo é suficiente para atender as necessidades do publico-alvo 0 6 16 11 0,82
A.3 A sequéncia do texto € logica 0 1 13 19 0,97
S-CVI/Ave Conteudo 0,89
B. ILUSTRACOES

B.1 A,s ilustracGes sdo pertinentes com o conteddo do material e elucidam o 1 4 12 15 0,82°

contetido
B.2 As ilustracGes sdo claras e transmitem facilidade de compreenséo 1 16 13 0,88?
B.3A quantldade de ilustracdes esta adequada para o contedo do material 1 0 8 24 0,97

educativo
S-CVI/Ave llustragoes 0,89

C. LAYOUT

C.1 O tipo de letra utilizado facilita a leitura 0 4 10 19 0,88
C.2 As cores aplicadas ao texto séo pertinentes e facilitadoras para a leitura 0 3 10 20 0,91
C.3 A composicdo visual esta atrativa e bem organizada 1 2 14 16 0,91
C.4 O tamanho das letras dos titulos e texto é adequado 1 2 11 19 0,91
S-CVI/Ave Layout 0,90

Continua
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Concluséao

Tabela 7 - Nivel de concordancia dos especialistas quanto ao conteddo, ilustracdes, layout e relevancia do album seriado sobre controle do peso
corporal infantil em criancas de 7 a 10 anos

Nivel de Concordancia dos Especialistas

Variaveis de Avaliacdo Geral do Album Seriado I-CVI
DT D C CT

D. RELEVANCIA

D.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser refor¢ados 0 0 10 23 1,00
D.2 O material permite a transferéncia e generalizagdes do aprendizado a
: L : , 1 0 14 18 0,97
diferentes contextos (escolar, domiciliar, unidade de salde)
D.3 O material propde ao aprendiz adquirir conhecimento para prevenir e
1 4 9 19 0,85
controlar o excesso de peso
D.4 O album seriado tem aplicabilidade no cotidiano dos profissionais de salde 1 0 9 23 0,97
S-CVI/Ave Relevancia 0,95

DT: Discordo Totalmente (DT); D: Discordo; C: Concordo; CT: Concordo Totalmente. 1-CVI: indice de Validade de Conteddo dos Itens Individuais. S-CVI/Ave: Média
dos indices de validacdo de conteido. ®Um especialista ndo respondeu essa questdo. O célculo de I1-CV1 baseou-se no nimero de respondentes.
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No que se refere ao layout do material educativo, alguns especialistas sugeriram que a
cor vermelha fosse evitada nas letras das fichas-roteiro e, a fim de melhorar a visibilidade, a
cor vermelha foi substituida por verde escuro (ILUSTRACAO 9).

llustracdo 9 - Comparacdo das cores do texto das fichas-roteiro na primeira e segunda versao
do album seriado sobre controle do peso corporal infantil. Validacdo por especialistas (N =
33)

12 Versao 22 Versio
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Quando questionados sobre a capacidade do album seriado de propor ao aprendiz

adquirir conhecimento sobre o tema, um especialista comentou:

O material esta extremamente rico e poderia ser, para além do album seriado,
reproduzido numa versdo cartilha, em que a crianca pudesse levar para casa, que ao
final poderia apresentar espacos para a crianga colocar suas metas, peso atual,
alimentacdo, atividades fisicas, como um diério de bordo para o emagrecimento,
datas de retorno na unidade bésica com a enfermeiras. O material em casa reforca as
informagdes, a crianga relé sempre que tiver dividas e convida outros familiares a
leitura, o que motiva familiares a procurar ajuda da unidade bésica acerca da
tematica. (E4).

Assim, destaca-se a possibilidade de estudos futuros de adaptacdo do contetudo do
album seriado ao formato de cartilha educativa, o que d& a oportunidade a crianca para a
releitura do material.

Ao final, os especialistas expressaram uma opinido geral sobre o album seriado. 69,7%
(23) consideraram-no 6timo, 27,3% (09), bom e apenas 3,0% (01) afirmou que o album era de
qualidade fraca.

O S-CVI/Ave Global da tecnologia educativa foi 0,88, ratificando a validagdo da

aparéncia e contetdo junto a especialistas.
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Com isso, finalizou-se a avaliacdo da primeira versdo do &lbum seriado pelos
especialistas com experiéncia em tecnologias educativas e/ou em excesso de peso infantil,
resultando em sua validacdo da aparéncia e conteudo.

O Quadro 3 apresenta uma sintese das sugestdes dos especialistas em relacdo a versao
inicial do &lbum seriado, bem como as modificacOes realizadas para a elaboracéo da segunda

versao do material.

Quadro 5 - Sintese das sugestfes dos especialistas e modificagdes do album seriado para a

construcdo da segunda versdo da tecnologia educativa. Validagédo por especialistas (N=33)

Sugestdes dos especialistas na Primeira
Versao

Segunda Versao

C

ontexto

1. E inadequado colocar um estereétipo
de nucleo familiar “padrdo ouro”.

1. Embora se reconheca a importancia da
familia no controle do peso infantil, buscou-se
enfocar a educacdo em salde de criangas na
escola. O nucleo familiar foi retirado do album
e inseriram-se o nutricionista e o educador
fisico.

Titulo

2. Inserir um titulo mais atrativo e
curioso para criancas.

3.  Excesso: termo talvez
compreensivel para criancas.

nao

2. Titulo: “De Olho no Peso”

Capa

4. Colocar a imagem de alimentos
nutricionalmente saudaveis.

4. O novo titulo do album esta escrito de uma
forma infantil e a capa contém imagens de
alimentos e dos personagens brincando com
uma bola.

Figuran®1

do album seriado

5. Deixar os dois circulos superiores para
0s personagens infantis e abaixo a avo,
maée e pai.

6. Retirar o nome “nossos personagens’.

5. No topo, circulos com as imagens das
criangas e, abaixo, com os profissionais de
salde.

6. Nao acatada — preferiu-se permanecer como
0 nome para enfatizar que se trata de uma
estoria. O nome facilita o entendimento das
criancas.

Ficha-roteiro n

°1 do album seriado

7. Trocar o termo ‘“‘guloseimas” por
“salgadinhos”, “doce”, etc.

8. Substituir “ndo gosta de tomar o café
da manhd” por “ndo come pela manha
antes de ir a escola”.

9. Trocar a baixa aceitacdo de frutas por
verduras.

7 a 9. Sugestbes acatadas.

Continua




82

Continuacao

Quadro 6 - Sintese das sugestfes dos especialistas e modificagdes do album seriado para a

construgédo da segunda verséo da tecnologia

educativa. Validagéo por especialistas (N=33)

Sugestdes dos especialistas na Primeira
Verséo

Segunda Versao

Ficha-roteiro n

°1 do album seriado

10. Substituir “videogame” por “assistir
TV o dia inteiro quando chega da
escola”.

11. No comecgo da narragéo, deixar claro
que vamos conversar sobre o excesso de
peso infantil.

10. Sugestao acatada.

11. Preferiu-se ndo especificar, j& que a estdria
passou a enfocar apenas as criancas. Ndo ha
imagens dos pais, apenas dos profissionais
orientando as criancas.

Figuran® 2

do album seriado

12. Enfocar as criancas.

13. Consultas familiares com a enfermagem
ndo sdo usuais em centros de saude. As
orientagdes poderiam ser em outro contexto,
talvez nos trabalhos em grupo.

14. Deixar a crianca sem meia no
momento da aferi¢do do peso.

15. Na mensuracao da estatura, o cabelo
da menina deverd estar solto.

16. Colocar os personagens sentados para
demonstrar acolhimento pela enfermeira.

12. Sugestdo acatada.

13. Inserido um grupo de criancas em uma
escola, recebendo orientagdes de enfermeira,
nutricionista e educador fisico.

14. Sugestdo acatada.

15. Retirou-se a figura de afericdo da pressao
arterial por priorizar 0 peso e por ser um termo
técnico de dificil compreensdo para o publico-
alvo. Sendo assim, no estadiometro, Maria foi
substituida por Francisco.

16. Todos o0s personagens, inclusive o0s
profissionais, foram colocados sentados para
dar uma nocdo de horizontalidade e
acolhimento.

Ficha-roteiro n

© 2 do album seriado

17. Explicar o IMC (indice de massa
corporal) de uma forma mais simples.

18. Apresentar a formula do calculo do
IMC.

19. Incluir a relacéo cintura/quadril.

17. Buscou-se simplificar a explicacdo sobre
IMC.

18. Nado acatada. O IMC foi apenas citado
como forma de classificar o peso do individuo.
19. Optou-se ndo inclui-la por considerar que
seria um termo técnico de dificil compreensao
para a faixa etéria.

Figuran® 3

do album seriado

20. Muito cheia de informacdo. Retirar as
imagens dos gréaficos.

21. Retirar as imagens das criangas na
balancga e deixar os gréaficos.

22. Colocar todas as criangas sorrindo ou
sérias, Visto que quanto mais peso a
crianga tem, mais triste parece seu rosto.
23. Cobrir 0 abdémen das criangas.

24. As criangas com baixo peso séo
negras ou mesticas enquanto que aquelas
com excesso de peso sdo brancas. Esse
retrato ndo corresponde a realidade do

20. Os gréficos foram retirados.

21. Optou-se por retirar os graficos e deixar as
figuras das criangas na balanca.

22. Todas estéo sorrindo.

23. Sugestéo acatada.

24. Substituida a figura do menino com
magreza acentuada. Inserida, no perfil magreza
acentuada, uma menina de cor branca e cabelos
loiros.

Continua

pais.
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Continuacao

Quadro 7 - Sintese das sugestfes dos especialistas e modificagdes do album seriado para a

construgédo da segunda verséo da tecnologia

educativa. Validagéo por especialistas (N=33)

Sugestdes dos especialistas na Primeira
Verséo

Segunda Verséao

Ficha-roteiro n

° 3 do album seriado

25. Rever o titulo. Sugestdo: Como
identificar o excesso de peso?

26. O contetdo dos quadros em vermelho
e preto estd muito aprofundado e técnico,
estando inapropriado para a populagéo-
alvo.

25. Novo titulo: Veja como pode estar o seu
peso.

26. Foram retirados os dois quadros e
simplificado o contetido da ficha-roteiro.

Figuran® 4

do album seriado

27. Modificar a imagem da tela de TV,
colocando uma imagem de propaganda
de refrigerante, por exemplo.

28. Colocar na TV a imagem de uma
crianca fazendo exercicio fisico, como
natagéo.

29. Retirar o adulto.

30. Imagem da menina com o relégio
confusa.

31. Trocar a figura da batata frita por
figura de biscoitos recheados.

32. Inserir figura sobre o habito de deixar
de fazer algumas refeicbes (pular
refeicoes).

27. Sugestdo acatada.

28. Optou-se por acatar a sugestao anterior.

29. Acatada.

30. Substituida pela figura de Francisco
dormindo na sala, o que sugere que dormiu
pouco ou mal durante a noite.

31. Acatada.

32. Inserida a imagem de Maria indo para a
escola sem tomar o café da manha.

Ficha-roteiro n

° 4 do album seriado

33. Excluir os termos “sedentarismo” e
“restricdo do sono” e manter apenas o
respectivo texto entre parénteses.

34, Trocar “doengas  enddcrinas,
sindrome de Down”, por “sindromes
metabolicas e genéticas”.

35. Rever o termo ‘fadiga’.

36. Rever o termo ‘rendimento’.

37. Rever o termo ‘gasto de calorias’.

38. Sugere que as causas do excesso de
peso sejam referenciadas com base em
revisdes sistematicas.

39. Ter cautela ao afirmar que alimentos
sdo prejudiciais a saude (sdo prejudiciais
se consumidos em quantidades elevadas).
40. Por que ficar na frente do computador
e televisdo estimula o consumo de
alimentos pouco nutritivos?

33. Excluidos.

34. Excluido o trecho por acreditar que nédo €
essencial para o album.

35. Substituido por ‘indisposi¢ao’.

36. Removido.

37. Excluido.

38. No album, optou-se por ndo incluir
referéncias. Mas a construcdo do texto da ficha
é baseada em revisOes sistematicas e materiais
do Ministério da Saude.

39. O trecho foi realocado para o Texto 6 e foi
adicionada a expressdao “prejudiciais quando
consumidos em quantidades elevadas).

40. Embora o comentério tenha sido relevante,
optou-se por ndo incluir a explicacdo, visto que
0 texto ficaria extenso.

Continua
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Continuacao

Quadro 8 - Sintese das sugestbes dos especialistas e modificagdes do album seriado para a
construcdo da segunda versao da tecnologia educativa. VValidagdo por especialistas (N=33)

Sugestdes dos especialistas na Primeira
Verséo

Segunda Versao

Figuran®5

do album seriado

41. Retirar o adulto da imagem.

42. Excluir a imagem da menina sentada
e as duas colegas no fundo: risco de que
haja a compreensdo de que se trata de um
incentivo a pratica do bullying

43. O coracdo sobre a balanca é uma
representacdo metafdrica que pode ser de
dificil entendimento pelas criangas.

41 e 42. Excluidos.
43. Excluida a imagem do coragéo.

Devido a mudanga no foco da ficha-roteiro 5,
optou-se por construir uma imagem com dois
caminhos, em que um representa uma vida
saudavel e o outro é demarcado por escolhas
ndo saudaveis.

Figura e Ficha-rote

iro n® 6 do album seriado

44. Excluir os morangos e uvas. Inserir
frutas que sejam de facil acesso nas feiras
e mercados para as familias nordestinas
de baixo nivel socioecondémico.

45.  Acrescentar  outros
saudaveis: feijdo, arroz,
alface, tomate.

46. Incluir na imagem ilustracdes dos
diferentes grupos de alimentos.

47. Colocar as opgbes de alimento por
refeigdo.

48. Pesquisas indicam que 0 consumo
diario de leite ndo é recomendado.

alimentos
ovo, carne,

44, Acatada. Foram inseridas: banana, maca e
melancia.

45. Inseriu-se feijdo, arroz, macarrdo, carne e
leite.

46. Foram inseridos alimentos de diferentes
grupos, mas foi preferivel ndo aprofundar o
conhecimento na classificagéo de alimentos.

47. Optou-se por ndo separar 0s alimentos em
horarios a fim de ndo se aprofundar em algo
relacionado a planejamento de cardapio, que
pode ser muito variavel a cada individuo.

48. Embora o consumo diario de leite seja uma
recomendacdo do Ministério da Salde
(BRASIL, 2014a), o trecho foi excluido.

Figura e Ficha-rote

iro n® 7 do album seriado

49. Esse tipo de abordagem/figura
desestimula a crianga a buscar uma
alimentacdo saudavel, visto que tudo
aquilo que ela mais gosta esta rotulado
como “alimentacao ndo saudavel”.

50. Poderia colocar a piramide alimentar.
51. Sdo muitas informacgdes para uma
tnica ficha. A alimentacdo saudavel
deveria ser alvo de um outro &lbum
seriado, especifico para isso

49 a 51. Sabe-se que hd uma infinidade de
informacdes sobre alimentacdo e ndo é objetivo
deste album seriado aprofundar-se no tema,
especialmente pelo publico-alvo ser
representado por crian¢as de 7 a 10 anos. A fim
de tratar o tema de forma mais objetiva e evitar
o rotulo de alimentacdo saudavel e néo
saudavel, optou-se por tratar o assunto em
apenas uma ficha-roteiro com o titulo
“Alimentagdo”. Cabe aqui sensibilizar as
criancas acerca da importancia da alimentacéo
para o controle do peso corporal.

Figura e Ficha-rote

iro n° 8 do album seriado

52. No titulo, rever o termo “hidrata¢ao”.
53. Excluir os adultos da imagem.

54. Incluir uma pergunta sobre 0s espacos
que as criancas tém disponiveis para
fazer exercicio (proximos de casa, na
escola, etc.).

52. Substituido o termo “hidrata¢ao” por “Beba
agua”.
53 e 54. Sugestdes acatadas.

Continua
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Concluséao

Quadro 9 - Sintese das sugestfes dos especialistas e modificagdes do album seriado para a

construgédo da segunda verséo da tecnologia

educativa. Validagéo por especialistas (N=33)

Sugestdes dos especialistas na Primeira
Verséo

Segunda Versao

Figura e Ficha-roteiro n° 8

do &lbum seriado (Continuacao)

55. Estimular atividades ativas por parte
das criangas.

55. Inserida imagem de brincadeira com bola e
trecho de estimulo a brincadeiras ativas.

Ficha-roteiro n

°9 do album seriado

56. Fazer algo que revisasse o contetido
do A&lbum seriado (figuras de papel
imantado, palavra-cruzada, jogo da
memo©ria, bingo).

57. Enfatizar a necessidade de procurar
nutricionista e profissional de educacao

fisica.

56. Optou-se por abrir um espaco para dialogo
sobre os assuntos abordados.

57. Foram inseridos esses profissionais no
album seriado.

Com base no exposto no Quadro 3, é

apresentada na llustracdo 10 a segunda versao do

album seriado, produzida a partir da validacdo do contetdo e aparéncia por especialistas.
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llustracdo 10 - Figuras da segunda versao do album seriado sobre controle do peso corporal
infantil, intitulado “De Olho no Peso”

"lﬂ‘.-l‘,’.d.voi‘h.

Fonte: Saraiva (2016)

6.3 Discussdo da validacdo do album seriado por especialistas

O album seriado “De Olho no Peso” foi validado por especialistas com experiéncias
em tecnologias educativas e/ou em excesso de peso infantil com S-CVI Global igual a 0,88,
sugerindo que essa tecnologia pode ser utilizada em atividades de educacdo em salde com
vistas a promogdo de comportamentos saudaveis através da aprendizagem de habilidades
relacionadas ao controle do peso corporal.

A educacdo em saude é compreendida como atividade principal da promogéo da satde
para desenvolver autonomia, responsabilidade das pessoas e comunidades com sua saude,
além de ser uma préatica social critica e transformadora (GUBERT et al., 2009). Nesse
sentido, a enfermagem, assim como as demais areas da saude, usufrui das tecnologias em

satde como forma de assistir sua clientela e promover autonomia e independéncia, seja em
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instituicdes fechadas, na educacdo em saude ou em qualquer ambiente (OLIVEIRA;
PAGLIUCA, 2013).

Assim, no processo de planejamento de tecnologias educativas, faz-se necessario
considerar que um material bem escrito ou uma informacao de facil entendimento melhora o
conhecimento e a satisfacdo do paciente, desenvolve suas atitudes e habilidades, facilita-lhe a
autonomia, promove sua adesdo, torna-o capaz de entender como as proprias acles
influenciam seu padrdo de salde, favorece sua tomada de decisdo (MOREIRA; NOBREGA;
SILVA, 2003). Portanto, materiais educativos bem desenhados, com bom conteudo, estética e
legibilidade séo importantes para transmitir mensagens de satde dentro do contexto de uma
intervencgdo planejada (MORGAINE et al., 2015).

A validacdo de um material educativo sobre controle do peso corporal infantil mostra-
se como uma inovacdo tecnoldgica no Brasil, tendo em visto que, embora o tema obesidade
infantil seja muito discutido, ndo foram encontradas tecnologias validadas que abordassem a
tematica tendo as criangas como publico-alvo.

No entanto, ressalta-se a existéncia de duas tecnologias validadas que abordaram o
estimulo & amamentacdo (DODT; XIMENES; ORIA, 2012) e ao uso de alimentos regionais
(MARTINS et al., 2012), medidas consideradas de prevencdo do excesso de peso
(OPAS/OMS, 2011). O Plano de Acdo para Prevencdo da Obesidade em Criangas e
Adolescentes em 2014-2019 considera que a amamentacdo pode reduzir a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em cerca de 10% (HORTA; VICTORA, 2013). Além disso, o plano
tem como uma das metas o incentivo a agricultura familiar, ja que uma proporc¢édo
consideravel dos alimentos naturais integrais é produzida por pequenos e médios agricultores
e, portanto, hé o incentivo ao consumo de alimentos regionais.

Essas duas tecnologias supracitadas constituiram-se em formato de album seriado, o
mesmo tipo de material validado neste estudo. A primeira nomeia-se “Eu posso amamentar o
meu filho” e teve como publico-alvo puérperas internadas em alojamento conjunto (DODT;
XIMENES; ORIA, 2012). A segunda tecnologia tem o titulo “Alimentos regionais
promovendo a seguranga alimentar” e teve como publico-alvo familias de criangas pré-
escolares (MARTINS et al., 2012).

Ainda sobre o tema do album seriado, De Onis (2015) afirma que ha a necessidade de
combinar abordagens escolares com intervencdes efetivas que comecem no inicio da infancia
para conter a tendéncia crescente do excesso de peso, pois as criangas tém estabelecido
precocemente um estilo de vida sedentario e isso certamente gera um quadro de sobrepeso e

obesidade. Dessa forma, vé-se que a prevencéo da obesidade deve enfocar todas as criancas e,
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a fim de que todas as criancas se sintam incluidas, modificou-se o contexto do album seriado,
que passou a ser intitulado “De Olho no Peso” e ndo “Excesso de peso em criangas™.

Nesse sentido, acredita-se que € valido discutir a doenca obesidade, quando a
intervencdo educativa tem os pais como publico-alvo. Isso porque ha uma tendéncia dos pais
a minimizarem o estado nutricional dos filnos e, mais preocupante ainda, ndo terem
consciéncia dos riscos da obesidade, e por esse motivo ndo promoverem mudancas efetivas na
dieta e nos habitos de vida dos filhos (BLACK et al., 2015; CAMARGO et al., 2013).

No processo de validacdo, a avaliacdo dos especialistas foi de suma importancia para o
aperfeicoamento do material e, no que se refere ao tamanho amostral, para o critério de
Lopes, Silva e Araujo (2013), ressalta-se que o mesmo foi alcancado.

Em outros estudos de validacdo de tecnologias educativas, o nimero de especialistas
variou entre oito e 22 (DODT; XIMENES; ORIA, 2012; TELES et al., 2014; OLIVEIRA;
FERNANDES; SAWADA, 2008; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012; OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014; FREITAS et al., 2012; LIMA, 2014).

Os critérios utilizados para selecdo do tamanho amostral por esses estudos foram os
convencionados por Lynn (1986) (minimo de trés e maximo de 10 experts) (DODT;
XIMENES; ORIA, 2012; LIMA, 2014), Pasquali (1997) (recomenda seis experts) (TELES et
al., 2014; FREITAS et al., 2012), Vianna (1982) (quantidade impar de experts evita empate
de opinides) (TELES et al., 2014; LIMA, 2014) e Lopes, Silva e Araujo (2013) (calculo
amostral que resulta em 22 especialistas) (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014), o qual
foi o adotado no presente estudo. Alguns autores ndo relataram o critério utilizado
(OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

Neste estudo, ressalta-se que se buscou um perfil de especialistas com ampla
experiéncia, o que pode ter reduzido essa limitagdo. Segundo Oliveira, Fernandes e Sawada
(2008), os especialistas devem ser peritos na area da tecnologia construida, pois sua tarefa
consiste em ajuizar se os itens avaliados estdo se referindo ou ndo ao propdsito do
instrumento em questdo. Dessa forma, fica evidente a necessidade de selecédo de profissionais
com experiéncia e conhecimento comprovado na area do contetudo do material educativo.

Na literatura, ndo foi identificada uma padronizacdo para a selecdo de especialistas
para a validacdo de tecnologias educativas. Para definir a inclusdo destes na amostra, as
pesquisas vém recorrendo a uma diversidade de critérios. Alguns trabalhos utilizaram critérios
adaptados de Fehring (1994) (LIMA, 2014) e de Barbosa e Bezerra (2011) e Lopes (2009)
(FREITAS et al., 2012; TELES et al., 2014), por meio de uma tabela em que o possivel

especialista deveria possuir no minimo cinco pontos para ser incluido na amostra.
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Outros estudos estabeleceram o0s seus proprios critérios de inclusdo (DODT;
XIMENES; ORIA, 2012; OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014; OLIVEIRA;
FERNANDES; SAWADA, 2008; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012; BARROS, 2015), tais
como: tempo de experiéncia na assisténcia, docéncia ou pesquisa na area de interesse do
estudo; grau de titulacdo; publicac@es cientificas e/ou participacdo em projetos de pesquisa na
area do estudo.

Na analise do perfil dos especialistas, verificou-se que, com relacdo a média da idade,
o resultado foi semelhante ao de Dodt, Ximenes e Orid (2012); o tempo de formacao
profissional aproximou-se do encontrado por Lima (2014), que foi de 18,9 anos. O
predominio do sexo feminino também foi identificado por outros estudiosos (OLIVEIRA;
FERNANDES; SAWADA, 2008; BARROS, 2015), o que demonstra a crescente participacdo
das mulheres brasileiras no mercado de trabalho (BRASIL, 2013c).

A maior parte dos especialistas foram enfermeiros (n=20). Isso porque a enfermagem
tem se destacado na producao e busca de artificios tecnolégicos para auxiliar no seu cotidiano
profissional, permeando suas atividades assistenciais, administrativas e educacionais
(BARRA et al., 2006). Ainda na categoria profissional, apds os enfermeiros, seguiu-se 0s
nutricionistas (n=10). A menor participacao foi de profissionais da medicina, educacdo fisica
e psicologia, sendo apenas um de cada.

No campo da Atencdo em Salde, o nutricionista diferencia-se dos demais profissionais
pela possibilidade de conjugar conhecimentos mais gerais em salde com aqueles mais
especificos sobre os alimentos, técnica dietética, prescricdo dietoterapica, praticas educativas
em nutricdo, entre outros (BURLANDY, 2005). No entanto, os fatores relacionados as
alteracbes do peso ndo se limitam apenas a alimentagcdo e, portanto, reafirma-se aqui a
importancia do acompanhamento multidisciplinar com foco na instituicdo de habitos
saudaveis, ligados a alimentacdo e préatica de atividade fisica, associada a oferta de suporte
psicologico (VICTORINO et al., 2014).

No presente estudo, alguns profissionais de outras areas ndo reconheceram que a
prevencdo de excesso de peso em criangas poderia ser tema de interesse e intervencdo da
enfermagem, recusando inclusive o convite por este motivo.

Esta perspectiva de uma enfermagem distante de questdes relacionadas ao controle do
peso corporal € compartilhada inclusive por alguns membros da classe profissional. Recente
estudo verificou que enfermeiras da APS demonstraram, apesar de atingirem grau de
conhecimento favoravel acerca do excesso de peso em adolescentes, uma postura na qual se

isentavam de condutas de maior impacto, seja na promog¢éo da salde, prevencao de agravos
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ou tratamento, atribuindo a outros profissionais a responsabilidade maior em torno desse
problema (VIEIRA et al., 2014).

Na mais recente versdo da NANDA-I (2015-2017), o excesso de peso configura
diagnosticos de enfermagem com os trés seguintes titulos: Obesidade, Sobrepeso e Risco de
Sobrepeso, reforcando esse problema como passivel de prevencdo/identificacdo/intervencao
de enfermagem.

Nesse contexto, cabe ao enfermeiro: acompanhar o crescimento e desenvolvimento de
criancas; realizar avaliacdo antropométrica; identificar alteragdes no peso corporal infantil,
seja abaixo ou acima do peso adequado para a idade; informar a crianga/familia/escola sobre o
excesso de peso, suas causas e consequéncias; desenvolver atividades de educagdo em salde
com a utilizacdo de estratégias metodoldgicas mais inclusivas, direcionadas e ludicas;
sensibilizar a crianca/familia/escola sobre a importancia da prevencdo da obesidade; orientar
quanto aos hébitos alimentares saudaveis; incentivar exercicios fisicos; conhecer os fatores
ambientais relacionados ao ganho de peso de cada cliente; interagir com a crianca/familia a
fim de motiva-los a identificar as dificuldades enfrentadas bem como as potencialidades para
seguimento do tratamento da obesidade; avaliar o estado psicossocial; analisar se ha
aparecimento de doengas oportunistas; encaminhar para especialista ou servico de referéncia
quando o quadro persistir ou identificar piora (MARIZ et al., 2013; VICTORINO et al., 2014;
SOUZA; SOUZA, 2015; SOUSA et al., 2015; RODRIGUES et al., 2015).

Na andlise do &lbum seriado, a ficha-roteiro 3 obteve o valor de S-CVI/Ave abaixo do
ponto de corte, enquanto a ficha-roteiro 2 e a figura 9 tiveram a média exatamente no limite.
Esses componentes do album seriado foram aqueles que despertaram mais comentarios pelos
especialistas e que, a partir da leitura das avaliacGes, necessitaram de adequacgdes. Alguns dos
principais aspectos considerados negativos pelos especialistas envolveram a participacdo da
familia no album e a presenca dos graficos de classificacdo do estado nutricional.

Destaca-se a influéncia da familia na génese do excesso de peso em criancgas, a0 passo
que Almeida e Netto Janior (2015), ao analisar a transmissdo intergeracional da obesidade
entre pais e filhos no Brasil, verificaram que a fracdo de criangas obesas se ampliou em
cenarios familiares monoparentais e nos lares em que ambos os pais apresentam obesidade.

No entanto, optou-se por ndo abordar a questdo familiar na segunda versao do album
seriado, pois, segundo a interpretacdo de alguns especialistas, o album poderia estar
veiculando construcfes de nucleos familiares diferentes dos das criancas. Ressalta-se que o
enfoque na familia seria muito interessante se o publico-alvo fosse composto por pais, e 0s

mesmos seriam incentivados a cuidar da alimentacdo e da pratica de atividade fisica dos
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filhos. Mas como uma intervencdo educativa que envolve pais e filhos necessitaria de niveis
de linguagem diferentes, foram selecionadas apenas as criangas para compor o publico-alvo.

A insercdo da escola na estoria justifica-se por ser considerado um espago social
adequado para a promocdo da salde de criancas e adolescentes, uma vez que pode, com
eficacia, promover sua salde, autoestima, formagdo de comportamentos, além de desenvolver
a autonomia do estudante, para que este possa ter um controle maior de sua salde e atuar
como um multiplicador de a¢Bes na comunidade na qual esta inserido (LEITE et al., 2015;
GODOI; POL; MATIA, 2012).

O Programa Saude na Escola (PSE) veio contribuir para estabelecer um elo entre os
profissionais que integram a Estratégia de Saude da Familia e professores, e essa integracdo
sera mandatoria para desenvolver um trabalho sério de prevencdo e promocdo a saude junto
aos estudantes (GODOI; POL; MATIA, 2012).

Dessa forma, foram incluidos novos personagens: enfermeira, nutricionista e educador
fisico. Como ja mencionado, o controle do peso corporal inclui a participacéo de profissionais
de diversas éareas; além destes, médico, psicologo, pedagogo, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, entre outros (VICTORINO et al.,, 2014). No entanto, considerou-se que a
insercdo de uma equipe mais completa poderia confundir as criangas que participassem da
aplicacdo do album, as quais possivelmente ndo entenderiam a funcao de cada profissional.

Portanto, as sugestfes dos especialistas para a fichas e figuras com menores valores de
S-CVI/Ave resultaram em alteracdes nas demais, que foram avaliadas com S-CVI/Ave
elevados. Nao apenas por esse motivo, ressalta-se que as mudancas nas figuras e fichas-
roteiro com bons niveis de concordancia também aconteceram a partir da reflexdo acerca dos
comentarios dos especialistas as mesmas.

O conjunto de figura e ficha-roteiro 8, que abordou a hidratacdo e a atividade fisica,
foi considerado o melhor na avaliacdo de contedo e aparéncia. Varios estudos mostram 0s
beneficios do exercicio fisico para a salude de criangas, tais como: melhora os niveis de
colesterol total, da lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), dos triglicerideos, da
lipoproteina de alta densidade (HDL-C), de resisténcia a insulina e de pressdo sanguinea e
reduz a circunferéncia da cintura nesse grupo populacional (GUINHOUYA et al., 2011,
JANSSEN; LEBLANC, 2010).

Considerou-se uma facilidade maior no planejamento e constru¢do das imagens da
figura 8, pois trata-se de um tema mais comum a realidade das criangas, comparado a
antropometria e as causas do excesso de peso, por exemplo. Em outras figuras, houve certa

dificuldade para construcdo de imagens que fossem claras e compreensiveis e adequadas a
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faixa etéria do publico-alvo, como, por exemplo, a representacdo dos distdrbios do sono na
causalidade de alteragGes no peso corporal.

Além disso, as brincadeiras fazem parte do cotidiano infantil e as aulas de educacao
fisica devem obrigatoriamente estar presentes, como um componente curricular obrigatério da
educacao basica, no Projeto Politico Pedagdgico das escolas, de acordo com a Lei n® 9.394, de
20 de dezembro de 1996 (BRASIL, 1996).

No album seriado, mudancgas que merecem destaque sdo: na capa, foram colocados o
novo titulo e ilustracBes de alimentos e dos personagens infantis realizando atividades fisica e;
na figura 1, atualizaram-se os circulos com o novos personagens; na figura 3, retiraram-se 0s
graficos de classificagdo nutricional a fim de deixar o conteddo mais adequado as criangas; na
ficha 5, trabalhou-se a questdo da op¢do por uma vida mais saudavel, que trara beneficios a
curto e longo prazo; e uniram-se as figuras 6 e 7 para tratar a alimentacdo em apenas um
conjunto de figura e ficha-roteiro.

No que se refere a unido das figuras 6 (alimentacdo saudavel) e 7 (alimentagdo néo
saudavel), esta aconteceu devido a alguns especialistas sugerirem que ndo se rotulem
alimentos como sendo ‘saudaveis’ e outros como ‘nao saudaveis’, principalmente porque
aqueles alimentos ‘ndo saudaveis’ poderiam parecer muito apetitosos aos olhos da crianga e
os ‘saudaveis’ pareceriam alimentos de gosto ruim.

Essa demarcagdo € realizada pela Pesquisa Nacional do Escolar (PeNSE) (BRASIL,
2013b), que avalia o habito alimentar de adolescentes pela frequéncia semanal de alimentos
considerados como marcadores de alimentacdo saudavel (feijdo; legume ou verdura, crua ou
cozida, excluindo batata e aipim; salada crua; legume ou verdura cozidos na comida ou sopa
(excluindo batata e aipim); frutas frescas ou salada de fruta; e leite (exceto leite de soja) e de
alimentacdo ndo saudavel (frituras, embutidos, biscoitos salgados e doces, salgados fritos,
salgados de pacotes, embutidos, guloseimas e refrigerantes) (TAVARES et al., 2014).

Reconhece-se que o conceito de alimentacdo saudavel é muito amplo. Segundo o Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014b):

A alimentacdo adequada e saudavel é um direito humano bésico que
envolve a garantia ao acesso permanente e regular, de forma
socialmente justa, a uma pratica alimentar adequada aos aspectos
bioldgicos e sociais do individuo e que deve estar em acordo com as
necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela cultura
alimentar e pelas dimensdes de género, raca e etnia; acessivel do ponto
de vista fisico e financeiro; harmdnica em quantidade e qualidade,
atendendo aos principios da variedade, equilibrio, moderacdo e prazer;
e baseada em praticas produtivas adequadas e sustentaveis.
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Diante do amplo conceito, para este dlbum seriado que tem criangcas como publico-
alvo, optou-se por unir as duas figuras sobre alimentacdo em apenas uma, onde se passou a ter
um prato com varios alimentos diferentes. Essa mudanca teve como objetivo incentivar a
crianca a refletir que varios tipos de alimentos podem fazer parte das refei¢bes, alguns em
menor ou em maior quantidade, e é justamente essa frequéncia de ingestdo que leva alguns
alimentos a serem considerados n&o saudaveis. E valido ressaltar que a imagem por si s6 ndo
é suficiente, mas cabe ao aplicador do album seriado instigar as criangas a essa discussao
sobre alimentacao.

Além disso, optou-se por ndo incluir a pirdmide alimentar, pois imagens que
privilegiam demais a categorizagdo dos alimentos podem produzir sentidos de uma
alimentacdo inacessivel a quem ndo possui conhecimentos técnicos muito especificos. Ao
invés de promover a autonomia dos sujeitos, reafirma um padréo alimentar descolado da vida
cotidiana, representando um ideal de alimentacdo pouco praticavel (LOBO; MARTINS,
2014), principalmente quando se tem como publico-alvo criancas.

Salienta-se que ndo foi objetivo do album abordar profundamente o tema alimentacéo,
que deve ser algo visto individualmente, considerando as preferéncias de cada um, presenca
de alergias, condic6es socioecondmicas, disponibilidade de alimentos regionais.

A Ultima figura da segunda versdo do album seriado trouxe os profissionais de saude
de méos dadas com as criangas da escola. Nessa ficha, as criangas sdo convidadas a colocar
em pratica as orientacdes recebidas na intervencdo educativa: Faca parte desta equipe!
Portanto, cabe a todos os profissionais, escola, sociedade e pais transmitirem as criancas
conhecimentos gerais sobre prevencdo e controle do peso corporal, e elas podem inclusive
replicar esses saberes com outras criangas e adultos.

Por fim, destaca-se que o album recebeu uma avaliacdo geral muito boa, em que
69,7% dos especialistas consideraram-no 6timo. Além disso, todos os itens da avaliacdo geral
do &lbum seriado tiveram indices superiores ao ponto de corte.

Acredita-se que esse processo de adaptacdo da tecnologia educativa as sugestdes dos
especialistas foi uma etapa essencial para tornar o material mais adequado as criangas e com
maior rigor cientifico. Foi uma atividade laboriosa reunir todas as sugestfes, analisar,
verificar a aplicabilidade da implementacdo da sugestéo e reestruturar o alboum seriado a fim
de satisfazer as propostas, porém, ao final percebe-se o grande avango alcancado e esse ganho

sera revertido diretamente ao publico-alvo.



94

7. ETAPA 4: VALIDACAO DO ALBUM SERIADO POR CRIANCAS DE 7 A 10
ANOS

Na etapa 4, a segunda versao do album seriado, intitulada “De Olho no Peso”, foi
submetida a avaliacdo pelo puablico-alvo. A seguir, encontram-se a descricdo de aspectos
metodologicos da validag&o, os resultados e a discussao.

7.1 Materiais e métodos da validacao do album seriado por criancas de 7 a 10 anos

7.1.1 Delineamento da validacéao pelo publico-alvo

Tratou-se de um estudo de validacdo de tecnologia educativa, o qual foi definido na
subsecdo 6.1.1. Nesta etapa, ressalta-se que quem avaliou o contetdo e a aparéncia do album
seriado foi o publico-alvo. A avaliacdo se deu por meio da aplicacdo do material educativo a
um grupo composto por 42 criancas, com idade entre 7 e 10 anos, estudantes de uma escola
publica da rede municipal de ensino de Santa Cruz/Rio Grande do Norte (RN).

A coleta de dados aconteceu no més de julho de 2015, precedida por um estudo piloto,

gue ocorreu N0 Mesmo més.

7.1.2 Local do estudo

Santa Cruz € um municipio brasileiro do Estado do Rio Grande do Norte, localizado a
111 km da capital do estado, Natal, a qual se liga através da BR-226. Possui uma area de
624.352 km? e uma populagio aproximada de 35 797 habitantes (IBGE, 2010b).

O municipio ainda destaca-se, no ambito universitario, por possuir um campus do
Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte (IFRN) e um da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), a Faculdade de Ciéncias da Saude do
Trairi (FACISA).

No ambito da salude, o municipio possui um hospital materno-infantil vinculado a
UFRN, um hospital geral de nivel municipal, uma Unidade do SAMU - Servi¢co de
Atendimento Movel de Urgéncia, um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), um Centro de
Reabilitacdo Adulto (CRA), um Centro de Reabilitacdo Infantil (CRI) e sete estabelecimentos
especificos para atengdo bésica (Unidade de Salde da Familia), totalizando 12 Equipes de

Saude da Familia.
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A rede publica municipal de ensino é constituida por 33 creches e escolas, sendo 13 na
zona urbana e 20 na zona rural.

A escolha das escolas participantes do estudo piloto e da pesquisa propriamente dita
teve como critérios: localizar-se na zona urbana e possuir estudantes na faixa etaria de 7 a 10
anos. De acordo com estes critérios, apresentavam-se aptas nove escolas, das quais duas
foram selecionadas por conveniéncia para compor este projeto.

A primeira escola, utilizada no piloto para este estudo, denominada escola A, no
periodo de coleta de dados, era composta por 151 estudantes, nos turnos manha e tarde, de
primeiro ao quarto ano. A segunda escola, denominada escola B, utilizada para a aplica¢éo do

album, possuia 195 alunos, nos turnos manhd e tarde, do maternal ao quinto ano.

7.1.3 Populacédo e amostra do estudo

A populagdo do estudo foi constituida por criangas de 7 a 10 anos matriculadas nas
escolas municipais de Santa Cruz/RN, no més de julho de 2015. O numero total de criangas
da faixa etaria pré-escolar até estudantes do 6° ano, matriculados nesse periodo, correspondia
a 3800, sendo 3172 na zona urbana e 628 na zona rural.

A escola B, definida na secdo 7.1.2, possuia 195 alunos matriculados, nos dois turnos,
com turmas que se iniciam no maternal e estudam até o 5° ano. A pesquisa incluiu apenas as
turmas do turno da tarde, somando cinco (1° ao 5° ano), uma vez que apenas estas possuiam
criancas dentro da faixa-etaria desejada.

Para célculo do tamanho amostral, foi utilizada uma férmula que considera a
proporcao final de sujeitos em relacdo a uma determinada variavel dicotdmica e a diferenca
méaxima aceitadvel desta propor¢do: n = Ze2 P.(1-P)/d%, onde Za refere-se ao nivel de
confianca adotado, que foi de 95%, P é a proporcdo minima de individuos que concordam
com a pertinéncia de componentes do album seriado, considerando-se 85%, e d é a diferenca
de proporcdo considerada aceitavel, que foi de 15%. Assim, o calculo final foi determinado
por n=1,962.0,85.0,15/0,152, o que resultou em, no minimo, 22 criancas (LOPES; SILVA;
ARAUJO, 2013).

Dessa forma, a fim de superar 0 minimo de 22 criangas na amostra bem como possuir
representantes das quatro idades compreendidas no estudo (7, 8, 9 e 10 anos), optou-se por
incluir, no minimo, seis criancas de cada idade.

Assim, seguiu-se 0 processo de amostragem, que foi aleatdrio simples e encontra-se

descrito na llustracdo 11. Diante da listagem dos alunos matriculados, no turno da tarde, nas
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turmas de 1° ao 5° ano da escola B, classificou-se as criangas de acordo com a idade e
verificou-se quais delas atendiam aos critérios de selecdo da amostra, 0s quais serdo descritos
nasegédo 7.1.4.

Apobs isso, foram sorteadas 15 criancas de cada idade, nimero maior que 0 minimo
desejado. Isso porque, no estudo piloto, foi verificado que algumas criangas ndo realizaram a
devolucdo da documentagdo de autorizacdo de participacdo assinada pelos pais e pela prépria
crianca. Sendo assim, 60 criancas receberam o convite e a referida documentacdo. No caso
daquelas que retornaram os termos assinados e estavam presentes em algum dos dias de coleta
de dados, essas criangas compuseram a amostra do estudo.

Ao final, a amostra foi constituida por 42 criancas, sendo 12 de 8 anos e 10 de cada

uma das outras idades (7, 9 e 10 anos).

llustracdo 11 - Descricdo da sequéncia de atividades realizadas no processo de captacdo da
amostra para a validacdo, por criancas de 7 a 10 anos, da segunda versdo do album seriado
sobre controle do peso corporal infantil

‘lﬁl

Verificacdo dos critérios
de selecdo da amostra

Amostra final:
42 criangas

Fonte: Saraiva (2016)
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7.1.4 Critérios de selecao dos participantes

A selecdo da amostra de criancas obedeceu aos seguintes critérios:
» Incluséo:
e criancas estudantes de escolas da rede publica de ensino municipal de Santa
Cruz/RN;
e idade entre 7 e 10 anos.
» Excluséo:
e criancas com doencas que acarretem prejuizo da atividade fisica, como
portadoras de paralisia cerebral, sindromes genéticas e/ou outras relacionadas;
e criancas portadoras de causas secundarias de obesidade, como a sindrome de

Cushing.

7.1.5 Procedimentos para validacao do album seriado por criancas

Inicialmente, na escola A, foi realizado o estudo piloto com 13 criangas, sendo quatro
de 7 anos e trés em cada uma das idades de 8, 9 e 10 anos, divididas em dois grupos de idades
mistas. Ressalta-se que estas criancas ndo compuseram a amostra do estudo e esta escola foi
selecionada apenas para o piloto. Observou-se que o tempo médio da intervencdo educativa
com o uso do album seriado foi de 35 minutos e o da aplicacdo do formulario foi de 10
minutos, o que possibilitaria a aplicacdo do material educativo até trés vezes em um turno. A
partir do piloto, foram feitas alteragdes no instrumento de pesquisa e nos procedimentos para
a coleta de dados.

Apos as adequacOes necessarias, realizou-se a coleta de dados do presente estudo.
Inicialmente, foram observados os critérios de elegibilidade das criangas sorteadas; aquelas
elegiveis foram convidadas para participar do estudo, momento em que foram explicados os
objetivos e procedimentos da pesquisa. Encaminhou-se aos pais o0 Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) e foi oportunizado um momento para 0s possiveis esclarecimentos
necessarios (APENDICE E). Em caso de aceite, apds a assinatura do TCLE pelos pais, do
Termo de Assentimento pelas criancas (APENDICE F) e do Termo de Autorizacdo para
Gravacio de Voz (APENDICE G) por ambos, realizou-se a intervencao educativa.

As etapas do estudo relacionadas a validacdo do album seriado por criangas estdo
expressas na llustracdo 12, seguida da descricéo de cada atividade.
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llustracdo 12 - Descricdo da trajetdria metodoldgica da Etapa 4 do estudo, a Validacdo do
album seriado “De Olho no Peso” pelo publico-alvo

‘ Mensuragdo do peso e estatura ‘

Aplicacio do album senado de modo grupal pela pesquisadora
responsavel

Entrevistas individuais para avaliacdo do album senado por
outros pesquisadores: Aplicacio do formulario

‘ Analise dos dados ‘

‘ Wersdo final do album seriado De Olho no Peso ‘

Fonte: Saraiva (2016)

e Mensuragdo do peso e estatura das criangas

As variaveis antropométricas peso e estatura foram obtidas em duplicata, com base nos
critérios de padronizagdo recomendados pela OMS, sendo considerada a média das duas
medidas (WHO, 1995).

Para obtencao do peso foi utilizada balanca digital tipo plataforma, da marca Welmy®,
com capacidade para 150 kg e preciséo de 0,1 kg, com as criancas descalgas, usando roupas
leves e posicionadas no centro da plataforma da balanca. A estatura foi medida por meio do
estadidmetro da marca Toneli®, com precisdo de 0,1 cm, com os participantes descalgos, em
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posicdo ortostatica, bracos ao longo do corpo, pés unidos, joelhos estirados, cabeca orientada
no plano horizontal de Frankfurt, apos inspiracdo profunda (WHO, 1995).

A afericdo dessas variaveis foi feita com a finalidade de conhecer o estado nutricional
dos participantes. Ressalta-se que, ap0s o estudo, foi disponibilizada essa informacdo a
direcdo da escola e aos professores de cada crianca. Além disso, foi encaminhado aos pais um
kit contendo a classificagdo nutricional do filho, um folheto com os “10 passos para
alimentacdo saudavel” e um convite para comparecer a escola em uma determinada data.
Nessa ocasido, a pesquisadora realizou consulta de enfermagem com os pais acerca do peso
corporal de seu filho bem como os hébitos alimentares e de atividade fisica, duragdo e
qualidade do sono, ingestdo de &gua, dentre outros.

e Aplicacdo do album seriado “De Olho no Peso”

Para a validacdo do album seriado pelas criancas, a pesquisadora principal,
responsavel pelo estudo, explicou aos participantes que o album “De Olho no Peso” era
composto por ilustragdes que retratavam de forma ludica o contexto do controle do peso na
infancia, por meio da estoria de dois irmdos. Foram elucidados o objetivo do estudo e a
importancia da avaliacdo das criancas para a melhoria do material.

As criancgas foram reunidas em grupos de idades variadas e em numero entre quatro e
seis participantes, definido de acordo com a quantidade disponivel de entrevistadores, visando
que a crianca fosse entrevistada imediatamente ap6s a intervencao educativa, sendo realizadas
de uma a trés aplicacGes do album por dia. No total, foram feitos nove grupos de intervencéao
educativa. Destaca-se que o tamanho dos grupos favoreceu maior interacdo entre a
pesquisadora principal e as criangas, uma vez que, em grupos maiores, poderia ser mais dificil
a recepcdo de feedback de todas as criancas.

O album estava impresso em tamanho de folha A3; a pesquisadora principal o apoiou
em uma mesa e mostrou cada uma das figuras, se guiando pelo texto das fichas-roteiro, que
ficava apenas a vista da mesma. As criangas foram estimuladas a participar da intervencéo
educativa, interagindo com a aplicadora e com o enredo do album seriado. A medida que os
participantes descreviam a situacdo vista em cada figura, a pesquisadora principal organizava

o dialogo e levantava questionamentos, oportunizando a discussdo sobre habitos saudaveis.
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« Entrevistas individuais: Aplicacdo do formulario

No segundo momento da coleta de dados, imediatamente ap0s a intervencgdo educativa,
foi aplicado o instrumento para avaliagdo do album seriado “De Olho no Peso” (APENDICE
H), mediante entrevistas por outros pesquisadores devidamente treinados. A pesquisadora
principal ndo participou deste momento a fim de garantir imparcialidade na condugdo da
entrevista e evitar que, possivelmente, as criangas respondessem as perguntas de forma a
agradar a pesquisadora que aplicou o album. Cada um dos outros pesquisadores entrevistou
individualmente as criancas, isto é, embora a aplicacdo do album tivesse sido grupal, cada
crianca respondeu o questionario sem a interferéncia dos demais colegas.

Nessa ocasido, 0 entrevistador estava com uma versdao do album seriado impressa em
tamanho A4, para que a crianca pudesse visualizar as figuras e avalia-las. Foi gravado o audio
das entrevistas, visando agilidade na condugdo da entrevista e a menor perda possivel de
opiniBes das criangas. Segundo Flick (2009), o uso de equipamentos para gravacao torna a
documentacdo de dados independentes das perspectivas do pesquisador e dos sujeitos em
estudo.

O grupo de criangcas que participou da atividade educativa foi igual ao nimero de
entrevistadores presentes naquele momento, objetivando-se nédo deixar as criangas aguardando
0 momento da entrevista, 0 que poderia causar a dispersdo das mesmas.

E oportuno salientar que os entrevistadores foram treinados, por meio de trés reunides,
pela pesquisadora responsavel. Na primeira reunido, foi realizada uma explanacao acerca do
album seriado no que concerne ao seu objetivo, tema abordado e estdria. Além disso, foi
explicado o processo de validacdo do material educativo e 0 objetivo dessa etapa. Nessa
mesma ocasido, foi apresentado aos entrevistadores o instrumento de coleta de dados:
realizou-se a leitura minuciosa das questdes e buscou-se solucionar as duvidas.

A segunda reunido ocorreu momento antes do estudo piloto, momento em que a
pesquisadora responsavel fez uma nova leitura do instrumento e discutiu possiveis davidas.
Apbs a coleta de dados do estudo piloto, os entrevistadores expuseram suas opinides sobre a
aplicacdo do formulério e, mediante a analise das respostas das criangas e escuta dos audios
das entrevistas, a pesquisadora responsavel realizou modificacbes no instrumento. Dessa
forma, foi realizada uma terceira reunido para a explanacdo sobre as mudangas do

instrumento.
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e Andlise dos dados

Nesta atividade, foi realizada a andlise estatistica dos dados obtidos nas entrevistas
individuais, visando mensurar a qualidade do material educativo. Detalhes quanto as métricas

utilizadas para averiguacdo da validacdo do album seriado estdo descritos na subsecdo 7.1.8.

e Versao final do album seriado “De Olho no Peso”

A partir da anélise dos resultados e sugestdes do publico-alvo, foram realizadas
adequagdes no material em validagdo, gerando a versdo final do album seriado “De Olho no
Peso”, impressa em papel A3. As folhas foram plastificadas e unidas por espiral em uma base,

permitindo que o aplicador apoie o album seriado na posicéo vertical, sobre uma mesa.

7.1.6 Instrumento de validacédo do album seriado por criancas

O instrumento para validagao do album seriado “De Olho no Peso” pelo publico-alvo
foi construido pela pesquisadora responsavel, tendo sido adaptado de DOAK; DOAK; ROOT
(1996). O formulério foi avaliado por outras trés pesquisadoras especialistas em estudos de
validacao de tecnologia educativa, sendo uma doutora e duas doutorandas em enfermagem.

Foi questionado as juizas avaliadoras do instrumento se 0 mesmo se encontrava ou nao
adequado para atender aos objetivos da pesquisa e, caso identificasse alguma inadequacéo, foi
solicitado que expressassem as suas sugestdes para mudancas.

Apos a avaliacdo das juizas, o instrumento passou por algumas modificacdes de forma
a facilitar a linguagem para o publico infantil. Portanto, essa foi a segunda versdo do
formulario, que foi aplicada no estudo piloto.

Na realizacdo do estudo piloto, verificou-se que duas questdes ainda se apresentaram
de dificil compreensdo as criancas. Dessa forma, foram feitas alteracdes, que resultaram na
versdo final do instrumento de coleta de dados da etapa de validagdo do &lbum seriado por
criancas (APENDICE H).

A versdo do formulério aplicada no estudo abrangeu um questionario objetivo-
dissertativo dividido em trés partes. A parte | destinou-se a identificacdo da crianca e anotagédo
dos dados antropométricos. A parte 1l abordou a avaliagdo do album acerca dos seguintes
dominios: organizacdo, contetdo, atratividade, aceitagdo cultural e persuasdo do material

educativo. Na parte Il1, o instrumento conteve, além de uma questdo relacionada a avaliacdo
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geral do &lbum, a avaliacdo de cada figura pelas criancas a partir de questdes envolvendo o
gosto e a facilidade de entendimento da imagem (APENDICE H).

7.1.7 Definicd@o de termos e variaveis da validacao do album seriado por criancas

o Variaveis de desfecho ou dependentes

As variaveis de desfecho foram aquelas que classificaram o contetdo e a aparéncia do
album seriado “De Olho no Peso” como validados ou ndo validados. Portanto, sdo variaveis
de desfecho:

- 1-CVI (item-level content validity index): indice de validade de contetdo dos itens
individuais. Varidvel numérica continua. Para cada item do instrumento (critérios de
validacdo do album seriado), o I-CV1 foi computado pelo nimero de criancas que avaliaram o
item com uma resposta de classificacdo positiva.

- S-CVI/Ave (scale-level content validity index): média dos I-CVI. No presente
estudo, trata-se da média dos indices de validacdo de conteddo para um determinado conjunto
de critérios de validacdo do album seriado. Foram calculadas:

» S-CVI/Ave de cada uma das figuras do album seriado.
» S-CVI/Ave de cada bloco de critérios de validacdo geral do album seriado:
organizacdo, conteldo, atratividade e persuaséo.

- S-CVI/Ave Global: média dos indices de validacdo do contetdo (I-CVI) para todos
os critérios de validacdo do album seriado.

e Variaveis explanatorias ou independentes

a) Variaveis sociodemograficas
- Sexo: variavel nominal dicotémica (feminino/masculino).

- Idade: variavel numérica continua expressa em anos completos de vida.

b) Paréametros Antropométricos
- Peso: variavel continua em quilogramas, obtida pela afericdo feita pela
pesquisadora.
- Estatura: variavel continua em centimetros, obtida pela afericdo feita pela

pesquisadora.
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- Indice de massa corporal (IMC): variavel numérica continua. Foi utilizado para
classificacdo do estado nutricional, adotando-se as recomendagdes da Organizacao
Mundial de Saude (DE ONIS et al., 2007), de acordo com o escore-z do IMC por
idade, nas seguintes categorias: magreza acentuada (IMC < escore-z -3), magreza
(IMC > escore-z -3 e < escore-z -2), peso adequado (IMC > escore-Z -2 e < escore-z
+1), sobrepeso (IMC > escore-z +1 e < escore-z +2), obesidade (IMC > escore-z +2

e < escore-z +3) e obesidade grave (IMC > escore-z +3).

c) Critérios de validacédo do album seriado
Os critérios encontram-se no instrumento de coleta de dados (APENDICE H):
- Organizacao: variavel qualitativa ordinal formada por trés questdes (A.1, A.2 e
A.3) com respostas SIM, MAIS OU MENOS ou NAO;
- Conteudo: variavel qualitativa ordinal formada por duas questdes (B.1 e B.2) com
respostas SIM, MAIS OU MENOS ou NAO;
- Atratividade: variavel qualitativa ordinal formada por duas questdes (C.1 e C.2)
com respostas SIM, MAIS OU MENOS ou NAO;
- Aceitagdo cultural: variavel dissertativa constituida por duas questdes (D.1 e D.2);
- Persuaséo: variavel qualitativa ordinal formada por duas questfes (C.1 e C.2) com
respostas SIM, MAIS OU MENOS ou NAO;
- Avaliacdo de cada uma das figuras do album: varidvel qualitativa ordinal formada
por duas perguntas relacionadas ao gosto e facilidade de entendimento de cada
imagem, com SIM, MAIS OU MENOS ou NAO;
- Opinido geral sobre o album: varidvel qualitativa ordinal formada por uma
pergunta com respostas OTIMO, BOM, MAIS OU MENOS ou RUIM.

Ressalta-se que, para as perguntas objetivas, foi oportunizado ao entrevistado discorrer

sobre 0 assunto.
7.1.8 Processamento e andlise dos dados da etapa de validagdo pelo publico-alvo
Os dados foram digitados duplamente em banco de dados eletronico e, apos a analise

de consisténcia, realizou-se um estudo descritivo para a caracteriza¢do da populacéo avaliada.

Estes foram apresentados através de propor¢des, médias e desvios padrédo (DP).
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Para a classificagdo do estado nutricional, utilizou-se o software WHO AnthroPlus,
adotado para criangas com idade igual ou superior a 5 anos até 19 anos, obtendo-se 0 escore-z
referente ao IMC por idade.

As criancas foram classificadas nas seguintes categorias: magreza acentuada (IMC <
escore-z -3), magreza (IMC > escore-z -3 e < escore-z -2), peso adequado (IMC > escore-Z -2
e < escore-z +1), sobrepeso (IMC > escore-z +1 e < escore-z +2), obesidade (IMC > escore-z
+2 e < escore-z +3) e obesidade grave (IMC > escore-z +3) (DE ONIS et al., 2007).

Conforme descrito na subsecdo 7.1.7, para analisar a validade de conteudo das figuras
do album seriado, foi utilizado o CVI (content validity index — indice de validade do
contelido), calculado com base em equac¢Ges matematicas:

- 1-CVI (item-level content validity index): indice de validade de contetdo dos itens
individuais, calculado a partir da divisdo entre 0 numero de respostas positivas a um
determinado critério de validagdo do album seriado sobre o nimero total de respostas ao item
(POLIT, BECK, 2006).

- S-CVI/Ave (scale-level content validity index): média dos indices de validacdo de
conteddo para um determinado conjunto de critérios de validacdo do album seriado. Calculou-
se 0 S-CVI/Ave das figuras do album e de cada bloco de critérios de validagao geral do album
seriado (organizacao, conteudo, atratividade e persuasao).

Por fim, foi calculado o S-CVI Global do album seriado, que representa a média dos
indices de validacdo do conteddo (I-CVI) para todos os critérios de validacdo do album
seriado, para todas as criancas.

Para os critérios de validacdo do &album seriado, as seguintes respostas foram
classificadas como positivas:

» Validacdo da cada figura das fichas-roteiro do album seriado
- Gostar da imagem: sim.
- Facil entendimento: sim.

» Auvaliacao geral do album seriado por criancas
- Organizacdo, contetdo, atratividade e persuasdo: sim.

- Opinido geral sobre o album: Bom e Otimo.

Quando as criangas responderam MAIS OU MENQOS para cada uma das questoes,
classificou-se essas respostas como relativas. E, nos casos em que as criangas responderam

NAO, considerou-se que a resposta era negativa.



105

No caso de figuras que néo atingiram um S-CVI/Ave de 0,80, foram considerados 0s
comentarios e sugestdes das criangas a fim de o pesquisador deliberar acerca de ajustes que
deveriam ser realizados ou mesmo pela supressdo dessas figuras (RODRIGUES et al., 2013;
TELES et al., 2014).

Considera-se validado o &lbum seriado se apresentar um valor de S-CVI/Ave Global
maior ou igual a 0,80 (DAVIS, 1992).

As opinides das criangas referentes a gosto pelas figuras e facilidade de entendimento
das imagens foram sumarizadas em graficos.

Realizou-se a leitura e andlise das respostas dissertativas, incluindo o critério aceitacao
cultural, e as opinides das criancas foram redigidas no texto. Em um quadro, foram

sintetizadas as adequacdes realizadas no album seriado.

7.1.9 Aspectos éticos e legais

O projeto correspondente foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard, de acordo com o Parecer n° 1.108.890 (ANEXO B).

Assegurou-se 0 cumprimento das normas para pesquisa com seres humanos, presentes
na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil (BRASIL, 2012d). A
justificativa, os objetivos e o0s procedimentos para coleta de dados foram devidamente
explicados aos participantes, permitindo o livre questionamento por parte dos mesmos.
Quando de acordo, as criancas assinaram um Termo de Assentimento (APENDICE F)
alegando que concordavam em participar da pesquisa, e 0S pais das criangas assinaram o
TCLE (APENDICE E) autorizando a participagdo dos filhos. Para a gravacio da entrevista, o
pai e a crianca assinaram o Termo de Autorizacio de Gravagio de Voz (APENDICE G).

Garantiram-se aos participantes: liberdade de ndo participar da pesquisa ou dela
desistir, privacidade, confidencialidade e anonimato. Para garantir o anonimato, as criangas
foram identificadas por codigos que variaram de C1 a C42.

Foi solicitada e obtida a autorizagdo da Secretaria Municipal de Educagdo de Santa

Cruz/RN para a realizacdo deste estudo nas escolas (ANEXO C).
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7.2 Resultados da validacao do album seriado por criancas

7.2.1 Caracterizacdo da amostra

O album seriado foi aplicado a 42 criangas de 7 a 10 anos, sendo 12 de 8 anos e 10 de
cada uma das outras idades. A média de idade da amostra foi 8,99 anos (+ 1,2 anos). O sexo
predominante foi o masculino (57,1%). No que se refere ao ano escolar, 10 alunos estudavam
no 1° ano; 13, no 2° ano; 17, no 3° ano; seis no 4° ano; e 10 encontravam-se no 5° ano.

A média de IMC foi 16,72 e a do escore Z do IMC por idade foi -0,35. De acordo com
a classificacdo do peso, os percentuais encontrados foram: 76,2% de peso adequado, 9,5% de
obesidade, 7,1% de sobrepeso, 4,8% de magreza e 2,4% com obesidade acentuada. Portanto,

0 excesso de peso esteve presente em 19,0% da amostra.

7.2.2 Relato de experiéncia da aplicacdo do album seriado

Como destacado na llustracdo 10 da secdo 6.2, a segunda versdo do album seriado,
intitulada “De Olho no Peso”, era composta por oito fichas-roteiros, que obedeciam a uma
sequéncia logica, contando uma breve estdria baseada na visita de trés profissionais de salde
(enfermeira Ana, nutricionista Fernanda e educador fisico Carlos) a escola de dois irmaos
com excesso de peso (Maria e Francisco) a fim de abordar a importancia de ter habitos
saudaveis para o alcance ou manutencdo de um peso adequado.

Para a realizagdo da intervencdo educativa, as criangas foram posicionadas em um
semicirculo e um album seriado localizou-se no centro, de forma de que todas pudessem vé-
lo. A pesquisadora procurou conhecer as criangas e chama-las pelo nome a fim de iniciar um
dialogo. Além disso, a realizacdo da pesagem antes da aplicacdo do album possibilitou um
momento para distracdo, 0 que deixou as criancas mais confortaveis com o pesquisador,
reduzindo a timidez de algumas.

A capa do album seriado continha o titulo em destaque, com letras coloridas e com a
simula¢do de ‘olhos’ e uma ‘lupa’, representando a ideia de olhar o peso/cuidar do peso
corporal. No centro da lupa, tinha-se uma figura que sugere atividade fisica e, nas margens da
capa, apareciam alimentos de diferentes grupos nutricionais. As criangas demonstraram-se
entusiasmadas e curiosas com a capa do material e, quando questionadas sobre o que
visualizavam, elas facilmente identificaram os alimentos, os olhos, a lupa e a imagem de duas
pessoas brincando com uma bola (ILUSTRACAO 13).



107

llustracdo 13 — Capa da segunda versdo do album seriado intitulado “De Olho no Peso”
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Fonte: Saraiva (2016)

Em continuidade, por meio da figura 1 - Nossos personagens, apresentaram-se 0S
personagens principais da estdria. Nessa ilustracdo, foram relatados quais eram os habitos de
Maria e Francisco sobre atividade fisica e alimentagdo, e as criangas foram instigadas a
analisar quais habitos dos personagens mirins se assemelhavam aos delas. As criancas, em sua
maioria, adiantavam-se logo na leitura dos nomes dos personagens e, a medida que a
mediadora ia relatando os habitos de Maria e Francisco, elas ja iam espontaneamente

apontando semelhancas ou diferengas com os habitos dos personagens (ILUSTRACAO 14).

llustracgéo 14 - Figura 1 da segunda versdo do album seriado intitulado “De Olho no Peso”
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Fonte: Saraiva (2016)

Também se destacou que os profissionais de um centro de saude proximo a escola das
criangas geralmente frequentam este espaco para discutir temas de saude. Algumas criangas
apresentaram dificuldade em compreender o papel do nutricionista e, a todo 0 momento, a
mediadora pés-se a disposicdo para esclarecer dividas expressas verbalmente e néo
verbalmente.

Ao mostrar a figura 2 — Na escola, os participantes ficavam apontando os personagens
gue conheceram na ficha anterior e descreveram a imagem, inclusive a da enfermeira Ana
verificando a estatura, o peso e a circunferéncia abdominal dos personagens. Como 0 peso e a

estatura foram obtidos imediatamente antes da intervencdo educativa, os participantes
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relatavam: Vocé mediu e pesou a gente. A mediadora complementava que a medida da
circunferéncia abdominal, embora ndo tivesse sido feita, também era importante para avaliar a
salde das criancas. Nessa ilustracdo, abordava-se por que é importante “ficar de olho” no
peso e como um profissional de satde avalia o peso corporal das criancas (ILUSTRACAO
15).

lustragéo 15 - Figura 2 da segunda versdo do album seriado intitulado “De Olho no Peso”
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Fonte: Saraiva (2016)

Na figura 3 — Veja como pode estar o seu peso, a mediadora mostrou como estavam
classificadas, de acordo com o peso, algumas criangas da escola, incluindo Maria e Francisco.
Os participantes sentiram-se a vontade para realizar a leitura dos nomes de tipos de peso e
foram convidados a refletir sobre a necessidade de todos, independentemente do tipo de peso,
terem habitos saudaveis. Refletiu-se que Francisco tem sobrepeso, é inativo fisicamente e
dedica muito tempo em frente a TV; logo, se continuar com tais habitos, pode vir a ser
classificado como obeso (ILUSTRACAO 16).

Para facilitar o entendimento das criancas, enfatizou-se que habitos saudaveis eram
aqueles gue nos traziam saude e bem-estar, diminuindo a possibilidade de ficarmos doentes.

Nessa ficha-roteiro, foi enfatizado que devemos cuidar do peso corporal ndo por uma
questdo de estética, mas sim pela salde. Nessa ocasido, muitas criangas chegaram a relatar
alguns aspectos relacionados a doengas apresentadas por parentes proximos: Minha avo nao
pode comer acgucar. A depender da discussdo do grupo, aprofundava-se mais ou menos nesse
assunto. Também se buscou enfatizar que € importante respeitar todos o0s colegas, isso porque

criangcas com pesos inadequados frequentemente sofrem bullying.
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llustracdo 16 - Figura 3 da segunda versdo do album seriado intitulado “De Olho no Peso”
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Em continuidade com a estoria relatada no album, indagou-se: O que pode mudar o
peso? As criangas respondiam de acordo com o que estavam vendo na figura 4 — O que pode
mudar o peso? Foi questionado se os habitos dos personagens eram saudaveis e se comiam
em frente a TV. Procurou-se estimular as criancas a: evitar alguns tipos de alimentos, como
refrigerantes; alimentar-se na mesa junto a familia, evitando assistir TV durante as refeicdes;
evitar ficar muito tempo em atividades de lazer pouco ativas; realizar todas as refei¢oes; e
dormir bem durante a noite (ILUSTRACAO 17).

lustragéo 17 - Figura 4 da segunda versao do album seriado intitulado “De Olho no Peso”
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Fonte: Saraiva (2016)

No caso da ilustracdo de Francisco dormindo em sala de aula, percebeu-se que as
criangas apresentavam dificuldade de associar esta imagem a tematica. A mediadora explicou
que noites mal dormidas geram uma indisposi¢cdo no dia seguinte e a crianga permanece
sonolenta e sem vontade de brincar/realizar atividade fisica.

Apos a ilustragdo dos habitos de Maria e Francisco, a estoria abordou que a crianga
pode optar por escolher realizar pequenas atitudes que tornam a vida mais saudavel, tais
como: correr, comer verduras e legumes e andar de bicicleta. Sendo assim, hd uma

probabilidade maior de ser um adulto saudavel. Caso contrario, podem aparecer problemas de
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salde, como as doencas do coracdo. Esse era o tema da figura 5 — Escolha uma vida mais
saudavel, que apresenta, inicialmente, Maria com 8 anos e, a seguir, duas imagens dela na
idade adulta. Entre a Maria crianca e as Marias adultas, ha dois caminhos diferentes: um com
habitos que ajudam no controle de peso corporal e o outro com fatores de risco para 0 excesso
de peso (ILUSTRACAO 18).

llustracéo 18 - Figura 5 da segunda versdo do album seriado intitulado “De Olho no Peso”

Fonte: Saraiva (2016)

Observou-se que as criancas explicaram os dois caminhos com entusiasmo e
apontavam preferir o caminho saudavel, embora fizessem algumas a¢6es do outro caminho,
como comer doces, por exemplo.

Quando questionadas se era possivel seguir o caminho mais saudavel, as respostas, em
geral, foram positivas, mas a mediadora verificou que alguns pareciam achar dificil mudar
algumas acOes. Nesse sentido, salienta-se que a mediadora assumiu um posicionamento
acolhedor, com disponibilidade a ouvir os relatos das criancas, procurando sensibiliza-las a
mudar habitos, mas ndo impondo mudancas ou repreendendo-as por habitos que atualmente
apresentassem.

Nessa ilustracdo, o objetivo foi levar a crianga a refletir sobre as consequéncias de
uma alimentacdo hipercalorica e de inatividade fisica para a vida adulta. Mesmo que a
magnitude do problema néo seja compreendida por completo pela crianga, os profissionais de
salde, a escola e a familia devem incentivar as criangas as escolhas saudaveis.

Na figura 6 — Alimentacao, as criangas foram convidadas a identificar quais eram 0s
alimentos presentes na imagem e, desses, quais eram agueles mais saudaveis e 0s menos
saudaveis. Os participantes mostraram entender a brincadeira e foram habeis na atividade de
classificacdo (ILUSTRACAO 19).
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llustracdo 19 - Figura 6 da segunda versdo do album seriado intitulado “De Olho no Peso”
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Nessa figura, as criancas relataram os seus habitos de alimentagdo, tais como o
namero de refeicbes e a frequéncia de consumo dos alimentos da ficha-roteiro. Algumas
criancas referiram ndo tomar café da manhd, problema muito observado em varios estudos e
que ¢ fator de risco para distdrbios nutricionais.

A mediadora procurou dialogar acerca da necessidade de alimentar-se devagar,
preferencialmente a cada trés horas, e incluir na rotina trés refei¢des e dois lanches saudaveis
por dia. Enfatizou-se que € preferivel evitar alguns alimentos que, quando consumidos em
grande quantidade, sdo prejudiciais a nossa saude.

E importante que a crianga entenda que ndo é necessaria uma mudanca radical. Foi
dado como exemplo: ¢ preferivel evitar o consumo diario de “coxinha”, pastel, doce, dentre
outros. Mas quando a crianca vai a uma festa de aniversario, por exemplo, ela pode consumir
bolo, salgados, doces. Portanto, € importante conhecer os habitos de cada crianca para, assim,
buscar-se uma alimentacdo adequada e equilibrad9a, com a ajuda da triade familia-escola-
profissionais de saude.

Na figura 7 — Beba agua e pratique atividade fisica, perguntou-se sobre 0 consumo
de agua pelas criancas e abordou-se a importancia da hidratacdo para o bom funcionamento
do corpo (ILUSTRACAO 20).

lustragéo 20 - Figura 7 da segunda versdo do album seriado intitulado “De Olho no Peso”

Fonte: Saraiva (2016)
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Apos isso, foi ressaltado um tema que ja vinha sendo abordado — a atividade fisica.
Nessa ficha, o educador fisico incentivava Maria e Francisco a preferirem brincadeiras ativas,
como bicicleta, a videogame, por exemplo. Os participantes citaram quais eram as atividades
que os personagens estavam realizando e foram instigados a refletir sobre quais outras
atividades podem ser realizadas. Perguntou-se sobre as atividades preferidas por elas e os
lugares disponiveis para a prética de exercicio, como quadras poliesportivas, pistas de
caminhada. Também foram questionadas sobre as atividades desenvolvidas na escola e o
futebol e a danca foram as mais citadas.

Finalmente, foi apresentada a figura 8 — Faca parte dessa equipe, que objetiva
revisar as orientacbes que Maria e Francisco receberam pelos profissionais de salde, bem
como mostrar que 0s personagens mirins optaram por modificar alguns habitos. A estdria diz
gue os irmaos passaram a ajudar a equipe de saude, repassando as informacdes para outros
colegas e, a partir dai, langou-se o convite as criancas a participar também dessa equipe
(ILUSTRACAO 21).

llustragéo 21 - Figura 8 da segunda versdo do album seriado intitulado “De Olho no Peso”
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As criancas conseguiram citar tépicos abordados durante a intervencdo educativa e
mostraram-se, em geral, satisfeitas com a narracao da estoria. Também pareciam ansiosas pela
proxima etapa do estudo, que era a entrevista para a aplicacdo do instrumento de validacéo do
album seriado pelo publico-alvo (APENDICE H).

7.2.3 Avaliacdo do &lbum seriado “De Olho no Peso” pelas criangas
As criancas avaliaram o album seriado quanto aos critérios organizacao, contetdo,

atratividade e persuasdo do material educativo, assinalando dentre os valores SIM, MAIS OU

MENOS ou NAO para cada questionamento. Foram consideradas respostas positivas aquelas
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cujo valor assinalado era SIM, como respostas relativas valores assinalados como MAIS OU
MENOS e como negativas valores assinalados como NAO, conforme apresentado na Tabela
6. Nessa tabela, tem-se a média dos indices de validacdo do contetdo dos itens de cada
critério (S-CVI/Ave).

Tabela 8 - Avaliagdo das criangas quanto a organizacdo, contetdo, atratividade e persuaséo.
Validagéo por criangas de 7 a 10 anos (N=42). Santa Cruz/RN. 2015

Respostas Respostas Respostas

Variaveis (Perguntas) positivas relativas negativas S-CVI/Ave
n % n % n %

A. Organizagéo 0,90

A.1 A capa mostra o assunto do album? 39 928 2 48 1 24

A.2 Vocé acha que o nimero de figuras do

album esta bom? 35 833 5 119 2 48

A.3 Vocé gostou das cores utilizadas no

album? 40 952 2 48 O 0

B. Contetido 0,98

B.1 O A&lbum mostra informagdes sobre

habitos saudaveis? 41 976 1 24 O 0

B.2 As figuras ajudaram vocé a entender

melhor o assunto do album? 41 976 1 24 O 0

C. Atratividade 0,89

C.1 A capa chamou sua atencao? 41 976 1 24 O 0

C.2 Vocé sente vontade de conversar sobre o

album? 34 810 5 119 3 7.1

E. Persuasao 0,98

E.1 Vocé pretende seguir as orientacbes do

album? 41 976 1 24 O 0

E.2 Se vocé tivesse que informar outra
crianga sobre como controlar o peso, usaria
este album? 41 976 0 O 1 24

S-CVI/Ave: Média dos indices de validagdo de contetdo

Todos os itens inerentes & organizagdo, contetdo, atratividade e persuasdo foram
considerados validados, visto que tiveram os valores de S-CVI/Ave superiores a 0,80. Os
blocos conteudo e persuasao foram os que apresentaram maior valor de S-CVI/Ave (0,98).

No que diz respeito a validade de aparéncia, as criancas avaliaram cada figura e
responderam se gostaram das mesmas. As respostas a essa questdo variaram de 47,6% a 100%
(GRAFICO 2).
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Gréfico 2 - Percentual de criangas que relataram ter gostado de cada figura da segunda verséao
do album seriado, intitulado “De Olho no Peso”. Santa Cruz/RN. 2015
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As figuras 3 e 4 foram as Unicas que atingiram porcentagem de respostas positivas
abaixo de 80%, no aspecto gosto pela imagem. Destaque para a figura 7, em que 100% das
criangas responderam que gostaram da mesma.

As criancas consideraram as figuras de facil entendimento, exceto a figura 2, que foi
apontada como fécil apenas por 69,0% delas. A figura 7 foi a considerada mais facil de ser
compreendida (GRAFICO 3).

Ressalta-se que, embora a maioria das criangcas ndo tenha gostado da figura 4, 85,7%

da amostra a consideraram de facil entendimento.
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Grafico 3 - Percentual de criancas que consideraram de facil entendimento as figuras da
segunda versdo do album seriado, intitulado “De Olho no Peso”. Santa Cruz/RN. 2015
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A seguir, é apresentada a Tabela 7 com a media dos indices de validagdo do conteudo
das figuras (S-CVI/Ave), calculada a partir da média das porcentagens das respostas positivas

nos itens gostar e facilidade de entendimento de cada figura.

Tabela 9 - Distribuicdo das médias dos indices de validacdo de conteddo (S-CVI/Ave) nos
itens gostar e facilidade de entendimento de cada figura da segunda versdo do album seriado

“De Olho no Peso”, de acordo com a analise das criangas. Validagdo por criangas de 7 a 10
anos (N=42). Santa Cruz/RN. 2015

Criangas de 7 a 10 anos
Figuras S-CVI/Ave
0,84
0,83
0,81
0,67
0,88
0,92
0,99
0,95

Média 0,86
S-CVI/Ave: Média dos indices de validacdo de contetido

cO~NO OIS~ WN -

A figura 4 foi a unica que apresentou S-CVI/Ave menor que 0,80 e a figura 7
apresentou a maior media de indice de concordancia. A média dos S-CVI/Ave das figuras foi
0,86.
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7.2.4 Analise dos comentérios de cada figura das fichas-roteiro da segunda versdo do

album seriado

e Figura 1 do &lbum seriado: Conhecendo os personagens

Na figura 1, a maioria das criancas (81,0%) gostou da apresentacao dos personagens:

Gostei porque tem todas as pessoas da historinha (C39, 7 anos, peso
adequado).

Ana é enfermeira, Fernanda é nutricionista, Carlos é educador fisico, e eles
ensinaram Maria e Francisco a fazer o correto (C4, 10 anos, peso adequado).

Duas criancas relataram ndo saber o0 que é nutricionista e, por isso, responderam que a

figura ndo era facil de entender.

e Figura 2 do album seriado: Na escola

A maior parte das criancgas (69,0%) compreendeu a figura 2:

Mostra as criancas se medindo com a tia (C39, 7 anos, peso adequado).
Mostra que precisa ver o peso (C35, 8 anos, peso adequado).

As criangas estdo sendo ensinadas a ver o peso pela tia (C7, 8 anos, peso

adequado).

Os motivos que dificultaram o entendimento da figura 2, segundo as criangas, foram a

mensuragao da circunferéncia abdominal e a imagem da crianga nadando.

e Figura 3 do &4lbum seriado: Veja como pode estar 0 seu peso

Algumas criangas relataram gostar da figura 3 por mostrar o “peso certo” e o “peso de
cada crianga”. Outras relataram ndo gostar de verem criangas que ndo estdo com 0 peso

adequado, em especial a imagem do menino com obesidade grave:

N&o gostei porque ta tudo diferente, tudo desiguais... assim, magro, magro, ele é
muito gordo (C12, 10 anos, peso adequado).

Gostei mais ou menos, porgue tem gente que n&o esta no peso adequado (C31, 7
anos, peso adequado).



117

Outros comentarios foram:

(a figura 3) esta falando do peso, mas as vezes as criangas ndo entendem. Por isso,
eu falei mais ou menos (facil de entender) (C26, 7 anos, peso adequado).

(a figura 3 ndo esta facil de entender) porque ndo da para ler direito os nomes
(C14, 10 anos, peso adequado).

e Figura 4 do album seriado: O que pode mudar o peso?

A figura 4 apresentou baixa aceitagdo pelo publico-alvo, visto que apenas 47,6%

relataram gostar dessa imagem. Quando questionados sobre 0s motivos de ndo terem gostado,

ou gostado parcialmente, desta figura, as criancas apontaram os habitos ndo saudaveis dos

personagens:

Porque ele come muito, ndo dormiu, ficou sé comendo, e quando foi na hora da
aula, ele ficou dormindo (C9, 8 anos, obesidade).

N&o gostei porque mostra que eles ndo tém habitos saudaveis (C21, 8 anos, peso
adequado)

A menina ta comendo muita pizza e refrigerante, assistindo TV. N&o ta comendo
coisas saudaveis (C22, 9 anos, obesidade).

Porque essas pessoas estfo fazendo coisas que é pra ensinar pra néo fazer (C25,
10 anos, peso adequado).

Porque ela (Maria) estava comendo muito e ndo tomou o café da manha (C28, 9
anos, magreza).

Tais habitos ndo saudaveis também foram citados por criangas que relataram gostar da

figura 4:

Porque estdo fazendo tudo errado, comendo pizza, assistindo TV, celular, dormindo
na escola, indo para escola sem se alimentar, que é para ir para escola alimentado

(C19, 8 anos, peso adequado).

Porque mostra 0 que muda o nosso peso, as comidas (C10, 10 anos, peso
adequado).

Porque a menina td& comendo muito mal e massa (C38, 7 anos, peso
adequado).

e Figura5 do album seriado: Escolha uma vida mais saudavel

Nas entrevistas, observou-se que houve boa compreenséo desta figura:
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Apresenta o caminho do bem e do mal (C6, 9 anos, obesidade).

Gostei porque tem que ir pelo caminho certo e se alimentar direito (C19, 8 anos,
peso adequado).

Gostei do caminho da ‘chegada’ porque é saudavel (C42, 8 anos, peso
adequado).

Apenas quatro criancas relataram dificuldade em entender a figura 5. Ressalta-se que
uma dessas criangas, de 10 anos, embora tenha considerado dificil entender a figura 5,
conseguiu descrever toda a imagem durante a entrevista. Dessa forma, verificou-se que a

mensagem foi compreendida pela mesma.

e Figura 6 do album seriado: Alimentagéo

A figura 6, que aborda o tema alimentacdo, apresentou um S-CVI/Ave elevado (0,92),

0 que demonstra ter sido agradavel e compreensivel a maioria das criancas:

N&o pode comer coxinha nem coisas doces. E ndo pode colocar sal nas comidas
(C28, 9 anos, magreza).

Criancas que ndo gostaram da imagem apontaram os alimentos ndo saudaveis como

justificativa para isso:

(Gostei mais ou menos) porque tem coisa ruim: coxinha, refrigerante (C9, 8 anos,

obesidade).

e Figura 7 do album seriado: Beba agua e pratique atividade fisica

Assim como na avaliacdo dos especialistas, a figura 7, que corresponde a figura 8 da
primeira versdo do album, foi aquela que apresentou a melhor aceitacdo pelo publico-alvo,
possuindo um S-CVI/Ave igual a 0,99. E possivel verificar o entendimento da imagem por

meio das falas:

Esta tomando &gua, pulando corda, andando de bicicleta e jogando bola (C30, 7
anos, peso adequado).

Mostra que se deve praticar atividade fisica (C3, 9 anos, obesidade).

Tem brincadeira, beber agua (C42, 8 anos, peso adequado).
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e Figura 8 do album seriado: Faca parte dessa equipe

Como visto na Tabela 7, o S-CVI/Ave da figura 8 foi elevado (0,95). Alguns

comentarios das criangas sobre essa figura foram:

Estdo todos juntos, para andar muito, emagrecendo, comendo legumes (C12, 10
anos, peso adequado).

(Gostei da figura 8) porque mostra a equipe dos professores com as criangas (C3,
9 anos, obesidade).

Est&o todos juntos e ensinaram o que é certo (C42, 8 anos, peso adequado).

Porque mostra que devemos ajudar uns aos outros (C14, 10 anos, peso
adequado).

7.2.5 Analise dos comentarios gerais do aloum seriado

O ultimo item respondido pelas criancgas tinha como critério a opinido geral do album,
em que 16 (38,10%) criancas consideraram-no Otimo, 25 (59,52%), bom e um (2,38%)
respondeu mais ou menos. Nenhuma crianca considerou o album ruim. Assim, o album
seriado “De Olho no Peso” obteve, nesse critério, um [-CV1 igual a 0,98.

Os comentarios finais das criangas sobre o album seriado mostraram que, em geral,

elas gostaram da tecnologia educativa e compreenderam as imagens:

Achei bom, porque as pessoas (Maria e Francisco) passaram a ter habitos
saudaveis (C23, 9 anos, peso adequado).

Porque vai ensinando o jeito que a pessoa come, 0 jeito que a pessoa tem que comer
(C26, 7 anos, peso adequado).

Otimo. Porque esse album ta bom da pessoa ler muito, comida saudavel e a pessoa
aprenda muito pra ficar mais magro um pouco (C33, 7 anos, peso adequado).

Porque fala de exercicio e diz pra comer bem (C28, 9 anos, magreza).

E 6timo que mostra que devemos nos alimentar melhor e fazer exercicios (C14, 10
anos, peso adequado).

A crianca que respondeu que o album era “mais ou menos” demonstrou uma
expectativa sobre a intervencdo educativa de forma que incluisse outras tecnologias de

educacao em saude:
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Gostei bem pouco, foi siléncio, sé via as figuras, queria musica e brincadeiras

(C24, 7 anos, sobrepeso).

Ressalta-se que, durante a intervencdo educativa, as criangas se colocavam nas
situacOes retratadas nas imagens. E, nas entrevistas, expuseram algumas situacOes de seus

cotidianos:

Queria seguir um pouco de cada caminho. Preciso engordar. Andaria s até a parte
do doce no segundo caminho (C13, 8 anos, peso adequado).

Minha irm& come muito sal e as pessoas chamam ela de baleia (C27, 7 anos,
peso adequado).

O album seriado “De Olho no Peso”, na validagao com criancas de 7 a 10 anos, con

7.2.6 Alteracdes no album seriado “De Olho no Peso”

Apbs a andlise das respostas, foram realizadas alteracdes na segunda versdao do album
seriado, intitulado “De Olho no Peso”. Para as altera¢des, também foi considerado o
comportamento das criancas durante a intervencdo educativa: interesse, expressoes verbais e
ndo verbais de dividas, questionamentos; e, além disso, as percepgdes da pesquisadora ao
aplicar o album ao publico-alvo.

A partir da reflexdo acerca da avaliacdo das criancgas, apresenta-se, no Quadro 4, a
sintese das alteracOes realizadas no layout da capa e das figuras da segunda versao do album

seriado.

Quadro 10 - Sintese das alteracfes realizadas no layout da capa e das figuras da segunda
versdo do album seriado. Validacao por criancas de 7 a 10 anos (N=42). Santa Cruz/RN. 2015

Segunda Verséo do album Alterac0es e justificativas |Versao final do album seriado

seriado
Capa - Algumas criangas ndo Capa
conseguiram ler a
Y, S S S preposicdo  ‘de’.  Assim, F e i b o WO >

aumentou-se o tamanho da

D letra.
H - Alterou-se a cor da capa
> para melhorar a atratividade
NO PES do material;

- Foram adicionados, na
capa, alimentos que
passaram a compor a figura
6.

oo e mon aFmod

Continua
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Concluséao

Quadro 11 - Sintese das alteracdes realizadas no layout da capa e das figuras da segunda
versdo do album seriado. Validag&o por criangas de 7 a 10 anos (N=42). Santa Cruz/RN. 2015

Segunda Versao do album
seriado

Alteragdes e justificativas

Versao final do album seriado

Figura 2

- Trocou-se a imagem do
menino nadando por outra
em que aparece uma crianga
correndo, pois a natacdo era
um esporte pouco praticado

pelas criangas participantes | £

da intervencéo educativa.

Figura 2

ESCOLA

Figura 3
s [

111248

- Aumentou-se 0 tamanho
das letras dos nomes de
tipos de peso.

- Mudou-se o layout da
ficha para diferenciar-se da
figura 5.

Figura 3
VETACONOPOREESTAR 0 SBVESD [F¢

Figura 4

O EM2 PORE MR 073309

FICHA
ROTEIRD

- Retirou-se a imagem de
Francisco dormindo em
aula. Observou-se que néo
foi de fécil entendimento
para todas as criangas a
imagem sobre a associagao
entre sono e obesidade.

Figura 4
@@ME@@

Figura 5
;mmw“@@
@® @ €

L1 ¥}
boo

- Foram alteradas algumas
imagens da figura,
buscando deixar a ficha
mais compreensivel.

- Separaram-se 0s caminhos
para que eles ndo ficassem
se cruzando.

Figura 5
I FlckA
mmm

5 ®0
@.“.

CHEGADA

Figura 6

- Foram adicionados
vegetais, sorvete, chocolate
e batata frita ao prato.

- Mudou-se o layout para
diferenciar-se da figura 2.

Figura 6

FICHA




122

No Quadro 5, tem-se a sintese de alteracGes realizadas no conteddo da segunda versao

do album seriado.

Quadro 12 - Sintese das alteraces realizadas no conteldo da segunda versdo do album
seriado. Validacdo por criancas de 7 a 10 anos (N=42). Santa Cruz/RN. 2015

Segunda
Versao do
album seriado

Alteracoes

Justificativas

Ficha-roteiro

Idade de Maria: alterada de 8

Com a finalidade de aproximar a idade

1 (Nossos | para 9 anos de Maria aquela mais elevada do publico-
personagens) alvo, que é 10 anos.
Ficha-roteiro Idade de Francisco: alterada| Adequagdo a faixa etaria do publico-
1 (Nossos |de 6 para 7 anos alvo, que inclui criancas a partir de 7 anos.
personagens)

Ficha-roteiro
2 (Naescola)

Retirado o texto sobre o
IMC.

Considerou-se que a maioria das
criancas tem dificuldade de compreender o
IMC durante a aplicacdo do album.

Ficha- roteiro
6
(Alimentacéo)

Foi explicitado melhor como
0 aplicador do album deve
realizar a brincadeira de
classificacdo dos alimentos.

Facilitar a aplicacdo do album seriado
por profissionais de saude e da educacao.

Ficha-roteiro
7 (Beba agua
e pratique
atividade
fisica)

Foi retirado o trecho “Beba,
pelo menos, dois litros (seis a
oito copos) de agua por dia”.
Optou-se por incluir “Beba
muita agua € sucos naturais”,
ndo especificando a quantidade.

Para a faixa etéria infantil, o Ministério
da Salde ndo especifica a quantidade de
agua a ser ingerida (BRASIL, 2014a).

O Institute of Medicine da National
Academy  of  Sciences  apresenta
recomendacbes  especificas para as
criancas de 4 a 8 anos e as de 9 a 13 anos.
Seguindo essas recomendacdes, seriam
valores diferentes de litros de &gua para
subgrupos do publico-alvo, o que poderia
confundir as criangas. Além disso, as
recomendacdes levam em consideracdo a
agua contida em alimentos e outras
bebidas, o que torna a explanacdo
complexa (I0M, 2004).

Ficha-roteiro
7 (Beba agua
e pratique
atividade
fisica)

Foi substituido o tempo de
atividade fisica diaria, de 30
para 60 minutos.

Seguiu-se  a  recomendacdo da
Organizacdo Mundial de Saude acerca da
pratica de atividade fisica para criangas de
5a 17 anos (WHO, 2011b).

Além disso, foi verificada a necessidade de incluir uma pagina de apresentacdo do

album seriado, contendo informagdes sobre a tecnologia educativa: objetivo, publico-alvo,
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universidade a qual os pesquisadores estdo vinculados e explanacdo sobre a composicéo das
fichas-roteiro. A apresentacdo devera estar impressa na contracapa (ILUSTRACAO 22).

llustracdo 22 - Pagina de apresentagao do album seriado “De Olho no Peso”
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Apresentacio

O excesso de peso em criangas apresenta-se como uma epidemia mundial, o que requer a disseminagio de conhecimentos sobre hibitos

ladas que abordem o controle do peso corporal em criangas, foi construido e validado esse ilbum seriado,

v pesquisadores da Universidade Federal do Cears, do Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem, a partir de

de criangas da faixa etiria de 7 3 10 anos acerca da promogdo de habitos saudivels para o
0 da saiide ¢ prevengio de co-morbidades por melo de

cia do slbum foram validados por especiali

, profisiona desaddelodnc arn
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Fonte: Saraiva (2016)

7.3 Discussdo da validagdo do album seriado por criancas

De acordo com a validacdo realizada por criancgas entre 7 e 10 anos, o album seriado
“De Olho no Peso” foi considerado um material educativo que apresenta contetdo e aparéncia
pertinentes e validos, uma vez que obteve um S-CVI/Ave Global igual a 0,89.

Indubitavelmente, o usuério é o foco principal da educacdo em salde e, por isso,
validar um material educativo com representantes do publico-alvo é um ganho importante
para 0 pesquisador por possibilitar que seja verificado se o conteudo é suficiente e
compreensivel. E importante considerar que, se um individuo nio compreender algum
conteddo ou imagem do material educativo, outros poderdo também ndo entender e isso
significa que o material necessita ser modificado (ECHER, 2005).

Outros pesquisadores tém consultado o publico-alvo para a validagdo do conteudo e
aparéncia de tecnologias educativas (RODRIGUES et al., 2013; TELES et al., 2014; LIMA,
2014; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012; OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008;
OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014; BARRQOS, 2015). No entanto, ndo foi encontrado
um estudo de validagdo de material educativo por criangas.

Segundo Vasques et al. (2014), as criangas sdo as melhores fontes de informacao

sobre suas experiéncias e opinides, sdo boas comunicadoras. Muitas vezes, a maneira como a
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crianga expressa seus pensamentos e sentimentos pode ocorrer de forma verbal ou ndo verbal,
incluindo outros modos de expressdo, como: gestos, choro, fala, desenho, musica e escrita.
Esses pensamentos e sentimentos devem ser notados e valorizados pelo pesquisador que
aborda essa crianca.

Ressalta-se que as criangas acima dos sete anos, idade inicial da amostra deste estudo,
possuem habilidades para comunicacdo verbal e conseguem compreender e expressar seus
sentimentos oralmente, em funcdo do estagio de desenvolvimento em que se encontram,
facilitando, assim, o didlogo (FAUX; WALSH; DEATRICK, 1998).

No que se refere ao tamanho da amostra alguns pesquisadores consultaram um ndmero
menor de representantes, quando comparado a este estudo (n = 42), variando de nove a 30
(REBERTE, HOGA, GOMES, 2012; OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008; TELES
et al., 2014; OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014; RODRIGUES et al., 2013; LIMA,
2014). Outro teve uma amostra maior, que foi de 71 individuos (BARROS, 2015). Neste
estudo, optou-se por ter uma amostra minima de 22 criancas e foi convidado 0 mesmo nimero
de individuos em cada idade. Acredita-se que esta oportunidade igual para as criancas das
quatro idades foi um fator importante para a obtencéo de resultados fidedignos.

Na caracterizagdo da amostra, verificou-se que a prevaléncia de excesso de peso foi de
19%, inferior a verificada pela Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008-2009 (IBGE,
2010a), que encontrou essa condigdo fisica em 33,5% das criangas brasileiras de cinco a nove
anos. Quando ao déficit de peso, as prevaléncias foram semelhantes, sendo 4,8% neste estudo
e 4,1% na POF. Ressalta-se que ambos os estudos avaliaram a classificacdo nutricional das
criangas a partir do mesmo indice antropométrico, o IMC por idade, e da mesma curva, a da
OMS para criangas de cinco a 19 anos (DE ONIS et al., 2007).

Reflete-se que, possivelmente, a inclusdo de apenas estudantes de escola publica, o
que sugere baixa renda socioeconémica, tenha influenciado essa diferenca de prevaléncia.
Isso porque o0 excesso de peso tem prevaléncia superior nas classes de maior renda familiar
(IBGE, 2010a).

Concernente a validacdo do album seriado, observou-se que o0s indices de
concordancia para os critérios organizacdo, contetdo, atratividade e persuasdo foram
elevados. No critério persuasdo, viu-se que as criangas se sentiram persuadidas a seguir as
orientagdes do album e a replicar o material com outros colegas.

A figura 7 foi a que apresentou melhor aceitacdo e facilidade de entendimento na
opinido das criangas. Essa figura, que trata da atividade fisica e ingestdo regular de agua,

também teve a melhor avaliagéo pelos especialistas.
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No que se refere a atividade fisica, as criangas devem ser amplamente estimuladas no
ambiente fisico e social de modo a serem capazes de optar por comportamentos estimuladores
da sua préatica sempre que possivel (BIELEMANN; XAVIER; GIGANTE, 2014).

No estudo de Bielemann, Xavier e Gigante (2014), desenvolvido com criancas de 4 a
11 anos, observou-se que preferir brincar na rua e gostar de esportes foram positivamente
associados ao tempo diario de atividade fisica moderada ou vigorosa. Nesse sentido, faz-se
necessaria a tentativa de se resgatar o habito do brincar de maneira ndo estruturada na rua, um
comportamento que foi reduzido nos ultimos anos devido a competitividade com aqueles
chamados de sedentarios, como assistir televisdo, usar o computador e jogar videogame,
atividades muitas vezes consideradas “mais seguras” pelos pais (BURDETTE; WHITAKER,
2005).

O estimulo do album a ingestdo regular de agua justifica-se pelo fato de ela ser o
principal constituinte do organismo, sendo essencial a vida humana. A perda de &dgua através
da respiracdo, transpiracdo, urina e fezes processa-se diariamente de forma continua. Para
prevenir situacdes de desidratacdo, essa perda deve ser compensada através da sua ingestao
em quantidade suficiente (PORTUGAL, 2014).

Os valores mais adequados de ingestdo de agua por cada pessoa dependem de varios
fatores, tais como atividade fisica, temperatura ambiente, situacfes de doenca, entre outros. O
Ministério da Saude recomenda o consumo de pelo menos dois litros (seis a oito copos) de
agua por dia para adultos e idosos, mas ndo especifica essa recomendacdo para criangas e
adolescentes (BRASIL, 2014a).

Dessa forma, para a versdo final, modificou-se o conteido do album seriado acerca da
quantidade diaria de 4gua recomendada para criancas, sendo retirado o trecho que aponta o
consumo minimo de dois litros de agua por dia.

Segundo o Institute of Medicine da National Academy of Sciences (IOM, 2004),
referéncia adotada por Vitolo (2008) e Accioly (2009), as recomendacfes de consumo diario
adequado de agua por idade e sexo sdo apresentadas a seguir: criancas de 4 a 8 anos devem
ingerir diariamente 1,7 L de &gua no total, incluindo aproximadamente cinco copos (1,2 L) de
liquidos e agua pura; meninos de 9 a 13 anos devem ingerir 2,4 L de agua no total, incluindo
aproximadamente oito copos (1,8 L) de liquidos e agua pura; e as meninas de 9 a 13 anos
devem consumir 2,1 L de &gua no total, incluindo aproximadamente oito copos (1,8 L) de

liquidos e agua pura.
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Conceitua-se a 4gua total como a soma da &gua pura, da 4gua contida nas bebidas e da
agua presente nos alimentos (VITOLO, 2008). E a medida do copo de agua, de acordo com o
IOM (2004), equivale a aproximadamente 240 ml.

Diante da complexidade de uma explanacdo ao publico-infantil acerca da
recomendacdo diéria de agua total, optou-se por redigir texto de estimulo ao consumo de
muita agua e sucos naturais de frutas durante o dia, de preferéncia nos intervalos das refeigdes
(Passo 9 dos Dez passos para a alimentacdo saudavel de criancas entre 2 e 10 anos —
BRASIL, 2014a). Além disso, foi acrescentado que a agua deve ser a bebida preferencial, pois
muitas criancas e adultos ndo tém o hébito de consumir agua com frequéncia, substituindo-a
por sucos e refrigerantes (BRASIL, 2014a).

As figuras 2 e 3 apresentaram indices de concordancia inferiores a 0,80 nos itens
facilidade de entendimento e gosto pela imagem, respectivamente. Em contrapartida, o S-
CVI/Ave dessas figuras foi superior 0,80.

Acredita-se que as adequac0es realizadas nessas figuras contribuiram para a melhoria
do material. No caso da figura 2, foi substituida a imagem da crianca nadando por uma
crianca praticando caminhada/corrida. Isso porque a natacdo era um esporte pouco praticado
pelas criangas participantes da intervengédo educativa.

Em estudo desenvolvido com criancas de 8 anos, em Pelotas/RS, a corrida foi relatada
como a atividade fisica mais praticada, quase 50,0% da amostra a praticava no minimo cinco
vezes por semana. A analise por sexo demonstrou que a corrida também foi a atividade mais
prevalente em ambos os sexos. Com relacdo a caminhada, na populacdo geral, a sua préatica
em cinco ou mais dias/semana foi relatada por quase 40,0% da amostra. Sobre a natagéo,
cerca de 90,0% das criangas referiram ndo a praticar, sendo a atividade fisica menos exercida
(DUTRA et al., 2015).

Dessa forma, embora a natacdo seja uma atividade fisica reconhecida por seus
beneficios ao desenvolvimento infantil, em especial no aumento da forca muscular
respiratoria de criangas saudaveis (FERNANDES et al., 2012), a corrida/caminhada é
apontada como uma das atividades mais praticadas na faixa etaria infanto-juvenil, em parte,
por necessitar de poucos recursos para a sua realizacéo.

Ressalta-se que, na versdo final do album seriado, ha as seguintes imagens alusivas a
atividade fisica: criangas jogando futebol e volei, brincando de bicicleta, pulando corda,
caminhando e alongando-se.

Ainda sobre a figura 2, algumas criancas relataram dificuldade em entender a imagem

em que aparece a enfermeira Ana medindo a circunferéncia abdominal de Maria. A
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circunferéncia abdominal reflete de maneira indireta a adiposidade central em criangas e
adolescentes e, quando aumentada, tem boa correlagio com o desenvolvimento de
dislipidemia, hipertensdo arterial e resisténcia insulinica (SBP, 2009; IAMPOLSKY;
SOUZA; SARNI, 2010; CHRISTOFARO, 2011).

O Ministério da Saude recomenda a mensuracdo da CA das criancas, tanto por meio
do Programa Salde na Escola quanto nas unidades de satde da familia (BRASIL, 2009a). No
entanto, de acordo com os relatos, é possivel que essa medida ndo venha sendo usualmente
realizada nos participantes deste estudo.

Foi constatada baixa aceitacdo da figura 3 pelo publico-alvo devido a apresentacao de
ilustraces de criancas com excesso de peso. A interferéncia da midia na imposicdo do corpo
magro como o padrdo de beleza ja se reflete nas criangas, que passam varias horas assistindo
TV ou Internet (FELDMANN et al., 2009). Quando se trata de individuos obesos, essa
imposicdo social ocasiona insatisfacdo corporal, sentimentos de angustia, vergonha e rejeicao
ao proéprio corpo (FINATO et al., 2013).

Assim, salienta-se que criancas com classificacdo nutricional acima do peso adequado
também demonstraram rejeicéo as figuras de criancas com sobrepeso, obesidade e obesidade e
grave. Corroborando esse achado, Feldmann et al. (2009), em estudo com escolares obesos de
7 a 12 anos, verificaram que as criangas evitavam olhar-se no espelho por se incomodarem
com a gordura corporal. Finato et al. (2013) encontraram relacdo estatistica significante entre
excesso de peso e insatisfacdo com a imagem corporal, sendo que 0s escolares com excesso
de peso apresentaram quase quatro vezes mais chances de estarem insatisfeitos em relacdo aos
escolares com peso adequado ou baixo peso.

Feldmann et al. (2009) aponta que a obesidade deve ser abordada de maneira a mostrar
as suas consequéncias biologicas, como o risco de outras doencgas, como o diabetes, a
hipertensdo, as altas concentracdes de colesterol, problemas articulares, entre outros, e nao
tanto com a estética. Ademais, os autores acreditam que a escola ndo esta preparada para lidar
com o problema da obesidade infantil. E necessério orientar educadores a fim de que, ao
trabalharem com criangas obesas, valorizem-nas designando tarefas, delegando
responsabilidades e ndo permitindo que os colegas as ridicularizem.

Outra figura com pouca aceitagédo pelas criancas foi a nimero 4, que apenas 47,6% da
amostra referiram gostar. Constatou-se que a figura 4, que mostra os habitos ndo saudaveis de
Maria e Francisco, despertou um incémodo as criangas. Com isso, avaliou-se que o album
seriado atingiu um de seus objetivos, que foi incentivar o publico-alvo a refletir sobre a

realidade que foi apresentada, repelindo agdes ndo saudaveis. Vale salientar que a facilidade
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de entendimento da figura 4 foi apontada por 85,7%, demonstrando que as criangas
compreenderam a mensagem que foi veiculada.

Por esse motivo, observa-se que o S-IVC/Ave inferior a 0,80, na figura 4 do album
seriado, ndo foi necessariamente um resultado negativo para a validagdo do album, tendo em
vista que as justificativas de “ndo gostar” da imagem ndo estiveram relacionadas ao layout da
figura, como, por exemplo, o tamanho de letra ou dificuldade de entendimento de alguma
parte da imagem.

Nessa figura 4, foi excluida a imagem de Francisco dormindo em sala de aula. Embora
as criangas ndo tenham citado nas entrevistas, observou-se que a associacdo entre sono e
obesidade ndo foi de facil entendimento para todas as criancas.

Alteracbes na duracdo e qualidade subjetiva do sono tém sido associadas ao excesso
de peso em criangas, pois a privacdo parcial ou crénica do sono na crianca resulta em
alteracOes enddcrinas e metabdlicas, que aumentam a fome e o apetite, aumentando assim o
risco de sobrepeso e obesidade, além da falta de concentracdo, dificuldade para realizar
atividades fisicas provocada pelo cansaco ocasionado pelo déficit de sono, depressdo e
angustia (MAGEE; IVERSON, 2014; CAPPUCCIO et al., 2008).

Ainda sobre a figura 4 do album seriado, na tela da TV que Maria assistia, aparecia
uma propaganda de refrigerante. A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2011)
aponta um aumento da publicidade de produtos energéticos com poucos nutrientes e de
bebidas acucaradas para criancas e adolescentes, influenciando as preferéncias alimentares, 0s
pedidos de compra e os padrdes alimentares nessas populacées.

Durante a aplicacdo do album seriado, foi observado que poucas criangas apontaram a
imagem de comercializacdo do refrigerante na TV. Isso porque as criangas sdo incapazes de
discernir a intencdo persuasiva da comercializacdo e publicidade de alimentos e bebidas com
valor nutricional minimo que estdo associados com o aumento do risco de sobrepeso e
obesidade infantil (OPAS, 2015).

Diante disso, o Plano de Acdo para Prevencdo da Obesidade em Criangas e
Adolescentes, que tem como meta geral conter a epidemia de obesidade em rapido
crescimento em criancas e adolescentes, incluiu como uma das linhas estratégicas a
implementacdo de politicas fiscais e regulamentacdo do marketing e rotulagem de alimentos,
a fim de reduzir o consumo de bebidas acucaradas e produtos energéticos com poucos
nutrientes por criangas (OPAS, 2015).

Nesse contexto, o album “De Olho no Peso” aborda o tema alimentagdo em algumas

fichas-roteiro, especialmente na ficha 6, em que a crianca € instigada a refletir sobre quais



129

alimentos devem ser os preferenciais para inclusdo na dieta e sobre quais sdo os alimentos que
devem ser evitados ou consumidos em quantidades reduzidas. Dessa forma, buscou-se
desenvolver, durante a intervencdo educativa, uma pratica dialdgico-reflexiva acerca da
alimentacédo saudavel.

Para as criangas, conceitua-se a alimentacdo saudavel como aquela que contempla uma
ampla variedade de grupos de alimentos com mdltiplas coloragdes. Sabe-se que, quanto mais
colorida ¢é a alimentacdo, mais rica é em termos de vitaminas e minerais. Essa variedade de
coloracdo torna a refeicdo atrativa, 0 que agrada aos sentidos e estimula o consumo de
alimentos saudaveis, como frutas, legumes e verduras, gréos e tubérculos em geral (BRASIL,
2009c).

Ainda sobre alimentacdo, outro aspecto abordado foi a omissdo de refeicdes,
principalmente o café da manh&, como no caso de Maria na ficha-roteiro 4. O café da manha
ou desjejum € considerado uma das refeicGes mais importantes do dia e um comportamento
alimentar saudavel, uma vez que tem sido associado a ingestdo da maioria das vitaminas e
minerais e a melhora na qualidade da dieta de criancas e adolescentes (BRASIL, 2014b;
SHAFIEEA et al., 2013).

Dentre os beneficios associados ao consumo frequente do café da manha, destacam-se:
diminuicdo do excesso de peso (DE LA HUNTY; GIBSON; ASHWELL, 2013;
SZAJEWSKA; RUSZCZYNSKI, 2010; THOMPSON-MCCORMICK et al., 2010; NURUL-
FADHILAH et al., 2013) e melhoria do rendimento escolar, incluindo melhor desempenho
cognitivo, atencdo, memoria para atividades escolares e frequéncia escolar (LIU et al., 2013).

Shafieea et al. (2013) identificaram que a omissdo do café da manhd esteve
relacionada ao aumento no risco de desenvolvimento de sindrome metabdlica, de
triglicerideos e colesterol LDL elevados e de colesterol HDL baixo em criancas e
adolescentes.

No entanto, apesar dos beneficios dessa refeicdo, ha evidéncias da diminuicdo do
consumo de café da manh@ como uma modificacdo importante no comportamento alimentar
atual (WILSON et al., 2006; TRANCOSO; CAVALLI; PROENCA, 2010; MARCHIONI et
al., 2015). Dentre alguns estudos, o habito de ndo ingerir diariamente o café da manha foi
encontrado em 25% dos escolares, em Itajai/Santa Catarina (HOFELMANN; MOMM, 2014),
e em 52,7% de uma amostra representativa de adolescentes iranianos (SHAFIEEA et al.,
2013). Na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), constatou-se que 38,1% dos
estudantes brasileiros do 9° ano do ensino fundamental costumavam ndo tomar o café da

manh& ou o consumiam em uma frequéncia de menos de 5 dias/semana (BRASIL, 2013b).
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Além da alimentacdo e da atividade fisica, também foi abordado o comportamento
sedentéario. O sedentarismo € considerado um dos principais fatores contribuintes para o
crescimento da obesidade, uma vez que o0 aumento do consumo calorico e a diminuicdo do
gasto energético favorecem o ganho de peso (CARVALHO et al., 2015a).

O tempo gasto com atividades sedentarias como assistir a TV, jogar videogame e usar
0 computador, comumente chamado de “tempo de tela”, constitui importante indicador de
sedentarismo (BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2014). Estudos tém encontrado uma
associacdo entre o tempo assistindo a TV e 0 excesso de peso em criangas, uma vez que essa
atividade se caracteriza como um lazer pouco ativo e por veicular um grande nimero de
propagandas de alimentos industrializados e de baixo valor nutricional direcionadas as
criancas, 0 que estimula sua ingestdo e aquisicdo (DUTRA et al., 2015; FRIEDRICH et al.,
2014; GHAVAMZADEH; KHALKHALI; ALIZADEH, 2013; THIVEL; CHAPUT, 2013;
RODRIGUES; FIATES, 2012).

Na figura 4, tem-se a imagem de Maria assistindo televisdo enquanto se alimenta de
pizza e refrigerante. Essa figura retrata uma realidade cada vez mais prevalente entre criancas
e adolescentes brasileiros, uma vez que a Pesquisa Nacional do Escolar (PeNSE) verificou
que 64% dos estudantes do 9° ano do ensino fundamental costumavam comer engquanto
assistiam & TV e o habito de assistir a duas horas ou mais de televisdo, num dia de semana
comum, foi relatado por 78,6% (BRASIL, 2013b; MALTA et al., 2014). Em criancas de 8
anos, Dutra et al. (2015) observaram que 59,4% assistiam a TV mais de duas horas diarias.

Na ficha-roteiro 8, ultima do album seriado, foi realizada uma revisdo dos temas
abordados no album, o que constitui uma ferramenta importante para sintese do contetdo e
para a identificacdo daqueles aspectos que mais chamaram a atencdo das criancas
participantes da intervencdo. Além disso, foi mostrado que Maria e Francisco conseguiram
realizar pequenas mudancas saudaveis em seu dia a dia, contando com o apoio de uma equipe
multiprofissional. Ao final, as criancas foram convidadas a também fazer parte dessa equipe
retratada na estéria, ficando “de olho no peso”.

Sobre a facilidade de entendimento das figuras, ressalta-se que, em algumas ocasides,
as criancas relataram que a figura do &lbum seriado era de dificil compreensdo. No entanto,
quando questionadas sobre o que estavam vendo na imagem, elas souberam descrevé-la
perfeitamente e, por meio das falas, percebeu-se que elas compreenderam a mensagem.

No que se refere ao contexto do album seriado, em sua versao final, optou-se por nao
explicar o IMC. Achou-se suficiente afirmar que, a partir do peso e estatura, o profissional de

saude verifica a classificacdo do peso corporal, pois a maioria das criancas teve dificuldade de
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compreender o conceito de IMC. Alem disso, as idades de Maria e Francisco foram
modificadas para 9 e 7 anos, respectivamente, a fim de inclui-los na faixa etéria do publico-
alvo do album seriado, visando a uma aproximacao da realidade dos participantes com a dos
personagens.

Ainda sobre o contexto, modificou-se o tempo recomendado para atividade fisica,
substituindo os 30 minutos diarios por 60 minutos. De acordo com a Organiza¢do Mundial de
Saulde, criancas de 5 a 17 anos devem acumular ao longo do dia, no minimo, 60 minutos de
atividade fisica moderada ou intensa. Para esta faixa etaria, atividade fisica inclui
brincadeiras, jogos, esportes, locomocdo, recreacdo, educacdo fisica ou exercicio planejado,
na familia, na escola ou durante a participagdo em atividades comunitarias (WHO, 2011b).

Ressalta-se que o album seriado validado teve por objetivo mostrar as criancas a
importancia de comer alimentos nutritivos, praticar esportes, realizar brincadeiras ativas,
ingerir muita agua, ndo omitir refeicBes, aceitar a assisténcia de uma equipe de salde, dentre
outros. E o intuito maior do estudo partiu da preocupagdo com a obesidade infantil, que se
apresenta como uma epidemia mundial, e ndo, de forma alguma, de uma necessidade de
transmitir um padrdo de beleza culturalmente aceitavel. A todo o0 momento, os pesquisadores
buscaram enfatizar que ficar “de olho no peso” envolve questdes relacionadas a satude, seja
enquanto crianga ou mesmo futuramente, na idade adulta.

Nesse sentido, identificou-se a dificuldade ao lidar com criangas um tema ainda pouco
abordado e permeado por preconceitos contra individuos obesos e muito magros, o0 que gera
sofrimento psiquico e social para os mesmos. A importancia, no entanto, de dar voz a essas
criangas, como meio para aperfeicoar um material educativo para a abordagem do controle de
peso corporal, remete também a necessidade de outros estudos que possibilitem a construcdo
e validacdo de tecnologias sobre esse tema que tenham outros publicos-alvo, tais como:
familia, escola e educadores.

Considerou-se que a selecdo do ambiente escolar foi de grande valia para o
desenvolvimento da intervencéo educativa, pois este € um espaco privilegiado de difuséo de
informacdo e construcdo de conhecimento, que deve ser cada vez mais utilizado por
profissionais de salde.

Por fim, ratifica-se que a versdo final do album seriado foi fruto da participacdo de
especialistas em tecnologias educativas e em excesso de peso infantil e de criancas de 7 a 10
anos. Assim, compreende-se que o album seriado construido e validado, intitulado “De Olho
no Peso”, oferece subsidios para direcionar os profissionais de saude e educadores a

desenvolverem uma intervencao educativa sobre prevencéo e controle do peso corporal.
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8. CONCLUSOES

Com a realizacao deste estudo, a partir da construcédo e validacdo de um album seriado

para a promocdo do controle do peso corporal de criancas da faixa etaria de 7 a 10 anos, tendo

0 publico infantil como alvo, foram evidenciados os seguintes achados:

Desenvolveu-se o album seriado intitulado, em sua versdo final (terceira versdo),
como “De Olho no Peso”, baseado em publicagdes do Ministério da Saude, da
Organizagdo Mundial de Salde e artigos relacionados ao tema.

A primeira versdo do album seriado intitulou-se “Excesso de peso em criangas” e foi
submetida a validacdo de conteudo e aparéncia por 33 especialistas com ampla
experiéncia em tecnologias educativas e/ou em excesso de peso infantil;

Acerca da validagdo do &lbum seriado por especialistas, apenas a ficha-roteiro 3 nao
atingiu o ponto de corte, que € de 0,80. Além disso, todos os itens da avaliacdo geral
(conteudo, ilustracdes, layout e relevancia) do &lbum seriado tiveram indices
superiores ao ponto de corte. 69,7% dos especialistas consideraram o &lbum seriado
6timo. Ao final, o indice de validacdo do contetdo global foi 0,88, ratificando a
validacao da aparéncia e conteudo junto a especialistas.

De acordo com as sugestdes dos especialistas, foram realizadas alteracbes no material,
obtendo-se a segunda versdo do album, que passou a intitular-se “De Olho no Peso”.
Incluiu-se o contexto escolar, uma nutricionista e um educador fisico, e foram
excluidos os pais e a avo das criancas; buscou-se enfocar o controle do peso corporal e
ndo a obesidade.

Na etapa de validacdo do album seriado pelo publico-alvo, este foi analisado por 42
criancas, com idade entre 7 e 10 anos, e apresentou S-CVI/Ave Global de 0,89, sendo

considerados validados o seu contetido e a aparéncia pelas criancas.

Conclui-se, portanto, que foi construido um album seriado confiavel e véalido, com

figuras e fichas-roteiro claras e compreensiveis as criancas da faixa etaria de 7 a 10 anos,

sobre prevencdo e controle do peso corporal infantil.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Foi construido e validado o album seriado intitulado “De Olho no Peso”, que se
destina a educacdo de criancas de 7 a 10 anos abordando a promocao de habitos saudaveis
para o controle do peso corporal na infancia.

O estudo baseou-se em trés etapas, em que a primeira resultou na construcdo do
conteddo e ilustracbes do album seriado e, nas etapas 2 e 3, ocorreu a validacdo por
especialistas e pelo pablico-alvo, consecutivamente.

Para a construgdo do material educativo, considerou-se que os estudos desenvolvidos
no Centro de Obesidade Infantil serviram de base para a selecdo dos tdpicos abordados a
partir de habitos frequentemente verificados nas criangas participantes do centro, tais como a
omissdo do café da manha e a realizacdo de refeicdes em frente a televisdo. Além dos
documentos da Organizacdo Mundial de Saude, foi fundamental a utilizacdo dos Cadernos de
Atencdo Baésica, n° 38 — Obesidade, do Ministério da Salde, que apresenta os Dez passos
para a alimentacdo saudavel de criancas entre 2 e 10 anos.

Por ter um publico-alvo composto por criancgas, acredita-se que foi positiva a cria¢éo
de personagens e a abordagem do album em formato de estéria, 0 que tende a atrair as
criancas. Nesse sentido, ressalta-se a escassez de validacdo de tecnologias educativas,
principalmente as impressas, para criangas. Além disso, a maioria dos estudos de validacéo de
material educativo sobre salde pediatrica é destinada aos pais. Portanto, este estudo apresenta
esta potencialidade de profissionais desenvolverem tecnologias educativas voltadas a criancas
e valida-las, seja no formato de jogos, videos, cartilhas ou album seriado.

O presente estudo destacou-se por validar o album seriado por especialistas e por
representantes do publico-alvo. Dessa forma, o album validado por criangas ja havia sido
alterado de acordo com as sugestfes dos profissionais, o que se considerou fundamental no
processo de aperfeicoamento da tecnologia educativa.

A consulta a especialistas com experiéncia em excesso de peso infantil e/ou em
construcdo de tecnologias educativas foi Gtil para a obtencdo de uma avaliacdo acurada sobre
sobre o contetdo e aparéncia do material. Nesta etapa 2, o album seriado alcangou S-CVI
Global igual a 0,88, 0 que garante a validacdo do mesmo.

Como potencialidade do estudo, ressalta-se que foi superado 0 minimo amostral de 22
especialista, ja que 33 individuos compuseram a amostra desta etapa. Além disso, vale
destacar que os especialistas apresentavam ampla experiéncia em pelo menos uma das areas:

tecnologia educativa e excesso de peso infantil. Portanto, a elaboracdo de critérios de incluséo
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e exclusdo com base no grau minimo de titulagdo e na experiéncia pratica e em pesquisa foi
suficiente para atender aos objetivos propostos.

Esta etapa foi fundamental para a decisdo de alterar o foco do album seriado, que
enfocava a obesidade infantil e ampliou-se para a abordagem do controle do peso corporal, 0
que acarretou a mudanca de titulo da tecnologia, sendo nomeada “De Olho no Peso”. Essa
mudanga justificou-se pela preocupagdo em abordar ndo apenas a doenca, mas a adocgéo de
habitos saudaveis por qualquer crianca, independentemente da classificacdo nutricional desta.

Outra alteracdo importante resultante na etapa de validacdo por especialistas foi a
retirada dos personagens adultos da familia da estdria e a inclusdo das criangas em uma
atividade de educacdo em salde no ambiente escolar. Na realidade em que o album se propde
a ser aplicado, dificilmente vé-se varios membros de uma familia indo juntos a uma consulta
em unidade de saude. Além disso, a escola € um local privilegiado para a realizacdo de
atividades educativas sobre temas relacionados a salde por reunir um numero grande de
criangas em um mesmo espaco e, ainda, a sua influéncia na formacgéo de comportamentos nas
criancas. Dessa forma, foi benéfica a alteracdo do contexto onde a estoria se desenvolve.

Na etapa de validacdo do album seriado por criancas de 7 a 10 anos, optou-se por
estabelecer minimo amostral de seis criancas em cada idade a fim de garantir
representatividade de todas as idades. Assim, foi alcancado o nimero de dez criangas com 7,
8 e 10 anos e doze criangas com 9 anos. Portanto, como potencialidade do estudo, verifica-se
que foi superado o minimo amostral calculado pela formula de Lopes, Silva e Araujo (2013).

A participacdo das criancas foi essencial para verificar a compreensdo do publico-alvo
acerca da tecnologia educativa. Assim, foi constatado que as figuras que ilustravam hébitos
ndo saudaveis ndo eram do agrado dos participantes, em especial a figura 4, que obteve baixo
percentual de resposta positiva na questdo relacionada a “gostar da mesma”, ao passo que foi
considerada de facil compreensdo pela maior parte das criancas.

Nessa etapa 3, a segunda versdo do album seriado obteve S-CVI/Ave Global igual a
0,89. Portanto, S-CVI/Ave Global foi pouco maior que o alcangado dentre os especialistas,
ratificando a validagdo do 4lbum seriado “De Olho no Peso” também entre representantes do
publico-alvo.

Ap0s as adequacdes necessarias, a versdo final do album seriado foi constituida por
capa, pagina de apresentacdo e oito fichas-roteiro que contemplam a estoria de uma visita de
trés profissionais de salde (enfermeira, nutricionista e educador fisico) a escola dos irmaos
Maria e Francisco. A abordagem do controle do peso corporal incluiu os seguintes temas:

importancia de controlar o peso, avaliagdo do peso e estatura e classificacdo do estado
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nutricional, habitos influenciadores da elevagdo do peso corporal, alimentacdo saudavel e ndo
saudavel, omissdo do café da manhd&, consequéncias das escolhas e héabitos atuais para a idade
adulta, ingestdo diaria de quantidade adequada de agua e prética de atividade fisica.

O presente estudo limitou-se a abordar a obesidade infantil no @mbito micro, em que
ocorrem 0s processos proximais de Educacdo em Salde com vistas ao controle do peso
corporal, e no &mbito meso devido ao exercicio da intersetorialidade da equipe de saide com
a escola e a criacdo de grupo de educacdo nutricional e de qualidade de vida. Por se tratar de
uma questdo de saude publica, aponta-se a necessidade de estudos futuros que visem a
prevencdo da obesidade infantil em uma perspectiva macro, isto é, no contexto das politicas
publicas.

Como estudo futuro, sugere-se um ensaio clinico randomizado a fim de verificar os
efeitos do album seriado na melhoria do conhecimento, atitude e préatica de criancas acerca do
controle de peso corporal. Dessa forma, sera possivel identificar a eficicia da intervencéo
educativa que envolve a utilizagao do album seriado “De Olho no Peso” entre criangas de 7 a
10 anos.

E valido ressaltar que, diante das complicagbes da obesidade infantil, é imperativa a
necessidade de implementar estratégias de prevencdo dessa condi¢do nutricional. Nesse
contexto, o enfermeiro tem papel relevante como promotor da saude de individuos e
comunidades por meio de relacdo horizontal e dialbégica com o intuito de intervir, capacitar e
empodera-los. No entanto, foram encontrados poucos enfermeiros atuantes nessa area na
composicdo do grupo de especialistas em excesso de peso, 0 que aponta a necessidade de
maior envolvimento dessa classe, junto a equipe multiprofissional, no cuidado e prevencgdo a
obesidade infantil.

Assim, diante do exposto, o album seriado construido neste trabalho foi considerado
validado por especialistas em tecnologias educativas e em excesso de peso infantil e por
criangas de 7 a 10 anos, representantes do publico-alvo. Acredita-se que o estudo contribui
com a sociedade por disponibilizar aos profissionais de salde uma tecnologia educativa
validada acerca do controle do peso corporal na infancia, visando a prevencdo da obesidade

infantil, que se apresenta mundialmente em proporcéao epidémica.
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APENDICE A - CARTA-CONVITE PARA OS ESPECIALISTAS

Prezado(a) Senhor(a),

Sou discente do Curso de Doutorado do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Estou desenvolvendo um estudo sob orientacéo
da Prof.? Dra. Thelma Leite de Araujo e coorientacdo da Prof.? Dra. Carla Campos Muniz
Medeiros, cujo titulo: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE ALBUM SERIADO PARA A
PREVEN(;AO E CONTROLE DO EXCESSO DE PESO EM CRIANCAS. Para alcangar
um dos objetivos do estudo, faz-se necessario validar as fichas-roteiro do album seriado
intitulado “Excesso de Peso em Criangas”, que serd utilizado junto a criangas da faixa etaria
de 7 a 12 anos.

Portanto, reconhecendo sua experiéncia profissional na area de tecnologias
educacionais e/ou em excesso de peso infantil, convido a emitir o seu julgamento sobre a
primeira versdo do album seriado. Assim, foi elaborado um protocolo de julgamento sobre o
contetdo abordado, ilustragdes utilizadas, layout e relevancia do album para o cotidiano do
profissional de salde.

Essa tecnologia educacional foi desenvolvida com o objetivo de instrumentalizar as
criancas e os profissionais de salde nas atividades de educacdo em saude quanto a
importancia de prevenir e controlar o excesso de peso infantil.

Para a construcdo do contetdo do album seriado, utilizou-se como material teérico o
Caderno de Atencdo Basica n° 38 (Obesidade), o Caderno de Atencdo Bésica n® 33 (Salde da
crianca: crescimento e desenvolvimento), a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSe),
artigos relacionados ao tema e a experiéncia da pesquisadora no Centro de Obesidade Infantil
(COl), localizado em Campina Grande — Paraiba.

As ilustracdes foram elaboradas por um desenhista, que utilizou o Adobe llustrator e o
Corel Draw para a edicdo das imagens, e outro profissional foi o responsavel pelo designer
das fichas-roteiro.

Para o julgamento das informagdes contidas no album seriado, solicito a vossa
contribuicéo referente:

1- Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

2- Preencher o questionario de caracterizagdo dos especialistas;

3- Leitura e apreciacdo do album seriado;
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4- Preencher o protocolo de julgamento do processo de avaliagdo e validacdo do

material educativo.

Apols o processo de avaliacdo e validacdo do material educativo, sera realizada a
versdo final do album seriado, com o objetivo de incorpora-lo na pratica clinica do
profissional de salde, seja em escolas ou em unidades de salde.

Agradecemos antecipadamente a vossa disponibilidade em compartilhar a experiéncia
e conhecimento na avaliacdo do material educativo. Com o objetivo de cumprirmos o
cronograma de execucao desta pesquisa, solicitamos, por gentileza, a avaliagdo do album no
prazo maximo de 15 dias. A devolucdo do TCLE assinado, do questionario de caracterizacdo
dos especialistas e do protocolo de julgamento pode ser realizada por resposta eletronica.

Colocamo-nos a disposicao para eventuais esclarecimentos.

Nathalia Costa Gonzaga Saraiva
Doutoranda/ UFC
Fone: (85) 3366-8459

nathaliacgonzaga@gmail.com

Prof.2 Dra. Thelma Leite de Araujo
Orientadora/ UFC
thelmaaraujo2003@yahoo.com.br

Prof.2 Dra. Carla Campos Muniz Medeiros
Coorientadora/ UEPB

carlamunizmedeiros@hotmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
— ESPECIALISTAS EM TECNOLOGIAS EDUCATIVAS

Prezado(a) Senhor(a),

Eu, NATHALIA COSTA GONZAGA SARAIVA, enfermeira, discente do Doutorado em
Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC), estou desenvolvendo um Projeto de
Tese intitulado Construcéo e validacdo de album seriado para a prevencéo e controle do
excesso de peso em criancas, sob orientacdo da Prof?. Dr?. Thelma Leite de Araujo e
coorientacdo da Profé. Dr?. Carla Campos Muniz Medeiros. Assim, por sua reconhecida
experiéncia na area de Tecnologias Educacionais e/ou Excesso de peso infantil, convido vossa
senhoria a participar desta pesquisa como especialista avaliador do album seriado, etapa
imprescindivel para a validacdo da tecnologia em estudo. Leia cuidadosamente 0 que se segue
e me pergunte sobre qualquer davida que tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre as informac6es
a seguir, caso aceite fazer parte do estudo como voluntério(a), assine ao final este documento.
Em caso de recusa, vocé ndo sofrera nenhuma penalidade.

1) No Brasil, tem-se encontrado uma elevada prevaléncia de excesso de peso, 0 que
requer a disseminacdo de conhecimentos sobre habitos saudaveis desde a infancia. No
entanto, tem-se observada uma escassez de tecnologias validadas que abordem o
excesso de peso em criangas. Dessa forma, esta pesquisa tem por finalidade construir e
validar cientificamente um album seriado que aborda a prevencdo e o controle do
excesso de peso em criancas da faixa etaria de 7 a 12 anos, a ser utilizado em acdes de
Educacdo em Saude com as criangas.

2) Na realizacdo do estudo, vocé recebera um questionario para obtencdo das variaveis
sociodemogréficas e académicas, as ilustracfes e 0s textos de apoio das fichas-roteiro
do album seriado e um protocolo de avaliacdo segundo 0s seguintes critérios: clareza
de descricdo e compreensdo das fichas-roteiro; grau de relevancia da presenca da
figura e da ficha roteiro no album; conteddo abordado, ilustracdes utilizadas, layout;
relevancia do album no cotidiano do profissional de saude; e opinido geral sobre o
material produzido. A sua participagdo no referido estudo seré no sentido de preencher
0 questionario de caracterizacdo dos especialistas, analisar o album seriado e

preencher o protocolo de julgamento.



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Com a sua participagdo, vocé contribuird para que as pesquisadoras desenvolvam uma
tecnologia com contetdo e aparéncia validos cientificamente e que, assim, possa ser
utilizado na educacdo de criancas sobre prevencéo e controle do excesso de peso.
Nesta pesquisa, 0s eventuais desconfortos consistem no tempo necessario para o
fornecimento de suas informacBes no questionario de caracterizacdo dos especialistas
e para a avaliagcdo do album seriado.

Os procedimentos aos quais vocé serd submetido ndo provocardo danos morais,
fisicos, financeiros ou religiosos.

A sua privacidade serd respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identificar-lhe, serd mantido em sigilo, exceto
aos responsaveis pela pesquisa. Se desejar, podera ser informado sobre os resultados
desta pesquisa.

Vocé ndo terd nenhuma despesa ao participar deste estudo. Sua participagdo €
voluntaria, ndo existindo, portanto, nenhum pagamento por parte dos pesquisadores
responsaveis pela pesquisa.

Vocé poderd se recusar a participar do estudo, ou sair da pesquisa, a qualquer
momento. Vocé ndo sofrera qualquer penalidade ou prejuizo.

E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como é garantido o livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante e depois de sua

participacao.

10) Sinta-se livre para pergunta sobre o termo de concordancia ou fase de elaboragéo da

pesquisa por meio de contato com a doutoranda: telefone (85) 3366-8459 e/ou e-mail

(nathaliacgonzaga@gmail.com).

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:

Nathalia Costa Gonzaga Saraiva (Doutoranda/ UFC)

Profé. Dr?. Thelma Leite de Araujo (Orientadora/ UFC)

Profé. Dr?, Carla Campos Muniz Medeiros (Coorientadora/ UEPB)

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard (UFC). Endereco: Rua: Alexandre
Baralna, 1115 Rodolfo Tedfilo / Fortaleza-CE. CEP: 60430-160.
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou duvida sobre sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC — Rua Coronel
Nunes de Melo, 1127. Rodolfo Teodfilo. Fortaleza — Ceara. Fone: (85) 3366-8344.

Eu, ., RG:

, declaro que é de livre e espontanea vontade que estou participando

como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura, tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu conteldo, como também sobre a pesquisa e recebi
explicagdes que responderam por completo minhas duvidas.

(local), / /

Assinatura do especialista

Nathalia Costa Gonzaga Saraiva

Pesquisadora responsavel
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DO ESPECIALISTA

Instrumento n°:

I. IDENTIFICACAO

Nome:

Sexo: () Feminino () Masculino
Idade (anos completos):
Cidade e Estado onde trabalha:

Il. FORMACAO PROFISSIONAL

Maior Titulacdo: () Especialista ( ) Mestre () Doutor

Graduacdo em: Ano:

Especializacdo 1 em:

Tema da Monografia da Especializacéo:

Especializagdo 2 em:

Tema da Monografia da Especializacéo:

Mestrado em:

Tema da Dissertacao:

Doutorado em:

Tema da Tese:
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I11.EXPERIENCIA PROFISSIONAL

OBS: Experiéncia Clinica, Ensino ou Pesquisa

Experiéncia com Educacdo em Saude? ( ) SIM ( )NAO

Tempo de experiéncia (em anos):

Experiéncia na area de Saude da Crianca? () SIM ( )NAO
Tempo de experiéncia (em anos):

Experiéncia na area de Excesso de Peso Infantil? () SIM ( )NAO

Tempo de experiéncia (em anos):

Experiéncia com Saude Coletiva? () SIM ( )NAO

Tempo de experiéncia (em anos):

Experiéncia anterior com validacdo de material educativo? () SIM ( )NAO

Experiéncia anterior com avaliacdo de material educativo? () SIM ( )NAO

Participou ou participa de algum grupo/projetos de pesquisa na area de Educacdo em Saude?
( )SIM  ( )NAO Por quanto tempo?

Participou ou participa de algum grupo/projetos de pesquisa na area de saude da crianca?
( )SIM  ( )NAO  Por quanto tempo?

Participou ou participa de algum grupo/projetos de pesquisa que envolve/envolveu a tematica

excesso de peso infantil? () SIM ( )NAO Por quanto tempo?

Participou ou participa de algum grupo/projetos de pesquisa na area de Saude Coletiva?
( )SIM ( )NAO Por quanto tempo?

Ocupagcédo atual: Assisténcia () Docéncia () Pesquisa ()
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IV.PUBLICACOES CIENTIFICAS

Publicacdo em periddico indexado ou como livro/capitulo de livro na area de Educacdo em
Saude? ( )SIM  ( )NAO

Publicacdo em periodico indexado ou como livro/capitulo de livro na area de Salde da
Crianca? ( )SIM  ( )NAO

Publicacdo em periddico indexado ou como livro/capitulo de livro na area de Excesso de Peso
Infantil? ( )SIM  ( )NAO

Publicacdo em periddico indexado ou como livro/capitulo de livro na area de Saude Coletiva?
( )SIM  ( )NAO
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APENDICE D - PROTOCOLO DE ANALISE DO ALBUM SERIADO
(ESPECIALISTAS)

Data / / Caodigo:

Nome do especialista:

A construcdo de uma tecnologia educacional sobre excesso de peso na infancia validada
cientificamente contribui para a atuacdo de profissionais na educacdo em saude junto a criancgas e
familiares. E, dentre as tecnologias educacionais, destaca-se o album seriado, que consiste em
uma colecdo de folhas (cartazes) organizadas que podem conter mapas, graficos, desenhos,
textos e outros (MOREIRA, NOBREGA, SILVA, 2003).

O uso do album seriado é extenso na area da educacdo em salde e, dentre as suas
vantagens, destacam-se: direcionar a sequéncia da exposi¢éo, possibilitar a imediata retomada de
qualquer folha j& apresentada, possibilitar a utilizacdo de materiais diversos na sua confeccao,
como fotografias/figuras e desenhos, e assinalar os pontos essenciais de cada tépico apresentado
(MOREIRA, NOBREGA, SILVA, 2003).

Nesse contexto, este estudo objetiva validar o album seriado intitulado “Excesso de Peso
em Criangas”, que aborda topicos sobre a prevengao e o controle do excesso de peso na infancia,
tendo como publico-alvo criancas entre 7 e 12 anos.

Em sua primeira versao, o album seriado encontra-se com 20 paginas: capa, nove fichas-
roteiro (em um lado esta a figura que sera visualizada pela crian¢a e, no outro lado, esta o texto
que sera visualizado apenas pelo aplicador do &lbum, orientando-o no didlogo que sera
promovido na atividade educativa) e ficha técnica com os nomes dos elaboradores (doutoranda,
orientadoras, ilustrador e designer). Ao final, o album sera impresso em tamanho de folha A3.

Para a validacdo desse material educativo, solicito que preencham este protocolo de
avaliacdo, organizado em duas se¢des. A primeira se¢do esta relacionada ao contetdo interno de
cada ficha-roteiro e a segunda secdo faz referéncia a avaliacdo do album como um todo.

Como esta etapa € essencial para o desenvolvimento do nosso estudo, o qual se torna
inviavel sem a sua contribuicédo, solicito que nos envie o instrumento preenchido em um prazo
maximo de 15 dias para que os resultados das avaliagdes sejam analisados e, assim, seja possivel

a execucdo da proxima fase. Esta devolucao pode ser feita por resposta eletronica.




164

A sua opinido é muito importante. Por favor, responda a todos os itens. Antecipadamente

agradecemos a atencao.

SECAO | - AVALIACAO DAS FICHAS-ROTEIRO

Inicialmente, estdo apresentadas as fichas-roteiro em miniatura. Para cada uma das
ilustracOes e textos das fichas-roteiro propostos para o album seriado, responda as perguntas que
estdo na coluna ao lado. Caso algum item ndo Ihe pareca claro e compreensivel, acrescente sua

sugestdo no espago correspondente.
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A capa lhe parece clara e compreensivel?
1. Confuso( )
2. Poucoclaro( )
3. Claro( )

A composigao visual esta atrativa e bem organizada?
1. Néo( )
2. Sim( )

Qual o grau de relevincia da presenca dessa figura no
album?

1. Imelevante ( )

2. Poucorelevante ( )

3. Muito Relevante ( )

4. Realmente relevante ( )

O titulo do album seriado esta adequado?
1. Néo( )
2. Sim( )

Caso a figura no lhe pareca clara e compreensivel, acrescente sua sugestio:

»

.

Vé Carminha Maria Francisco

Esta figura lhe parece clara e compreensivel?
1. Confuso{ )
2. Poucoclaro( )
3. Claro( )

A composigdo visual esta atrativa e bem organizada?
1. Néo( )

2. Sim( )

Qual o grau de relevancia da presenca dessa figura no
album?

1. Imrelevante ( )

2. Poucorelevante ( )
3. Relevante ( )
4

. Muito relevante { )

Caso a figura ndo lhe parega clara e compreensivel, acrescente sua sugestdo:
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NOSSOS PERSONAGENS

Hasrar:
Hajo vamas conversar sobre Excesse de Poss! Para cumpric oata misshe, vames contar com a sjuds da Famibis Sitva:

+ Familln Silva:
o PAL O Sou Josd & molerisin de dnibus o, por ksso, passa muite tempe sentado.
Ros sominges, sl gosta de jogar Boly com &% amigos o azer churrasze.

o MAE! Dona Locia & ® passa o dia A casa do sun patroa.
Ela retorna para casa ne final da tarde. Cansada para cozinhar, multas vozes a familia jasta sanduiche,

‘@ FILHA: Marla tom 8 anos, gesta de brincar de pular corda com a5 amigas o nie gosia de femar o calé da manhd
© do comer frutas.

o FILHO: Francisce tom 6 anos, gosta de comer muitas gulossimas @ joga videogame a tarde intoira.

@ WO: Vi Carminha, mie do Seu Joss, mora com a familia o culda das crisngas nas momentos em que os pals.
nia setéc om casa, Bla tem proseis afta o diabotes o, por lnea, sla toma multos remadice,

Preacupads cam a saide da familia, Dona L e pesta do

Perguntar;
1+ A familia de voods so parece com esta? (Enfocar nos habitos da familis}
2= Voods ja foram ao posto de saude? Se sim, véo com que frequénciaT

Este texto da ficharotewro 01 lhe parece claro e
compreensivel?

1. Confuzo{ )

2. Poucoclaro( )

3. Clara( )

O conteado esta apropriade 2o piblico-alve?
1. Nio( )
2. Sim( )

Qual o grau de relevncia da presenca desse texto no
album?

1. Irrelevante { )

1. Poucorelevante ( )

3. Relevante ( )

4. Muito relevante { )

Caso a figura ndo The pareca clara e compreensivel, acrescente sua sugestio:

1
%
\
- k-—*"

Esta figura lhe parece clara e compreensivel?
1. Confuso( )
2. Poucoclaro( )
3. Claro( )

A composigdo visual esta atrativa e bem organizada?
1. Néo( )
2. Sim( )

Qual o grau de relevancia da presenca dessa figura no
album?

1. Irrelevante ( )

2. Poucorelevante ( )
3. Relevante ( )
4

. Muito relevante ( )

Caso a figura ndo lhe pareca clara e compreensivel, acrescente sua sugestio:
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Perguntar:
1- 0 que vocés estio vendo? (Devem olhar a balanga, o estadiémetro, a afericio da pressio arterial e
F énci )

a gdo da
2- Vocés ja foram medidos e pesados? Onde?
3- Alguém ja verificou a sua pressdo artorial?

Os exames na do peso e altura do individuo e aferigio da pressio arterial,
0 profissional de saude pode ainda solicitar a realizagio da coleta de sangue no laboratério.

Uma das maneiras de verificar a do peso & com o emprego do IMC (indice de Massa Corporal).

0 IMC é um indice calculado utilizando os dados de peso e altura de um individuo.

De posse desse indice ¢ da idade da crianga, é possivel consultar a sua classificagiio quanto ao

estado de adequagio do peso com base nos graficos da Mundial de Saade (OMS), considerando-se o sexo
masculino e feminino.

Este texto da ficha-roteiro 02 lhe parece claro e
compreensivel?

1. Confuso( )

2. Poucoclaro( )

3. Claro( )

e 3

O conteudo esta apropriado ao publico-alvo?
1. Nio( )
2. Sim( )

Qual o grau de relevincia da presenca desse texto no
album?

1. Irrelevante ( )

2. Pouco relevante ( )

3. Relevante ( )

4. Muito relevante ( )

Caso a figura nio lhe pareca clara e compreensivel. acrescente sua sugesto:

OIQUEEEXCESSODERESD)

IMC por idade MENINAS

IMC por idsée MENINOS

PeoAdepud  SOBREPESO

Esta figura lhe parece clara e compreensivel?
1. Confuso ( )
2. Pouco claro ( )
3. Claro( )

A composi¢do visual esta atrativa e bem organizada?
1. Nio( )
2. Sim( )

Qual o grau de relevancia da presenga dessa figura no
album?

1. Imrelevante ( )

2. Poucorelevante ( )

3. Relevante ( )

4. Muito relevante ( )

Caso a figura ndo lhe pareca clara e compreensivel, acrescente sua sugestio:
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OIQUEIEEXCESSOIDERESD)

IMC por idade MENINAS

|..c por idsée MENINOS

Esta figura lhe parece clara e compreensivel?
1. Confuso( )
2. Poucoclaro( )
3. Claro( )

A composi¢do visual esta atrativa e bem organizada?
1. Nio( )
2. Sim( )

Qual o grau de relevancia da presenga dessa figura no
album?

1. Irrelevante ( )

2. Poucorelevante ( )

3. Relevante ( )

4. Muito relevante ( )

Caso a figura ndo lhe parega clara e compreensivel, acrescente sua sugestao:

FICHA
ROTEIRO
i oaueemcessoperesr

Na faixa etaria de cinco a 19 anos, o IMC ¢ para os i nas
(IMc < -3), (1M = 3e< -2), peno

(imc = 20%< 1), (iMC 2 *te< +2),

(mc z 205 +3)e grave (IMC > escore-z +3)",

Exemplo A: A enfermeira Ana verificou que Francisco tem 26 kg e 120 cm. O resultado de seu IMC foi igual a 18,0,

Este texto da ficha-roteiro 03 lhe parece claro e
compreensivel?

1. Confuso( )

2. Poucoclaro( )

3. Claro( )

O conteudo esta apropriado ao publico-alvo?
1. Nio( )
2. Sim( )

Conforme o grafico AZUL, como Francisco possul 6 anos e IMC igual a 18,0, ele é como Com
wmAmumqnmm«u 130 cm. O resultado de seu IMC fol igual a 24,3,
\‘ o grafico ROSA, como Maria possui 8 anos e IMC igual a 24,3, ela ¢ classificada como Obesa.

* Quando dizemos que uma pessoa tem excesso de peso significa que
eola possul um acumulo de gordura corporal, que pode estar em um
ostagio do ou em um estagio mais avangado, a obesidade.
Portanto, o excesso de peso inclui o sobrepeso ¢ a obesidade.

* Muitas criancas apresentam excesso de peso.
bum“-uuiom-.mmouomdom

. A
mmmmmm-m“mmo
do grau de pode ser
subestimado.

awummwmm&mc W;mu-mm
reforence for adolescents. Bull World Mealth Organ

Qual o grau de relevancia da presenga desse texto no
album?

1. Irrelevante ( )

2. Poucorelevante ( )

3. Relevante ( )

4. Muito relevante ( )

Caso a figura ndo lhe pareca clara e compreensivel, acrescente sua sugestio:
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CAUSASIDOIEXCESSOIDERESO

Esta figura lhe parece clara e compreensivel?
1. Confuso( )
2. Poucoclaro( )
3. Claro( )

A composicao visual esta atrativa e bem organizada?
1. Nao( )
2. Sim( )

Qual o grau de relevancia da presenga dessa figura no
album?

1. Irrelevante ( )

2. Poucorelevante ( )

3. Relevante ( )

4. Muito relevante ( )

Casoa gura ndo lhe pareca clara e comeensivel, acrescente sua sugestao:

Res i
04

Do acordo com esta figura, o que pode causar excesso de peso?

Porguntar:
0 que vocés observam na figura?
Normalmente, vocés comem assistindo TV? O que comem?

Este texto da ficha-roteiro 04 lhe parece claro e
compreensivel?

1. Confuso( )

2. Poucoclaro( )

3. Claro( )

Principals causas:

* Habitos alimentares inadequados.

* Sedentarismo (muito tempo em frente & TV, computador e videogame)
Nao realizar atividade fisica.

« Ansiedade.

* Quando pessoas da familla tém excesso de peso, a chance de a crianga também possuilr é malor.

* Restricho do s0no (dormir menos que oito horas por noite).

':.—'—‘ riang, ©excesso de peso por outras causas (doengas enddcrinas, sindrome de Down,
medicamentos).

O conteudo esta apropriado ao publico-alvo?
1. Nao( )
2. Sim( )

que sdo p & nossa saide, pois oles fazem
com que acumulemos mais gordura no corpo.

« ATV, ° © tempo livre de boa parte
das a fisica, o °
de alimentos pouco nutritives, porém ricos em calorias.
Recomenda-se assistir TV, usar ou

jogar por,
Mmﬁlmﬂuhﬂuwdl&ln‘n‘mﬂmmluhﬁ:ﬂom
+ Criangas ansiosas tendem a comer mais.
* Pessoas que dormem pouco tendem a sentir mais fome e, por ficarem
acabam

mais tempo acordadas, comendo mais. Além disso, a perda do
sono contribui para uma fadiga no dia seguinte, com queda no rendimento
{ da o, no gasto de

Qual o grau de relevancia da presenca desse texto no
album?

1. Irrelevante ( )

2. Poucorelevante ( )

3. Relevante ( )

4. Muito relevante ( )
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PO SEQUENGIASIDOJEXCESSY DERESC)

Esta figura lhe parece clara e compreensivel?
1. Confuso( )
2. Poucoclaro( )
3. Claro( )

A composi¢3o visual esta atrativa e bem organizada?
1. Nio( )
2. Sim( )

Qual o grau de relevancia da presenca dessa figura no
album?

1. Imrelevante ( )

2. Pouco relevante ( )

3. Relevante ( )

4. Muito relevante ( )

Caso a figura ndo lhe pareca clara e compreensivel, acrescente sua sugesto:

Perguntar:
© que o excesso de peso pode vir a ocasionar na nossa sadde? (Observar as figuras.)

Em uma das figuras, Maria esta sendo xingada pelos colegas devido ac excesso de peso,
Na opinléo de vocés, como ola esta se sentindo?

Este texto da ficha-roteiro 03 lhe parece claro e
compreensivel?

1. Confuso( )

2. Poucoclaro( )

3. Claro ()

+ Acrianga com sobrepess ou obasa tem maiores chances de ser ocbesa quando adulta.
* Os problemas de saude podem aparecer ja na infancia ou quando a possoa esta em idade adulta.
© importante & provenir o tratar o excesso de pesc ainda na infancia.

o de peso néo apenas p fisicos, mas também peicolégicos o sociais.
A imagem corporal da erianga & afeta fazendo-as 9 eom
@ Seu corpo.

+ Todos nos tor uma °

praticar fisica, poit mesmeo que a pessoa
soja magra, ela pode apresentar um ou mais dos seguintes problemas de saide.

O contetdo esta apropriado ao publico-alvo?
1. Nio( )
2. Sim( )

Principals consequéncias:

+ Dores nos ossos; * Pressio arterial alta;

. . do

* Problemas no somoj . mﬂlh
Balxa autoestima.

+ Problemas respiratérios;
+ Diabetes (alta taxa de agicar no sanguel;

Qual o grau de relevincia da presenca desse texto no
album?

1. Irrelevante ( )

2. Poucorelevante ( )

3. Relevante ( )

4. Muito relevante ({ )}

Caszo a fipura nio lhe pareca clara e compreensivel, acrescente sua sugestio:
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Esta figura lhe parece clara e compreensivel?
1. Confuso( )
2. Poucoclaro( )
3. Claro( )

A composi¢do visual esta atrativa e bem organizada?
1. Nio( )
2. Sim( )

Qual o grau de relevancia da presenga dessa figura no
album?

1. Irrelevante ( )

2. Poucorelevante ( )

3. Relevante ( )

4. Muito relevante ( )

Caso a figura nio lhe pareca clara e compreensivel, acrescente sua sugestio:

el
06

Porguntar:

Vocés fazem quantas refeigées por dia?

Vocés tomam café da manha?

Quais alimentos vocés veem na figura? (Atentar-se para a variedade de cores dos alimentos.)
verduras, feljio, arroz? (Perguntar

Este texto da ficha-roteiro 06 lhe parece claro e
compreensivel?

1. Confuso( )

2. Poucoclaro( )

3. Claro( )

Vocés gostam de frutas, um tipo de alimento por vez.)
. "ulh- criangas nio se alimentam no horario do café da manhi o a desta cho esta
oa do escolar.
. A substituigao de refeigées como o almogo e o jantar por lanches nio ¢ por nio
diversos nutrientes. Em alguns casos, o lanche pm ser mals calérico e, por conter pouca fibra, sua dl'u!h
© mais rapida, © tempo do
. Mmﬂmmmmuknma néo é bem & comer mais do
que seoria caso a mmmommm-mm
para que
. as a0 do com cores © que a
com @ sabores.

O conteudo esta apropriado ao publico-alvo?
1. Nao( )
2. Sim( )

+ Faga, pelo menos, trés refeicoes (café da manha, almogo e jantar) o dois
lanches saudavels por dia. Ndo pule as
+ Evite o consumo de grandes volumes de alimentos em uma unica refeigdo e

entre as Alimente-se a cada 3 horas.
* Mastigue bem ¢ coma com calma.
mmmom“-ommm-m-u
sobremesas e lanches.
+ Coma feijdo com arrox todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por semana.

+ Consuma diariamente trés porgdes de leite e derivados e uma porgio de %
carnes, aves, peixes ou ovos.

.

Qual o grau de relevancia da presenca desse texto no
album?

1. Irrelevante ( )

2. Poucorelevante ( )

3. Relevante ( )

4. Muito relevante ( )

Caso a figura n3o lhe pareca clara e compreensivel, acrescente sua sugestao:
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Esta figura lhe parece clara e compreensivel?
1. Confuso( )
2. Poucoclaro( )
3. Claro( )

A composigdo visual esta atrativa e bem organizada?
1. Nao( )
2. Sim( )

Qual o grau de relevancia da presenca dessa figura no
album?

1. Imrelevante ( )

2. Poucorelevante ( )

3. Relevante ( )

4. Muito relevante ( )

FICHA
ROTEIRO

Perguntar:
1- Vocés gostam de comer estes alimentos?

2- Com que frequéncia vocés comem estes alimentos?

Este texto da ficha-roteiro 07 lhe parece claro e
compreensivel?

1. Confuso( )

2. Poucoclaro( )

3. Claro ()

[ Enfoque:
. de forma nio fazer nem exige
E dificil Pascoa sem sem som bolo...
Em datas especiais é comum comer de tudo um pouco, por isso é importante procurar mantor uma
no

O contetdo esta apropriado ao publico-alvo?
1. Nao( )
2. Sim( )

* As na d aos poucos. Assim fica mais facil manter uma alimentagio
* 0 elevado consumo de alimentos salgados pode lovar ac aumento da presséo arterial e do risco de doengas
- Rabpormmies s oit con do agucar. € os refrigorantes diet tém alta o de sodio,
| substancia que, om « smo, pode elovar a pressio artorial.
rw
* Evite © sucos (de doces
e doces e outras como regra da alimentagio.
+ Evite I na comida j
*+ Evite outros ricos em sal.

Qual o grau de relevancia da presenca desse texto no
album?

1. Irrelevante ( )

2. Poucorelevante ( )

3. Relevante ( )

4. Muito relevante ( )

Caso a figura ndo lhe pareca clara e compreensivel, acrescente sua sugestdo:
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Esta figura lhe parece clara e compreensivel?
1. Confuso( )
2. Poucoclaro( )
3. Claro( )

A composi¢3o visual esta atrativa e bem organizada?
1. Nio( )
2. Sim( )

Qual o grau de relevancia da presenga dessa figura no
album?

1. Irrelevante ( )

2. Poucorelevante ( )

3. Relevante ( )

4. Muito relevante ( )

Caso a figura ndo lhe pareca clara e compreensivel, acrescente sua sugestao:

Perguntar:
1- O que Maria esta bebendo?
2. Vocés gostam de tomar gua?
3- Bobem agua com que frequéncia?
d- A Familia Silva esta realizando quais atividades fisicas?
5- Quais outras atividades nés pedemos realizar?

* A maior parts do nosao corpo & composta por dgus, que & um sloments easancial para a nonsa vida.
‘Guando bebemos agus, o corpo funciona melhor o, com iaso, evitamos varias doengas.

= 0 sxercicle fislce nie ¢ importants apenas para & perda de peic » pars & manutengic do pree adequads,
momuw-.mmmﬂmowmhamunammoﬂlmhmlarueodt
daengns do coraghe.

= A crianga deve ser a realizar como dangar, cerrer, pular corda, jogar bola,
pular amarelinha, entre mu. ® a realizar esportes.

m
+ Boba, pelo menos, dols litros (seis a olte copos) de dgua por dia.
D proferéncia as consume dé dgua nos intervalos das refeigos.

< Torns mim vidn mels semdivel Pratiee, pels mence; 30 mimutes de sthidade
fisica todos os dias.

Este texto da ficha-roteiro 08 lhe parece claro e
compreensivel?

1. Confuso( )

2. Poucoclaro( )

3. Claro( )

O contetdo esta apropriade ao publico-alvo?
1. Nio( )
2. Sim( )

Qual o grau de relevancia da presenca desse texto no
album?

1. Irrelevante ( )

2. Pouco relevante ( )

3. Relevante ( )

4. Muito relevante ( )

Caso a figura nio lhe parega clara e compreensivel, acrescente sua sugestio:
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Esta figura lhe parece clara e compreensivel?
1. Confuso( )
2. Poucoclaro( )
3. Claro( )

A composi¢do visual esta atrativa e bem organizada?
1. Nio( )
2. Sim( )

Qual o grau de relevancia da presenca dessa figura no
album?

1. Irrelevante ( )

2. Pouco relevante ( )

3. Relevante ( )

4. Muito relevante ( )

Caso a figura ndo lhe pareca clara e compreensivel, acrescente sua sugestdo:

FICHA
ROTEIRO
o)

3\

f
Depois de ouvir a historia da familia Silva, a enfermeira Ana rientagdes sobre:

-0 que & excesso de peso

- M cams e as consequéncias do ucuw de peso
- @ Nio

- i‘lldrmcbo e Atividade Fisica

E a partir daguele dia, a familia Silva gou a mel Seus i

- Seu José @ Dona Licia eomecaram a cuidar melhor da alimentagdo.
- Maria comegou a tomar café da manhé e comer frutas.

- Francls:o parou de comer guloseimas ¢ passou a andar mais de bicicleta.

- uma 1h: em sua saide depois que comegou a caminhar

L oahobﬂmhim

Assim como a Familia Silva,
vocé também pode realizar Ih
mais saudaveis!

Convide sua familia a embarcar nessa jornada!

Este texto da ficha-roteiro 09 the parece claro e
compreensivel?

1. Confuso( )

2. Poucoclaro( )

3. Claro( )

O contetdo esta apropriado ao publico-alvo?
1. Nio( )
2. Sim( )

Qual o grau de relevincia da presenga desse texto no
album?

1. Imelevante ( )

2. Poucorelevante ( )

3. Relevante ( )

4. Muito relevante ()

Caso a figura nio lhe pareca clara e compreensivel, acrescente sua sugestio:
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A seguir é apresentada uma tabela para avaliacdo de caracteristicas gerais (contetdo,

ilustracdes, layout e relevancia) do album, uma pergunta quanto a qualidade geral do material.

Na tabela, marque um X em uma das colunas de acordo com seu nivel de

concordancia com cada afirmacédo: Discordo Totalmente (DT); Discordo (D); Concordo (C); e

Concordo Totalmente (CT). Preencha a coluna “Comentarios e Sugestdes” em relagdo as

afirmacdes cujo nivel de concordancia foi registrado como “Discordo Totalmente” ou

“Discordo”.

Critérios de avaliacéo

Nivel de
Concordancia

DT

D | C

CT

Comenta-
rios e
Sugestodes

A. CONTEUDO

A.1 O contetdo estd apropriado ao publico-
alvo

A.2 O conteudo é suficiente para atender as
necessidades do publico-alvo

A.3 A sequéncia do texto é légica

B. ILUSTRACOES

B.1 As ilustracbes sdo pertinentes com o
contetdo do material e elucidam o contetdo

B.2 As ilustracbes sdo claras e transmitem
facilidade de compreenséo

B.3 A quantidade de ilustracdes esta adequada
para o contetido do material educativo

C. LAYOUT

C.1 O tipo de letra utilizado facilita a leitura

C.2 As cores aplicadas ao texto sdo pertinentes
e facilitadoras para a leitura

C.3 A composicdo visual estd atrativa e bem
organizada

C.4 O tamanho das letras dos titulos e texto é
adequado

D. RELEVANCIA

D.1 Os temas retratam aspectos-chave que
devem ser reforcados
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D.2 O material permite a transferéncia e

generalizagbes do aprendizado a diferentes

contextos (escolar, domiciliar, unidade de

saude)

D.3 O material propbe ao aprendiz adquirir

conhecimento para prevenir e controlar o

excesso de peso

D.4 O album seriado tem aplicabilidade* no

cotidiano dos profissionais de saude

*Aplicabilidade refere-se aos aspectos praticos da utilizacdo de instrumentos. Pode-se

levar em conta a facilidade e o tempo de administracdo, a interpretacdo dos resultados e os
custos envolvidos (ALEXANDRE, COLUCI, 2010).

Qual a sua opinido geral sobre o material produzido?
1.OTIMO( ) 2.BOM( ) 3. REGULAR( )  4.FRACO( )
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(PAIS DAS CRIANCAS)
(Folha 1/2)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos
autorizo a participacdo de de
____anos na Pesquisa “VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE
CONTROLE DO PESO EM CRIANCAS”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

- O trabalho Validacéo de tecnologia educativa sobre controle do peso em criancgas
ter4 como objetivo geral: Validar quanto ao contetdo e aparéncia o album seriado intitulado
“De Olho no Peso” para criangas da faixa etaria de 7 a 10 anos abordando a promogao de
habitos saudaveis e o controle do peso corporal na infancia.

- Ao responsavel legal pelo(a) menor de idade cabera a autorizacdo para que a crianca
participe da presente pesquisa, que envolve a obtencdo de dados sécio-demograficos, a
participacdo em sessdo educativa com o uso de um album seriado sobre controle do peso e a
expressao da opinido da crianca sobre o material educativo utilizado. Além disso, a crianca
sera pesada e medida.

- Esta pesquisa trata-se da validagdo de um material educativo. Inicialmente, a crianca
participara da sessdo educativa sobre o controle do peso. Apds isso, aplicaremos um
questionario em que a crianga opinara sobre o que ela achou das figuras do album seriado.
Concluida essa avaliacdo, pesaremos e mediremos a crianca. Portanto, ndo haverd nenhum
risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

- O Responsavel legal do menor participante da pesquisa poderd se recusar a
participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagcdo do trabalho ora
proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Néo havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da
equipe cientifica e/ou da instituicdo responsavel.
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(Folha 2/2)

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe de pesquisa.

Nomes: Nathalia Costa Gonzaga Saraiva / Thelma Leite de Araujo

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard (UFC). Endereco: Rua: Alexandre
Barauna, 1115 Rodolfo Tedfilo / Fortaleza-CE. CEP: 60430-160. Telefone para
contato: (85) 3366-8459

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC — Rua Coronel
Nunes de Melo, 1000. Rodolfo Teofilo. Fortaleza - Ceara. Fone: (85) 3366-8344

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelldo da mesma,
podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Enfa. Me. Nathalia Costa Gonzaga Saraiva

Assinatura do responsavel legal pelo menor

Assinatura do menor de idade
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APENDICE F - TERMO DE ASSENTIMENTO DAS CRIANCAS DE 7 A 10 ANOS
(Folha 1/2)

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE CONTROLE DO PESO EM
CRIANCAS”. Neste estudo pretendemos: validar um album seriado para criancas da faixa
etaria 7 a 10 anos, abordando o controle do peso na infancia. 1sso significa que iremos avaliar
um material educativo e entender o que vocé acha desse material.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € o grande nimero de criangas com
obesidade e a necessidade de desenvolver materiais educativos sobre o tema que sejam faceis
para as criangas entenderem.

Para isso, faremos o seguinte: vocé participard de uma conversa grupal sobre como
controlar o peso, depois respondera um gquestionario em que vocé opinard sobre o material
utilizado na conversa e, depois, vocé sera pesado e medido. A sua opinido sera gravada para
facilitar o bom andamento da conversa.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. VVocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. VVocé serd esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. O responsdvel por vocé podera retirar o consentimento ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que €
atendido(a) pelo pesquisador, que ndo revelara o seu nome a outras pessoas. Vocé ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo
risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso,
vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo, no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa, sendo que seu
nome ou o material que indique sua participacdo serd mantido em segredo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de cinco anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Este termo foi elaborado em conformidade com o
Art. 228 da Constituicdo Federal de 1988; Arts. 2° e 104 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente; e Art. 27 do Cddigo Penal Brasileiro; sem prejuizo dos Arts. 3° 4° e 5° do
Cadigo Civil Brasileiro.

Endereco dos responséveis pela pesquisa:

Nomes: Nathalia Costa Gonzaga Saraiva/ Thelma Leite de Araujo

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard (UFC). Enderego: Rua: Alexandre
Barauna, 1115 Rodolfo Tedfilo / Fortaleza-CE. CEP: 60430-160. Telefone para
contato: (85) 3366-8459
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(Folha 2/2)

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou ddvida sobre sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC — Rua Coronel
Nunes de Melo, 1000. Rodolfo Teofilo. Fortaleza - Ceara. Fone: (85) 3366-8344.

Eu, , portador(a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a)
dos objetivos do presente estudo de maneira clara. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes junto ao pesquisador responsavel, Nathalia Costa Gonzaga
Saraiva, telefone: (85) 3366-8459 ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal do Ceard, telefone (85) 3366-8344. Estou ciente que 0 meu
responsavel poderda modificar a decisdo da minha participacdo na pesquisa, se assim desejar.
Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar
desse estudo. Recebi uma copia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas davidas.

, de de 20

Assinatura da crianca:
Nome legivel:
Endereco:

Fone:

Enfa. Me. Nathalia Costa Gonzaga Saraiva
Pesquisadora responsavel
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APENDICE G - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de entender
0s riscos e beneficios que a pesquisa intitulada Validacdo de tecnologia educativa sobre
controle do peso em criancgas podera trazer e, entender especialmente os métodos que serdo
usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacdo da
entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, os pesquisadores a realizar a gravacdo da
entrevista de meu filho sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores em
garantir-me os seguintes direitos:

1. poderei ler a transcricdo da gravacao;

2. os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacGes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
jornais, congressos entre outros eventos dessa natureza;

3. a identificacdo de meu filho ndo serd revelada em nenhuma das vias de
publicacdo das informacdes geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacGes somente podera ser feita
mediante minha autorizagdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da Constitui¢éo
Federal de 1988.

5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisadora coordenadora da pesquisa Nathalia Costa Gonzaga Saraiva, e apés esse periodo,
serdo destruidos e,

6. serei livre para interromper a participacdo de meu filho na pesquisa a qualquer
momento e/ou solicitar a posse da gravacao e transcricdo da entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Salde/Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

, de de 2015.

Assinatura  do  responsavel pela criangca  participante da  pesquisa:

Nathalia Costa Gonzaga Saraiva
Pesquisador responsavel
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APENDICE H — Instrumento para avaliacio do contetido e aparéncia do album seriado
“De Olho no Peso”

| - Caracterizacgdo das Criancas

1. DADOS PESSOAIS DA CRIANCA

1.1 Nome:

1.4 Sexo:
1.2 Data de Nascimento: 1.3 Idade (anos e meses):

@WCI)M @()F
1.4 Escola:

2. ANTROPOMETRIA

Peso: Percentil Peso:
Estatura: Percentil Estatura:
IMC: Percentil IMC

Classificacdo nutricional:

1.( ) Magrezaacentuada 2.( )Magreza 3.( ) Adequado (eutréfico) 4.( ) Sobrepeso
5.( ) Obesidade 6.( ) Obesidade acentuada

Data da entrevista: / /

Hora de inicio:
Hora de término:

Nome do Entrevistador:
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Il - Avaliagdo do Album Seriado “DE OLHO NO PESO”

Instrucgoes

Apds a nossa conversa utilizando o album seriado “De olho no peso”, faca a sua
avaliacdo do album, marcando um “X” em uma das alternativas que estdo na frente de cada
afirmacéo.

OBSERVACAO: N&o existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua
opinido. Por favor, responda todos os itens.

A, ORGAN|ZA§A0 | MAIS OU MENOS || NAO

A.l A capa mostra o assunto do
album?

A.2 Vocé acha que o numero de
figuras do album estd bom?

A.3 Vocé gostou das cores utilizadas
no album?

Comentarios:

B. CONTEUDO | MAIS OU MENOS [ NAO

B.1 O é&lbum mostra informacoes
sobre habitos saudaveis?

B.2 As figuras ajudaram vocé a
entender melhor o assunto do album?
Comentarios:

C. ATRATIVIDADE | MAIS OU MENOS || NAO

C.1 A capa chamou sua atenc¢éo?

C.2 Vocé sente vontade de conversar
sobre o album?
Comentarios:

D. ACEITAQAO CULTURAL
D.1 O que vocé gostou no album?

D.2 O que vocé NAO gostou no album?
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E. PERSUASAO |_ MAIS OU MENOS

E.1 Vocé pretende seguir as

orientac6es do album?

E.2 Se vocé tivesse que informar

outra crianca sobre como controlar o

peso, usaria este album?
Comentarios:

I11 - Avaliagio das figuras do Album Seriado “DE OLHO NO PESO”
(Entrevistador mostra cada uma das figuras)

Figural
1.1 Vocé gostou dessa figura? (Se a resposta for Ndo ou Mais ou menos, por qué?)
1.( )Sim
2. () Mais ou menos
3.( ) Nao

1.2 Vocé acha que esta figura é facil de entender? (Se a resposta for Ndo ou Mais ou menos,
por qué?)

1.( ) Sim

2. () Mais ou menos

3. ( ) Nao

Se houver comentarios:

Figura 2
2.1 Vocé gostou dessa figura? (Se a resposta for No ou Mais ou menos, por qué?)
1.( )Sim
2. () Mais ou menos
3.( ) Néo

2.2 Vocé acha que esta figura é facil de entender? (Se a resposta for Ndo ou Mais ou menos,
por qué?)

1.( )Sim

2. () Mais ou menos

3.( ) Néo

Se houver comentarios:
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Figura 3

3.1 Vocé gostou dessa figura? (Se a resposta for No ou Mais ou menos, por qué?)

1.( )Sim

2. () Mais ou menos

3.( ) Néo

3.2 Vocé acha que esta figura é facil de entender? (Se a resposta for Ndo ou Mais ou menos,
por qué?)

1.( )Sim

2. () Mais ou menos

3.( ) Néo

Se houver comentarios:

Figura 4

4.1 Voceé gostou dessa figura? (Se a resposta for Ndo ou Mais ou menos, por qué?)

1.( )Sim

2. () Mais ou menos

3.( ) Nao

4.2 Vocé acha que esta figura é facil de entender? (Se a resposta for N&o ou Mais ou menos,
por qué?)

1.( )Sim

2. () Mais ou menos

3.( ) Néo

Se houver comentarios:

Figura 5
5.1 Vocé gostou dessa figura? (Se a resposta for No ou Mais ou menos, por qué?)
1.( )Sim
2. () Mais ou menos
3.( ) Néo

5.2 Vocé acha que esta figura é facil de entender? (Se a resposta for Ndo ou Mais ou menos,
por qué?)

1.( )Sim

2. () Mais ou menos

3.( ) Néo

Se houver comentarios:
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Figura 6

6.1 Vocé gostou dessa figura? (Se a resposta for No ou Mais ou menos, por qué?)

1.( )Sim

2. () Mais ou menos

3.( ) Néo

6.2 Vocé acha que esta figura é facil de entender? (Se a resposta for Ndo ou Mais ou menos,
por qué?)

1.( )Sim

2. () Mais ou menos

3.( ) Néo

Se houver comentarios:

Figura 7
7.1 Vocé gostou dessa figura? (Se a resposta for No ou Mais ou menos, por qué?)
1.( )Sim
2. () Mais ou menos
3.( ) Néo

7.2 Vocé acha que esta figura é facil de entender? (Se a resposta for Ndo ou Mais ou menos,
por qué?)

1.( )Sim

2. () Mais ou menos

3.( ) Néo

Se houver comentarios:

Figura 8
8.1 Vocé gostou dessa figura? (Se a resposta for No ou Mais ou menos, por qué?)
1.( )Sim
2. () Mais ou menos
3.( ) Néo

8.2 Vocé acha que esta figura é facil de entender? (Se a resposta for Ndo ou Mais ou menos,
por qué?)

1.( )Sim

2. () Mais ou menos

3.( ) Néo

Se houver comentarios:

IV. Opinido Geral Sobre o Album

De uma forma geral, o que vocé achou do album seriado?
1. OTIMO 2.BOM 3. MAIS OU MENOS 4.RUIM
Justifique sua resposta:

86
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ANEXO A - Parecer de aprovacio do projeto “Construcio e validaciao de album seriado
para a prevencéo e controle do excesso de peso em criancas” pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFC.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ PloboPorme
CEARA/ PROPESQ %wl

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Construg3o e validagio de 3lbum seriado para a prevengdo e controle do excesso de
pese em crangas

Pesquisador: MATHALIA COSTA GOMNZAGA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 33700114.0.0000.5054

Instituigio Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS DO PARECER

Momers do Parecer: 751.174
Data da Relatoria: 14082014

Apresentagao do Projeto:

Projeto de tese de doutorade orientado pela professora Thelma Leite de Araujo e caracterizado como um
metodologico. Para a elaboragdo das fichas-roteino do album seriado intitulado “Prevencio e confrole da
obesidade infanti”, serd utlizado como material tefrico o Cademno de Atencio Basica no 38 (Obesidade)
(BRASIL, 2013), Cademo de Atengde Basica n® 33 (Salde da crianga: crescimento e desenvolvimento)
{BRASIL. 2012b), a Pesquisa Nacional de Saiide do Escolar (PeNSe) (BRASIL. 2006b), publicagies da
Organizagao Mundial de Salde e artigos relacionadas ao tema e a experiéncia da pesquisadera. Sera
confratado um profissional tecnico para elaborar desenhos graficos, uiilizando o Corel Draw para edigao de
figuras. Para validacio de aparéncia e de contelido, serdo formados dois gnupos de espedialistas: um cam
especialistas em tecnologias educativas e outro com especialistas em excesso de peso infantil. O numers
de especialistas em cada grupo atendera 3s recomendagdes de Lynn (1866), que sugere minimo de cinco e
miaxime de dez pessoas. Os especialistas analisarao o dlbum seriado, considerando a aparéncia das figuras
& o conteldo das fichas-roteirn em relagao aos seguintes critérios: clareza de desorigio e compreens3o das
figuras; viahilidade de aplicacSo do dlbum seriado no exercicio profissional; relevincia da presenca da figura
& da ficha-roteiro no album {com opcSe de respostas simndo); grau de relevdncia da figura e da ficha roteire
Mo FECUSD (G0 a5 seguintes opedes de respostr 1

Endersqo:  Fua Cel Munes de Meio, 1127
Ealto:  Rodobo Tedflie CEP: 50430270

WF: CE Munlolplo:  FORTALEZA

Telefors:  353365-8342 Fax: B5)3223-2503 E-mall: comepeiZufc br
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imedevante, 2 pouco relevante, 3 realmente relevante, 4 muito relevante & 5 nao seirecuso responder);
opinido geral sobre o material produzido; suficiéncia do nimero de informagdes; além de um espago
destinado as observacdes e sugestdes de modificagdes. Critérios especificos a serem avaliados pelos
especialistas em tecnologias educativas s30: o conjunto de cores & o tamanho & tipo de letra. E, no caso de
especialistas em Excesso de peso infantd, os critérios especificos s3o0 associagdo 30 tema proposio e
vizhilidade de aplicacdo do 3lbum seriade no dmbito escolar (com opgSo de respostas siminSo; & um espaco
destinado & descrigie de algum subtema sobre excesso de peso que ndo tenha sido abordado no Album
seriado & que o especialista julgus ser importante indui-lo.

Ceontinusio de Panece. T51.174

Objetivo da Pesquisa:
Geral: Construir e validar um lbum seriado para criangas da faixa etafa de 7 a 10 anos abordando a
prevencio e o controle do excasso de peso na infinda.

Especificos: Riealizar a avaliagio do album seriado por especialistas em tecnologias educativas e por
especialistas em excesso de peso nfantil, compondo um compo multiprofissional, no que conceme ao
conteudo e 3 aparéncia do material educative.

Awaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a pesquisa N30 exphe 05 SUEHDSs a nscos ou desconforios.

Beneficios: apresentagio de um instruments educativo valide para a realidade brasieira.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinente & relevante para area de enfermagem. Objeto de pesquisa bem desarito, objetivos
clares e congruentes com a metodologia apresentada.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

Documentos apresentados: cronograma; orgamento; carta de encaminhaments ao CEF; declaragao de
concordincia; curicule; folha de rosto; TCLE para juizes em Excesso de peso infantl; TCLE para juzes em
tecnokogas educatvas.

Recomendagbes:

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequagses:

A pesquisa N30 apresents pendéncias.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ @mﬂﬂp

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mo
Consideragies Finais a critério do CEP:

Coontinuslo oo Pamecs. 751174

@mm de Agosto de 2014

/ As i .
sinado por: i i mm&m
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA "‘a-,ﬁ’f:a - rdenadora do Comite
\fi 00I(
(Coordenador) de Etica em Pesdl

COMEPE/UFC
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ANEXO B - Parecer de aprovacio do projeto “Validaciao de tecnologia educativa sobre

controle do peso em criangas” pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFC.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Platboforma
CEARA/ PROPESQ %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagdo de tecnologia educativa sobre confrole do peso em criangas
Pesquisador: NATHALIA COSTA GOMNZAGA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 44372615.9.0000.5054

Instituigio Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNiumero do Parecer: 1.108.530
Data da Relatoria: 14052015

Apresentagio do Projeto:

Projeto de tese de doutorade do Programa de Pés-graducio em Enfermagemy/UFC que aborda como tema
tecnologia educativa e controle de peso em criangas. Apresenta-se como tema atual, relevante, leitura clara
€ coerente nos pontos que compdem um trabalho cientifico. Aspectes metodologicos e élicos descritos no
texto.Cronograma  possivel de execugio & equipe envolvida apresentando conhecimentos substanciais
sobre o tema.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Yalidar guanto ao contelddo e aparéncia o album senado intitulado “De Olho no Peso” para ser aplicado com
criangas da faixa etdra de 7 a 10 anos abordando a promogSo de habites saudaveis e o controle do peso
corporen na infancia.

Objetivos Especificos

‘erificar a relevancia da presenca das figuras do album seriado, de acordo com a avaliagSo das criangas;

Enderego:  Rua Cel. Munes de Melo, 1000

Bairro:  Riodoifo Tedfilo CEP: 80.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3363-5344 Fax: (E5)3223-2203 E-mail: comepe@uicbr
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Contruagio do Parecer 1. 105850

Avaliar a clareza das figuras & a adequabilidade do conteddo para a faixa etaria do plblico-abeo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Mesta pesquisa, os eventuais desconfortos consistem no tempo necessaric para o forneciments de
informagies no momento do preenchiments do formulario, bem coma na participagao na sessio educativa,
em que sera aplicado o album seriado. Os procedimentos acs quais os participantes serdo submetidos ndo
provecardo danos merais, fisices, financeiros ou religiosos. Segunde a Resclugdo 466/2012 do Conselho
Macional de Salde

do Ministério da Salde/Comissio Macional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa qus
emvolve Seres Humanos, © risco desta pesgquisa € classificado comao minima.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

& introdugdo & iniciada com a finalidade do estudo & a aproximacgdo da pesquisadora com o tema em
atividades de pesquisa & extensio em um Centro de Obesidade Infantil. Contextualiza a cbesidade infantil 2
na adolescéncias em aspectos conceituais e epidemiclégicos, aspectos multifatoriais que levam ao
auments da chesidade na infincia. Além disso, inclui a importincia da promog3o da salde e a paricipagdo
dos profizsionais no campo educative & da salde. Estudo metodolégicn, de validacio do dlbum seriado "De
Olho no Peso”, adotado como recurso tecnoldgico educativo aplicado a criangas de 7 a 10 anos.Sera
desanvolvido em escolas publicas da rede municipal de ensing de Samta Cruz — Rio Grande do Marte. O
processo de amostragem sera aleatorio por conglomerado, realizado em dois estagios. Inicialmente, todas
as escolas publicas ser3o listadas e duas escolas serdo selecionadas. Diante da listagem dos alunos das
turmas de 2o ao S0 ano das escolas, serdo sorteadas as criangas a serem convidadas para participar do
estudo, portanto, uma amostragem aleatdria simples. Serdo sorteadas no minimo seis criangas de cada
idade (7, 8, 8 e 10). o que resulta em uma amosira minima de 24 criangas. Ma estratégia educativa, no
primeiro momento da coleta de dados, a pesquisadora responsavel aplicara o Album seriado de mode grupal
a criangas, todas com uma mesma idade (7, 8, 8 e 10 anos), com tempo médic de 20 a 30 minutos. Serdo
formados grupos de seis a dez criangas com a mesma idade e realizar-se-a a intervengio educativa
proposta pelo album seriado Mo segundo momento da coleta de dados, imediatamente apds a intervengio
educativa, sera aplicads o instrumento para avaliagdo do album seriado “De Olho no Peso®, mediante
entrevistas com duragdo de 15 a 20 minutos por outros pesquisadores devidamente treinados. Apds essa
etapa de avaliagio do album seriado, serdo mensurados o peso e a estatura das criangas para
conhecimento da classificagdo do peso corporeo da crianga, a partir do calculo do indice de Massa
Caorpareo (IMC).Os dados serio

Endersgo. Rua Cel Nunes de Melo, 1000

Balmp:  Rodoifo Teollo CEP: 50430275
UF: CE Munlciplo: FORTALEZA
Telslone. (35)2366-5342 Fax: (3332232203 E-mall: comepealc.br

Piigine 52 da (13
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO % Plaboforma
CEARA/ PROPESQ %o-rl

Contruagio do Parecer: 1105850

compilados e analisados por meic do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPS3), wversio 20.0.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentados os seguintes termos e documenios: carta de encaminhamento ao CEP; Anuéncia dos
pesquisadores envolvidos; folha de rosto; autorizacdo da Secretaria Municipal de Educacdo de Santa
Cruz/Rio Grande do Morte; termo de autorizagdo para gravagio de woz; cronocgrama; folha de

rosto;orgamento assinado; TCLE:curriculo do pesguisader; termo de assentimento.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto sem pendéncias.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

-

FORTALEZA, 16 de Junho de-201 %

P

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO DE SANTA CRUZ/RN

8ads Santa Cruz

Secretaria Municipal de Educagdo

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo NATHALIA COSTA GONZAGA, pesquisadora do Programa de Pds-
Graduagiio em Enfermagem, da Universidade Federal do Ceard, a desenvolver pesquisa de
doutorado nas escolas municipais de Santa Cruz/ Rio Grande do Norte, sob o titulo
VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE CONTROLE DO PESO EM
CRIANCAS, sendo orientada pela Prof.* Dr.* Thelma Leite de Araujo, docente da Universidade
Federal do Ceard, e coorientada pela Prof* Dr." Carla Campos Muniz Medeiros, docente da
Universidade Estadual da Paraiba.

Declaro que me foi apresentado o projeto de pesquisa supracitado e que, portanto,
conhego seus objetivos, publico-alvo (estudantes de 7 a 10 anos) ¢ a metodologia que sera
desenvolvida.

Estou ciente de que me sdo resguardados e abaixo listados:

e O cumprimento das determinagdes éticas da resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde;

e A garantia de solicitar ¢ receber esclarecimentos antes ¢ durante o curso da
pesquisa; .

e A liberdade de recusar participar ou retirar minha anuéncia em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma;

e A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas serd identificada e terd
assegurado privacidade quando aos dados envolvidos na pesquisa;

e Nio terd nenhuma despesa para a Secretaria Municipal de Educagiio de Santa
Cruz/RN decorrente da participagdo na pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para o desenvolvimento

des uisa.
Gt Santa Cruz, 03 de 14‘11.( 2015 .

() Karla de Franga et 7 Bezerra
4.:41- & w—ﬁ Secretang Municod 4 S0t
Karla de Franca Fabricis. Teondcio Befa™ 2 4 - 49
Secretiria Municipal de Educaglo de Santa Cruz/ Rio Grande do Norte




