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RESUMO

As dislipidemias constituem alteracbes metabdlicas lipidicas decorrentes de
disturbios em qualquer fase do metabolismo lipidico, ocasionando repercussao nos
niveis séricos das lipoproteinas e estdo entre os principais fatores para o
desenvolvimento das doencas ateroscleréticas. A aterosclerose é uma doenca
inflamatéria crénica de origem multifatorial, provavelmente iniciada por disfuncéo
endotelial associada a fatores inerentes a ativagdo do sistema imunoldgico. Em
geral, as lesfes iniciais, denominadas estrias gordurosas, formam-se ainda na
infancia e caracterizam-se por acumulo de colesterol em macréfagos. A pesquisa
objetivou desenvolver uma tecnologia educacional sobre alimentacdo saudavel na
infancia, direcionada as criancas na faixa etaria de dois a seis anos, visando a
reducdo da dislipidemia. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica desenvolvida no
periodo de abril a junho de 2018, que seguiu as normas e referencias para o
desenvolvimento de uma tecnologia educacional: revisédo integrativa da literatura,
construcdo da cartilha e validacdo do conteudo e aparéncia da cartilha. Foram
selecionados doze juizes especialistas de contetdo, técnicos e trés juizes de
marketing, responsaveis pela validagdo do material construido, utilizando
instrumentos, caracterizando assim a fase de validacdo da tecnologia desenvolvida.
O projeto foi submetido a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Catdlica de Quixada, aprovado sob n°® 2.580.470. Os juizes avaliaram
os itens conteudo, ilustracdes, aparéncia, organizacdo e motivacao da cartilha como
adequados, sendo realizadas as alteracdes sugeridas. O indice de Validade de
Conteudo (IVC) global da cartilha foi de 0,91% entre juizes de conteudo e juizes
técnicos. Entre os especialistas de design e marketing, a tecnologia educativa foi
considerada como material superior (91,02%). A cartilha “Clube das comidinhas”
mostrou ser um material educativo valido e confiavel, de linguagem simples,
podendo ser utilizado nas escolas (creches) nas atividades de educacdo em saude,

favorecendo o conhecimento sobre a prevencéo de dislipidemias.

Palavras-chave: Dislipidemia. Prevencédo primaria. Tecnologia educativa.



ABSTRACT

Dyslipidemias constitute lipid metabolic alterations due to disorders in any phase of
lipid metabolism, causing repercussion in serum levels of lipoproteins, and are
among the main factors for the development of atherosclerotic diseases.
Atherosclerosis is a chronic inflammatory disease of multifactorial origin, probably
initiated by endothelial dysfunction associated with factors inherent in the activation
of the immune system. In general, initial lesions, called fatty streaks, are still formed
in childhood and are characterized by accumulation of cholesterol in macrophages.
The research aimed to develop an educational technology on healthy eating in
childhood, aimed at children in the age group of two to six years, aiming at reducing
dyslipidemia. This is a methodological research developed from April to June 2018,
which followed the standards and references for the development of a educational
technology: integrative literature review, booklet construction, and validation of the
content and appearance of the booklet. Twelve judges were selected for content
specialists, technicians and three marketing judges, responsible for validating the
material, using instruments, thus characterizing the validation phase of the developed
technology. The project was submitted to the evaluation of the Research Ethics
Committee of the Catholic University Center of Quixada, approved under No.
2,580,470. The judges evaluated the items content, illustrations, appearance,
organization and motivation of the booklet as appropriate, and the suggested
changes were made. The overall Content Validity Index (IVC) of the booklet was
0.91% between content judges and technical judges. Among the design and
marketing experts, educational technology was regarded as superior material
(91.02%). The booklet "Club of edibles" proved to be a reliable and valid educational
material with, simple language and that can be used in schools (kindergartens) in
health education activities, promoting knowledge about the prevention of

dyslipidemia.

Keywords: Dyslipidemia. Primary prevention. Educational technology.
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1 INTRODUCAO

As dislipidemias constituem alterac6es metabdlicas lipidicas decorrentes
de distarbios em qualquer fase do metabolismo lipidico, ocasionando repercussao
nos niveis séricos das lipoproteinas e estdo entre os principais fatores para o
desenvolvimento das doencas ateroscleréticas (ROSITO et al., 2007).

Tais alteracbes podem ser classificadas em hiperlipidemias (niveis
elevados de lipoproteinas) e hipolipidemias (baixos niveis plasmaticos de
lipoproteinas), podendo ter causas primarias (de origem genética) ou secundarias
gue sdo decorrentes do estilo de vida inadequado (como sedentarismo, tabagismo),
de determinadas condicdes morbidas (como insuficiéncia renal cronica, diabetes
mellitus tipo 1l, obesidade, dentre outras) e do uso de medicamentos (FALUDI et al.,
2017).

As classes de lipoproteinas sdo separadas em dois grupos: (1) as ricas
em Triglicerideos (TG), maiores e menos densas, representadas pelos quilomicrons,
de origem intestinal, e pelas lipoproteinas de densidade muito baixa ou very low
density lipoprotein (VLDL), de origem hepética; e (2) as ricas em colesterol, incluindo
as de densidade baixa ou low density lipoprotein (LDL) e as de densidade alta ou
high density lipoprotein (HDL). Existe ainda uma classe de lipoproteinas de
densidade intermediaria ou intermediary density lipoprotein (IDL) e a lipoproteina (a)
[Lp(a)], que resulta da ligacdo covalente de uma particula de LDL a apo(a). A fungéo
fisiologica da Lp(a) ndo € conhecida, mas, em estudos mecanisticos e
observacionais, ela tem sido associada a formacdo e progressdao da placa
aterosclerotica (FALUDI et al., 2017).

A dislipidemia € considerada uma das doencas crbénicas nao
transmissiveis (DCNT), responsaveis por mais de 60% dos Obitos ocorridos no
mundo. No Brasil, correspondem a, pelo menos, dois ter¢cos de todas as causas de
Obito, com énfase para as doencas cardiovasculares e o cancer (GOULART et al.,
2011).

De acordo com a | Diretriz de Prevengdo da Aterosclerose na Infancia e
na Adolescéncia, os fatores de risco para a doenca cardiovascular aterosclerética
estdo presentes desde o utero e continuam ao longo de todo o curso da vida.
Quando o ambiente intrauterino € desfavoravel, o feto pode apresentar retardo de

crescimento intrauterino ou macrossomia, condi¢cdes clinicas associadas ao
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desenvolvimento tardio de diabetes, doenca cardiovascular, dislipidemias e
hipertensédo arterial. (GIULIANO et al., 2005).

O processo de transicao epidemiolégica observado no Brasil caracteriza-
se por uma mudanca no perfil dos problemas relacionados a saude publica,
predominando as doengas cronico-degenerativas, porém com as doencas
transmissiveis ainda mantendo um papel importante. Essa transicdo acompanha-se
de modificacbes demograficas e nutricionais, em que a desnutricdo se apresenta em
taxas reduzidas e a obesidade atinge propor¢cdes epidémicas, estando o seu
desenvolvimento associado a fatores genéticos, ambientais e comportamentais
(WEFFORT et al., 2012).

A prevencdo da obesidade em criancas é a maneira mais segura de
controlar essa morbidade, associada com doencas cronicas na idade adulta e que
podem surgir ainda na infancia. Nesse sentido, estudiosos vém alertando para a
ascendéncia das dislipidemias em criangas e adolescentes. Alteracdes no estilo de
vida, incluindo a auséncia de exercicios fisicos e alimentacdo ndo saudavel, gerando
consequentemente a obesidade, aumentaram a prevaléncia dessa morbidade nesse
grupo etario (ZACHARIAH, JOHNSON; 2014). No Brasil ndo existem dados
epidemiolégicos referentes a prevaléncia desse agravo que cubram todo o territério
nacional. Contudo, estudos pontuais tém mostrado altas prevaléncias de
dislipidemia, oscilando entre 3,1% a 46,5% em criancas e adolescentes em algumas
regibes do pais (ALCANTARA NETO et al., 2012).

A aterosclerose e a doenca cardiovascular que tém suas origens na
infancia e apresentam evolucdo lenta e subclinica, reforcando, portanto, a
importancia de acdes preventivas para o seu controle (ZAMAI; RODRIGUES, 2012).

A aterosclerose é uma doenca inflamatéria cronica de origem multifatorial,
provavelmente iniciada por disfungdo endotelial associada a fatores inerentes a
ativacao do sistema imunolégico (MOTTA et al., 2013). Em geral, as lesdes iniciais,
denominadas estrias gordurosas, formam-se ainda na infancia e caracterizam-se por
acumulo de colesterol em macréfagos (FALUDI et al., 2017).

A doenca cardiovascular (DCV) é a maior causa de morbimortalidade,
tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento.
Especificamente, a dislipidemia constitui o maior fator de impacto no

desenvolvimento da doenca aterosclerética, em particular a presenca de
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concentracbes aumentadas de lipoproteina de baixa densidade (LDL)
(FUENMAYOR et al., 2013).

Oliveira (2013) relata que a obesidade é a causa mais comum de
dislipidemia secundaria na infancia e na adolescéncia. O perfil lipidico desse grupo
populacional mais frequente consiste em aumento de TGs, do LDL-c de particulas
densas e pequenas e do VLDL-1 e remanescentes, além de diminuicdo da fracdo do
HDL-c. Na populacéo pediatrica, a prevaléncia de niveis séricos elevados de LDL,
por exemplo, situa-se em 6-13% (ROVER et al., 2010).

Dessa forma, para a predicdo de doenga cardiovascular, faz-se
necessario medir os niveis séricos de CT, LDL-C, HDL-C e TG, assim como avaliar
outros fatores de risco para doenca cardiaca, como obesidade e inatividade fisica
(BAMBA, 2014).

A deteccdo dos fatores que levam a dislipidemia pode contribuir para o
desenvolvimento de programas de saude de carater preventivo, com enfoque na
mudanca do estilo de vida com vista a promocdo da saude e, assim, evitar que
milhares de jovens desenvolvam prematuramente doenca arterial coronariana
(ALCANTARA NETO, 2012).

A fragilidade  que influencia o comportamento no ambito da educagéo
por meio de materiais educativos e que reflete a tomada de decisdo € comentada
por Denti, Brock e Biasi (2016) em que contextualizam fatores do conhecimento,
atitudes e comportamentos, bem como sua relacdo com a pratica clinica,
proporcionando ao individuo o entendimento de fatores de risco e condutas de
prevencédo para doencas crbnicas.

O interesse pelo desenvolvimento da pesquisa deu-se a partir da leitura
de resultados de estudos que evidenciam agravos futuros de doencas ligados ao
perfil lipidico e pela constatacdo da necessidade da elaboracdo de estratégias que
visam reduzir riscos de doencas crénicas no publico infantil, destacando a
orientacdo efetiva para prevencdo de dislipidemias. Vale ressaltar que o tema esta
inserido na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude.

Diante do exposto, fez-se 0 seguinte questionamento: uma cartilha com
orientacdes sobre alimentacdo saudavel poderia contribuir para a prevencédo da

obesidade e sobrepeso na infancia, e conseqiientemente para a dislipidemia?
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A pesquisadora, na sua vivéncia profissional como farmacéutica-
bioguimica, vem observando um aumento no namero de criancas com alteracdes
lipidicas, dessa forma, ao elaborar uma tecnologia educacional pretende contribuir,
de forma significativa, para a promoc¢do da saude, sendo este o foco principal e
norteador das politicas publicas direcionadas a saude da crian¢a e do adolescente,
este também é o objeto de interesse e de intervencdo da equipe multidisciplinar de
profissionais de saude, para se alcancar melhor qualidade de vida para esse grupo
etario. Nesse contexto, a orientacdo em atividades educativas, tendo como recurso
adicional o material educativo em formato de cartilha, podera beneficiar em aspectos
relacionados a promocdo da saude e prevencao de doencas, contribuindo para a
melhor qualidade de vida das criancas. A atuacdo com este publico pode ser
facilitada pelo didalogo simples, dinamizado e interativo, com aprendizagem
significativa e disseminadora de conhecimentos e comportamentos.

Assim sendo, a elaboracdo de uma cartilha educativa validada, com
orientacdes claras e objetivas, direcionada as criancas, tem o propdsito de
apresentar de forma ludica as vantagens da alimentacdo saudavel, contendo
dominios de promocédo da saude e prevencado de doencas, e podera contribuir para
a reducdo do sobrepeso e obesidade na infancia, diminuindo, assim, o risco do

desenvolvimento de dislipidemias e de doencas cardiovasculares na idade adulta.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL
= Desenvolver uma tecnologia educacional sobre alimentacdo saudavel na
infancia, direcionada as criancas na faixa etaria de dois a seis anos, visando a
reducdo da dislipidemia.

2.2 ESPECIFICOS

a) Construir uma cartilha educativa para prevencao da dislipidemia em criancas;

b) validar a adequacao do contetdo e da aparéncia da cartilha educativa.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 DISLIPIDEMIAS
3.1.1 Definicéo

As dislipidemias séo caracterizadas por alteracdes do metabolismo das
gorduras, refletindo sobre os niveis das lipoproteinas — ricas em triglicérides a VLDL
(densidade muito baixa), e as ricas em colesterol: a LDL-C, (baixa densidade), a IDL-
C (densidade intermediaria) e a HDL-C (alta densidade) — e as concentracdes de seus
diferentes componentes presentes na circulacdo sanguinea (GOULART et al., 2011).

Essa condicdo é fator determinante para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, estando classificada entre os mais importantes fatores de risco
para doenca cardiovascular aterosclerdtica, juntamente com a hipertensao arterial, a
obesidade e o diabetes mellitus, havendo a indicacdo do desenvolvimento de
orientacdes clinicas para o rastreamento de dislipidemias jA& em criancas e
adolescentes (LOIO; MAIA, 2014).

O colesterol € um elemento essencial ao organismo, mas quando suas
taxas no sangue se elevam, pode tornar-se um fator de risco para a saude e
somados a outros fatores de risco constituem problema mundial de satde publica. E
produzido pelo organismo, mas também ingerido atraves de alimentos gordurosos, o
gue ressalta a necessidade de uma alimentacdo saudavel desde o nascimento
(PONTE et al., 2016).

Em 2005 no Brasil, foi divulgada a primeira diretriz de prevencdo da
aterosclerose na infancia e na adolescéncia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e
outras sociedades civis, como a Sociedade Brasileira de Pediatria. Esta descreve a
recomendacdo para analise do perfil lipidico em criangas, que se faz necesséria quando
0s pais ou avés tém histéria de aterosclerose com idade inferior a 55 anos, os pais
apresentam colesterol total = 240 mg/dL, com presenca de outros fatores de risco como
hipertensdo arterial, obesidade, tabagismo ou consumo de dieta rica em gorduras
saturadas e/ou trans, o0 uso de corticosterdides ou sédo portadoras de doencas que
cursam com a dislipidemia como: a sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
hipotireoidismo, lUpus, doencas renais cronicas e anorexia nervosa, e a presenca de
manifestacdes clinicas de dislipidemias (xantomas, xantelasmas, arco corneal, dores

abdominais recorrentes, pancreatites) (GIULIANO et al., 2005).
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A determinacdo da alteracdo do perfil lipidico em jejum é estabelecida
como: colesterol total (CT) < 190 mg/dl e/ou colesterol LDL (LDL-c) < 130 mg/dl e/ou
triglicerideos (TG) superiores a < 150mg/dl e/ou colesterol HDL (HDL-c) > 40 mg/dl. E
também preconizado o rastreio de qualquer crian¢a ou adolescente com antecedentes
pessoais de excesso de peso, obesidade, diabetes mellitus, hipertensédo arterial,
doencas renais, doencas cardiacas, doencas hormonais e/ou de metabolismo e,
ainda, com terapéuticas prolongadas com farmacos hiperlipidemiantes (corticoides,
antidepressivos, anticonvulsivantes, betabloqueadores, tuberculostéticos,
contraceptivos orais, derivados do &cido retindico e antirretrovirais) (FALUDI et al.,
2017). Na auséncia desses critérios, a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencdo da Aterosclerose recomenda que o rastreio seja realizado de forma
oportunista (acima dos 2 anos de idade), ou seja, quando da necessidade de efetuar
colheita de sangue com fins diagnosticos no periodo pré-operatério ou em vigilancia
de rotina (XAVIER et al., 2013).

Essas recomendacdes variam de acordo com o método empregado em
cada sistema, a United States Preventive Services Task Force (USPSTF) e o
Institute for Clinical Systems Improvements (ICSI), por exemplo, ndo indicam a favor
ou contra o rastreio em idade pediatrica e a Royal Australian College of General
Practitioners (RACGP) apenas recomenda o rastreio nos adultos (WILKINSON et al.,
2013). Em contrapartida, o National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) e a
American Academy of Pediatrics (AAP) sugerem a busca em apenas algumas faixas
etarias determinadas (9-11 anos; 17-21 anos) por considerarem que nao existe um
marcador pessoal ou familiar que comprovadamente selecione criangas com risco
aumentado de dislipidemias (JELLINGER, 2012).

3.1.2 Epidemiologia

De acordo com dados apresentados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), mais de 20 milhdes de pessoas morrerdo por doencas cardiovasculares até
2030. As doencas do aparelho circulatério foram responsaveis pela segunda maior
taxa de mortalidade, a partir de internagdes pelo SUS, no ano de 2012 (WHO, 2013).
Um estudo conduzido em Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, com 563
meninos e 680 meninas, entre sete e 17 anos de idade (mediana, 12,0 anos), das

areas urbana e rural conferiu alta porcentagem de criangas com dislipidemia (42,1%)
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assim como de criangas com sobrepeso ou obesas (29,1%) (REUTER et al., 2016).
Nobre, Lamounier e Franceschini (2013) apresentaram um estudo realizado com
pré-escolares da cidade de Diamantina, Minas Gerais, com uma prevaléncia de
dislipidemia de 65,19%.

Em um estudo realizado em 162 individuos na Atencdo Primaria de
Saude, foi evidenciado aumento de dislipidemia conforme progresséo da faixa etaria
(de 5% a 73%), com maior incidéncia no sexo masculino (48%), e maior relacdo com
a presenca de outras comorbidades, como hipertensao arterial sistémica (31% para
62%), diabetes (45% para 54%) e tabagismo (44% para 60%). Em relagdo ao
tratamento utilizado pelos dislipidémicos, a opcéo pela mudanca do habito alimentar
(51%) prevaleceu sobre a atividade fisica (29%) e a utilizacdo de estatinas foi
necesséaria em 20% dos casos (PINTO et al., 2012).

Em Salvador-BA, um estudo realizado em escolas municipais e estaduais
envolvendo 937 criancas e adolescentes de ambos os sexos, com idade de 7 a 14
anos, mostrou a prevaléncia de dislipidemia de 25,5%. Observou-se que a
inatividade fisica estava presente em 27,6 % das criancas e o consumo de alimentos
de moderado e alto risco para as dislipidemias era de 67,5%, prevaléncia
ligeiramente mais elevada do que a observada para o consumo baixo e moderado
dos alimentos protetores (62,9%). A ocorréncia de sobrepeso/obesidade foi
identificada em 12,4% dos participantes (ALCANTARA NETO et al., 2012).

Em 1.243 criancas e adolescentes, de 7 a 17 anos, da rede publica
(estadual e municipal) e privada, da zona urbana e rural do municipio de Santa Cruz
do Sul — RS, identificou-se um elevado percentual de escolares com dislipidemia
(41,7%), com baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratoria (52,0%), que nunca ou
somente as vezes consumiam frutas e verduras (77,7%) (CORREA et al., 2017).

A prevaléncia de qualquer tipo de dislipidemia em uma populacdo
composta por 2.691 adolescentes (12 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos
(60 anos ou mais) de ambos os sexos, do estado de Sdo Paulo, foi de 59,74%,
sendo o HDL-colesterol baixo a dislipidemia mais prevalente. Individuos sem
excesso de peso apresentaram maior concentracdo média de HDL-colesterol e
menor concentracdo de LDL-colesterol, colesterol total, triglicerideos e colesterol
nao HDL, quando comparados ao grupo com excesso de peso. A proporcao de
inadequacdo dessas variaveis foi maior nos individuos com excesso de peso,

independentemente da faixa etaria, exceto para o LDL-colesterol de adultos e
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idosos. Nesse estudo, ainda foi observado maior prevaléncia de hipertrigliceridemia
isolada em individuos com maior circunferéncia de cintura entre os adultos e na
populacao total (GARCEZ et al., 2014).

3.1.3 Classificagcao

As dislipidemias podem ser classificadas em primarias ou sem causa
aparente, muitas vezes de origem hereditaria, e secundarias que sédo causadas por
outras doencas, uso de medicamentos ou estilos de vida (PONTE et al., 2016).

Na categorizacdo genotipica, as dislipidemias se dividem em
monogénicas, causadas por mutacdes em um so6 gene, e poligénicas, causadas por
associacfes de mdultiplas mutacdes que isoladamente ndo seriam de grande
repercussdo. A classificagdo fenotipica ou bioquimica leva em consideracdo os
valores de Colesterol Total (CT), LDL-C, TG e HDL-C e compreende quatro tipos
principais (Tabela 1) (FALUDI et al., 2017).

Tabela 1- Classificacao fenotipica das dislipidemias

Tipo | Definic&o

Hipercolesterolemia Elevacéo isolada do LDL-C (= 160 mg/dl);

isolada

Hipertrigliceridemia  Elevagao isolada dos TGs (= 150 mg/dl) que reflete o
isolada aumento do numero e/ou do volume de particulas ricas em

TG, como VLDL, IDL e quilomicrons. Como observado, a
estimativa do volume das lipoproteinas aterogénicas pelo
LDL-C torna-se menos precisa a medida que aumentam
0s niveis plasmaticos de lipoproteinas ricas em TG.
Portanto, nestas situacdes, o valor do colesterol ndo-HDL
pode ser usado como indicador de diagndéstico e meta
terapéutica;

Hiperlipidemia mista Valores aumentados de LDL-C (= 160 mg/dl) e TG (= 150
mg/dl). Nesta situacdo, o colesterol ndo-HDL também
podera ser usado como indicador e meta terapéutica. Nos
casos em que TGs = 400 mg/dl, o calculo do LDL-C pela
férmula de Friedewald é inadequado, devendo-se, entéo,
considerar a hiperlipidemia mista quando CT = 200 mg/dl;

HDL-C baixo Reducao do HDL-C (homens < 40 mg/ dl e mulheres < 50
mg/dl) isolada ou em associacdo a aumento de LDL-C ou
de TG.

Fonte: Faludi et al. (2017).
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3.2 METABOLISMO LIPIDICO

3.2.1 Aspectos gerais

Na discussdo das Doencas Cardiovasculares, é crucial pensar na sua
prevencao primaria, nos tradicionais fatores de risco a ela associados (Hipertenséo
arterial sistémica, Diabetes melito, Dislipidemia, dentre outros) e ainda, nos
marcadores de risco e diagndstico para esses eventos, sendo 0s mais usados:
colesterol total (CT) e fracdes, HDL colesterol (HDL-C) e LDL colesterol (LDL-C),
TAG e presséo arterial (GARCEZ et al., 2014).

Portanto, essa procura por novos marcadores tem sido desenvolvida com
o intuito de melhorar o diagnéstico precoce e o tratamento dos eventos
cardiovasculares, entre 0s quais se destacam as apolipoproteinas, o tamanho e o
diametro das particulas de lipoproteinas, a quantidade de triacilglicerdis presentes
nessas particulas, bem como os é&cidos graxos livres no plasma (CORREA et al.,
2017).

As alteracdes lipidicas mais frequentes sdao: hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, reducdo das concentraces da lipoproteina de alta densidade
(HDL) e aumento das concentracdes da lipoproteina de baixa densidade (LDL), as
quais podem ocorrer de forma isolada ou combinada. Alteragdes qualitativas nas
lipoproteinas, tais como a formagdo de particulas de LDL pequenas e densas, em
funcdo do aumento dos niveis de triglicerideos (TG), também sdo comumente
encontradas (GONDIM et al., 2017).

Os lipidios constituem a fracdo extrato etéreo das ra¢des, por ndo serem
sollveis em agua, apenas em solventes organicos nao polares (éter, cloroférmio,
benzeno). Dentre suas funcbes bioldgicas estdo, em ser componentes de
membranas, isolantes térmicos, reservas de energia, protecdo de 6rgdos internos
contrachoques e sintese de vitaminas e hormoénio (HIBERNON, 2017).

De acordo com a sua densidade de floculagdo, as lipoproteinas
plasméaticas sdo agrupadas em cinco classes principais e em varias subclasses:
quilomicrons, VLDL (lipoproteinas de muito baixa densidade), IDL (lipoproteinas de
densidade intermédia), LDL (lipoproteinas de baixa densidade) e HDL (lipoproteinas
de alta densidade). Silva (2015) refere ainda a lipoproteina (a) [Lp(a)], com uma

estrutura diversa das outras, resultado da presenca de uma molécula de apo(a) —
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mais raramente duas — ligada por uma ou mais pontes dissulfureto a molécula de
apoB-100, que estad presente no plasma em concentracfes muito diversas (de
menos de 2 mg/dl até mais de 200 mg/dl) (FARIA et al., 2014).

O metabolismo das diferentes lipoproteinas € regulado e direcionado pela
sua fracdo proteica. As apoproteinas, enquanto elemento estrutural fundamental,
promovem a estabilizacdo e a solubilizacdo das respetivas lipoproteinas, interatuam
com os fosfolipidios, reconhecem e ligam-se a receptores celulares especificos e
regulam a atividade de algumas enzimas (e outros elementos) que condicionam e
modulam o metabolismo lipidico (HIBERNON, 2017).

3.2.2 Lipoproteinas plasmaticas

Os lipidios sdo denominados moléculas orgéanicas insollveis em agua
resultantes da agregacéo entre acidos graxos, de cadeias curtas, médias ou longas,
e de glicerol, estando distribuidos por todos os tecidos do organismo. Entre as
formas mais abundantes no corpo humano podem-se destacar os triglicerideos e
fosfolipidios e desenvolvem fungdes cruciais para o metabolismo energético. Os
fosfolipidios tém acdo de componente estrutural das membranas celulares e o
triglicerideo € o lipideo mais encontrado na alimentacdo, empregado como fonte de
energia para o corpo (MARANHAO et al., 2014).

Devido a sua caracteristica hidrofébica, os lipideos sdo incapazes de
circular livremente pelo sangue, sendo necessario um meio de transporte que
permita sua distribuicdo aos 6rgdos e tecidos. Acidos graxos de cadeias curta e
média podem circular pelo sangue quando ligados a albumina, uma vez que séo
mais soluveis comparados aos acidos graxos de cadeia longa. Estes Ultimos
carecem de conversdo em triglicerideos para serem transportados pelas
lipoproteinas (BAYNES; DOMINICZAK, 2011).

As lipoproteinas sdo moléculas solaveis que tem como funcdo de
transportar lipidios entre os tecidos periféricos e a corrente sanguinea. Sao
formadas basicamente por um nucleo hidrofébico, composto por triglicerideos e
ésteres de colesterol, recobertas por uma membrana anfipatica formada por
fosfolipidios, colesterol livre e apolipoproteinas (ou apoproteinas), as quais serao
discutidas em seguida. Com isso, existem quatro classes de lipoproteinas

plasmaticas: (i) quilomicrons, (ii) lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL), (iii)
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lipoproteina de densidade baixa (LDL) e (iv) lipoproteina de densidade alta (HDL)
(Tabela 2) (PHILLIPS, 2014).

Tabela 2 — Origem e constituicdo das lipoproteinas

Lipoproteinas | Origem | Apoproteinas | Lipidos (%)

Quilomicra Intestino B-48; C; E TG (90-95)

VLDL (pré-p- Figado B-100; C; E TG (50-80) C (8-

lipoproteina) 14)

IDL Catabolismo das B-100; E Semelhantes  as

VLDL VLDL

LDL (B- lipoproteina) Catabolismo das IDL  B-100 TG (5-6) C (35-45)

Lipoproteina (a) Figado B-100; (a) Semelhantes  as
LDL

HDL (a- Figado; intestino A-l; A-ll; E TG (7) C (10-20)

lipoproteina)

Fonte: Guimaraes et al., 2006; Maranh&o et al., 2014.

Legenda: VLDL: Lipoproteinas de Muito Baixa Densidade; IDL: Lipoproteinas de Densidade
Intermédia; LDL: Lipoproteinas de Baixa densidade; HDL: Lipoproteinas de Alta Densidade; TG:
Triglicerideos; C: Colesterol.

3.2.3 Quilomicrons

Com maior diametro e menor intensidade, o0s quilomicrons s&o
responsaveis pelo veiculo dos triglicerideos advindos da alimentac¢&o. E formado por
triglicerideos, que constituem por volta de 90% do peso total da lipoproteina,
colesterol livre, fosfolipidios e uma pequena fracdo proteica, e sdo concebidos por
células intestinais e secretados na linfa, por onde alcangcam a corrente sanguinea e
sua principal apolipoproteina é a ApoB-48 (MARANHAO et al., 2014).

A lipoproteina lipase (LPL) € uma enzima responsavel pela degradacao
dos triglicerideos em &cidos graxos e glicerol, e gera acdo com 0s quilomicrons no
sangue. Os &cidos graxos podem ser oxidados no musculo ou armazenados no
tecido adiposo, enquanto que o0s quilomicrons remanescentes, menores e mais
densos, sdo captados pelo figado, onde sdo metabolizados pela acdo das enzimas
lisossomais dos hepatdcitos (GONDIM et al., 2017).
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3.2.4 Lipoproteina de Densidade muito baixa (VLDL)

As lipoproteinas de densidade muito baixa (do inglés, Very Low Density
Lipoprotein), sdo responsaveis pelo transporte do triglicerideo endégeno para os
tecidos periféricos e desenvolvidas no figado por células parenquimatosas
hepéticas. Apds esse transporte estas particulas sao hidrolisadas pela acdo da
lipoproteina lipase e produzem os remanescentes da VLDL, também conhecidos
como lipoproteinas de densidade intermediéria (IDL). As IDL podem ser captadas e
reabsorvidas pelo figado, ou passar por mais estagios de hidréolise e formar
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) pela acdo da triacilglicerol lipase hepatica
(HTGL) (SICCHIERI, 2012).

Durante a hidrélise da VLDL, estas lipoproteinas também estédo sujeitas a
transacgodes lipidicas com as HDL e as LDL. Por intermédio da agéo da Proteina de
Transferéncia de Esteres de Colesterol (CETP, do inglés cholesteryl ester transfer
protein), as VLDL trocam trigicerideos por ésteres de colesterol com as HDL e LDL.
A CETP vem sendo testada como alvo terapéutico no tratamento de dislipidemias,
em particular no tratamento da HDL baixa, e na reducdo do risco cardiovascular
(SICCHIERI, 2012).

3.2.5 Lipoproteina de Densidade Baixa (LDL)

A LDL apresenta uma unica molécula de proteina a apolipoproteina-B
(apoB-100), uma camada externa composta por uma monocamada de fosfolipidios
contendo colesterdis ndo-esterificados livres, e a parte interna por um ndcleo apolar
formado basicamente por ésteres de colesterol e em menor quantidade triglicerideos
e alguns colesterdis nao-esterificados. De acordo com Hevonoja et al., (2000) é a
lipoproteina mais abundante no plasma e principal transportadora de colesterol no
plasma sanguineo (MARANHAO et al., 2014).

Através da fase final da metabolizacdo das VLDL remanescentes, as
lipoproteinas de baixa densidade (do inglés, Low Density Lipoprotein) sao geradas, e
atuam como o principal carreador de colesterol do organismo. Tem a capacidade de
permanéncia longa na corrente sanguinea, sendo captadas por via endocitose pelo
figado e mediada por receptor, ou pelas células periféricas. E importante destacar

que, a sua baixa densidade permitida pelo alto teor de colesterol desencadeia o
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favorecimento de sua entrada e acomodacdo na tunica dos vasos, onde sofrem
oxidacdo e podem estimular o processo de aterogénese, um evento degenerativo do
endotélio vascular (GONDIM et al., 2017).

A proteina apo-B-100 fica localizada em torno da superficie da particula
da LDL, estabilizando a estrutura do complexo proteina-lipidio. Sua principal atuacéo
estd em monitorar o metabolismo da lipoproteina ligando-se em receptores de
membrana especificos (MARANHAO et al., 2014).

A quantificagdo da LDL pode ser obtida por método indireto, o mais
utilizado em rotinas de laboratério por apresentar baixo custo e a facilidade de
utilizacdo, através da Formula de Friedewald. Esta, utiliza-se da quantificacdo de
triglicerideos dividida por cinco, pois essa razao esta relacionada a concentracao de
VLDL presente no plasma sanguineo. Porém, o sangue deve ser coletado em jejum
para evitar que a amostra apresente quilomicrons, o paciente ndo deve ter
concentracdo de triglicerideos acima de 400 mg.dL-1 e pacientes com
disbetalipoproteinemia Tipo Ill. Estudos mostram também que pacientes com
diabetes e doencas no figado e rim também ndo poderiam ter seu LDL quantificado
pela férmula, mesmo possuindo concentracao de triglicerideos abaixo de 400 mg.dL-
1 (CORDOVA, et al., 2004).

Os métodos diretos de quantificacdo da LDL podem ser divididos em trés
geracdes, a primeira geracdo que usam precipitacdo quimica para quantificar o
colesterol LDL. A precipitacdo ocorre através da reacdo entre a LDL e alguns
reagentes como heparina em pH 5.12. Os métodos de segunda geracdo sdo 0s
métodos de imunosseparacdo Direct LDLTM (Genzyme Diagnostics and Sigma
Diagnostics). E feita a reacdo do plasma com anticorpos policlonais para apoA-| e
apo-E humanos, esses anticorpos removem as particulas de quilomicrons, HDL,
VLDL e IDL, e depois é feita a quantificacao direta da LDL. E os métodos de terceira
geracdo sdo os ensaios homogéneos, que possuem diferentes detergentes e outros
produtos quimicos que permitem o bloqueio especifico ou a solubilizacdo de classes
de lipoproteinas, conseguindo atingir especificamente a LDL, em seguida a
concentracédo de LDL pode ser medida diretamente na mesma cubeta (GONDIM et
al., 2017).

Entretanto, os métodos diretos sdo pouco utilizados em rotinas de
laboratério de andlises clinicas devido ao seu alto custo e algumas técnicas séo

demoradas e exigem técnicas elaboradas. Portanto, o desenvolvimento de novas
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técnicas para quantificacdo do colesterol LDL de forma direta é necessario para se

ter uma maior precisdo no diagnoéstico (GONDIM et al., 2017).

3.2.6 Lipoproteina de densidade alta (HDL)

A produgéao das particulas de HDL é realizada no figado, no intestino e na
circulagao. Seu principal conteudo proteico é representado pelas Apos Al e All. O
colesterol livre da HDL, recebido das membranas celulares, é esterificado por acao
da Lecitina Colesterol Aciltransferase (LCAT), que tem como cofator a principal
proteina da HDL, a ApoA-1 (FALUDI et al., 2017).

A HDL transporta o colesterol até o figado, no qual ela é captada pelos
receptores SR-B1. O circuito de transporte do colesterol dos tecidos periféricos para
o figado é denominado transporte reverso do colesterol. Neste transporte, €&
importante a agdo do complexo ATP-Binding Cassette A1 (ABC-A1) que facilita a
extragao do colesterol da célula pelas HDL (GONDIM et al., 2017).

A HDL também tem outras agdes que contribuem para a protegao do leito
vascular contra a aterogénese, como a remogao de lipides oxidados da LDL, a
inibicdo da fixagdo de moléculas de adesdo e mondcitos ao endotélio, e a
estimulagdo da liberagcdo de 6xido nitrico. Além das divergéncias de tamanho,
densidade e composi¢cédo quimica, as lipoproteinas podem diferir entre si em relagao
a modificagcéo in vivo por oxidagao, glicagcao ou dessializagédo, o que influencia em
seu papel no metabolismo lipidico e no processo aterogénico (FALUDI et al., 2017).

Em um estudo apresentado por Muramoto et al. (2016) pacientes com um
processo inflamatoério apresentam alteracdes nos niveis séricos de lipidios HDL, LDL
e TG que estdo relacionados ao grau de inflamacédo. Isso ocorre, por que as
lipoproteinas, especialmente o HDL, sofrem alteragbes durante a resposta
inflamatoria sistémica e desempenham um papel importante como modulador da

resposta inflamatéria.



31

3.2.7 Qutras Lipoproteinas

A fragcdo proteica das lipoproteinas ¢é representada pelas
apolipoproteinas, que sdo consideradas elementos fundamentais do metabolismo
lipidico e constantemente estdo em processo de sintese e degradacdo. Atuam em
atividades especificas como na regulacdo do metabolismo lipidico como cofatores
enzimaticos, ligantes para o0s receptores nas células e tecidos pelo organismo, ou
através da manutencgdo estrutural das particulas de lipoproteinas. S&o divididas em
classes (A, B, C, D e E) quanto a composicdo, 0 que consequentemente determina

funcdo distinta para cada uma das lipoproteinas (Tabela 3) (GONDIM et al., 2017).

Tabela 3 — Descri¢éo, isoformas e localizagdo de apolipoproteinas

Apolipoproteinas | Isoformas | Localizagéio

apoproteina A apoAl, apoA2 e No sangue principalmente como

(apoA) apoA4. A apoAl componente da HDL, nos
quilomicrons, e raramente no
VLDL, LDL e seus
remanescentes

apolipoproteina B apoB48 apoB100. A esta presente nos quilomicrons e

(apoB) apoB48 nas particulas de VLDL, VLDLs

remanescentes e LDL.
apolipoproteina C apoCl1l, apoC2, apoC3 estad presente na superficie dos

(apoC) e apoC4 quilomicrons, VLDL e HDL.

apoproteina D - Presente nas lipoproteinas VLDL,

(apoD) LDL e, em maiores quantidades,
na HDL,

apoproteina E apoEZ2, apoE3 e Constituintes dos quilomicrons e

(apoE apoE4 remanescentes, VLDL e HDL

Fonte: Faria et al., 2014; Gondim et al., 2017.

3.3 TRATAMENTO DAS DISLIPIDEMIAS

3.3.1 Nao - Farmacoldgico

O objetivo do tratamento das dislipidemias € diminuir as concentracdes
plasméaticas de lipoproteinas termogénicas, minimizando o acumulo de lipidos na
parede das artérias, prevenindo o aparecimento de aterosclerose e, posteriormente,
das doencas cardiovasculares (NOBRE, LAMOUNIER, FRANCESCHINI, 2013).
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A primeira ferramenta terapéutica para o tratamento das hiperlipemias é
baseada em mudancas do estilo de vida, promovendo a exclusdo da prética
tabagica, a adesdo ou manutencdo da atividade fisica regular, a otimizacdo do
padrdo nutricional e o aperfeicoamento do peso ideal. A maioria das vantagens a
terapéutica ndo farmacoldgica percorre pela regularizacdo do padrdo de ingestédo
alimentar ao longo do dia, como a recomendacdo da diminuicdo da ingestdo de
gorduras, de alcool e de agucares, o aumento do consumo de fibras, de agentes
antioxidantes e de hidratos de carbono de absorcéo lenta (FALUDI et al., 2017). Os
efeitos dos lipidios de alguns fatores ndo farmacolégicos de acordo com |V Diretriz
Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose estdo resumidos na
tabela 4.

Tabela 4 — Efeito lipidico de alguns fatores néo farmacolégicos

|—
o
(o
I
O
(o
_|
®

Fatores \

Perda de peso

Exercicio

Gorduras saturadas
Gorduras poliinsaturadas
Gorduras monosaturadas
Fibras

Alcool

Tabaco

~— — —

I+ M ——— 1+ 1
H
+

= W+

— > — I+

Fonte: Faludi et al. (2017).

A associacdo da dieta com o exercicio fisico constitui a terapéutica de
maior suporte para a prevencdo de doencas cardiovasculares. Porém, essas
medidas nao farmacologicas sdo por vezes insatisfatorias, uma vez que
aproximadamente dois tercos do colesterol (depende de cada organismo) presente
no organismo humano sao produzidos pelo figado, tornando necesséario muitas
vezes 0 recurso ao tratamento farmacolégico (PAES; MARINS; ANDREAZZI, 2015).

Como alternativa, os fitosterodis tém sido usados de maneira crescente na
prevencao e no tratamento da hipercolesterolemia, em adultos e criancas, com
reducdo das concentragcées de LDL-c na hiperlipidemia familiar combinada e em
dislipidemias n&o familiares. Seu uso € seguro e bem tolerado, e o Expert Panel on
Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and
Adolescents recomenda o uso de esterois/estandis até 2 g ao dia como uma medida

de suporte em criangas com hiperlipidemia familiar (XAVIER et al., 2013).
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3.3.2 Farmacoldégico

A conduta terapéutica da dislipidemia baseia-se nos dados laboratoriais
obtidos, nomeadamente nos niveis de colesterol, triglicéridos e colesterol-HDL. A
eficacia do tratamento envolve medidas dietéticas associadas ao uso de
medicamentos que diminuem os niveis de colesterol (XAVIER et al., 2013).

A selecdo de um hipolipemiante deve ser desenvolvida atendendo a
diversos critérios, como por exemplo, o tipo de dislipidemia a tratar, o perfil do
paciente, o efeito do farmaco nos lipidos e nas diversas lipoproteinas plasmaticas, a
facilidade de administracdo e a ocorréncia de efeitos adversos, os efeitos na
morbilidade e na mortalildade cardiovascular, a seguranca em longo prazo a as
eventuais interacdes farmacocinéticas (FALUDI et al., 2017). A Tabela 5 apresenta
um resumo dos efeitos farmacolégicos como os resultados clinicos dos principais

grupos usados no tratamento das dislipidemias.

Tabela 5 — Principais grupos farmacolégicos usados no tratamento da

dislipidemia e suas agoes

Grupo farmacologico \ Principal acao

Resinas que sequestram acidos Bloqueiam a reabsor¢cdo dos acidos biliares

biliares e reduzem o colesterol total e LDL

Inibidores da HMG-CoA redutase Inibem a sintese do colesterol e reduzem o
colesterol total e LDL

Fibraceos Activam a lipoproteina lipase (LPL) e

reduzem os niveis de TG, colesterol total e
LDL. Podem ainda aumentar o colesterol
HDL.

Acido nicotinico e derivados Inibem a lipdlise ao nivel dos adipdcitos e
reduzem o0s niveis de TG. Aumentam o0
colesterol HDL

Fonte: Faludi et al. (2017).

De forma geral, os farmacos com acdo predominante na
hipercolesterolemia incluem as estatinas, que atuam na sintese intracelular do
colesterol, a ezetimiba, que séo inibidores especificos da absorcdo de colesterol e
as resinas de ligacdo a acidos biliares. Em relacdo aos farmacos que atuam de
forma predominante na hipertrigliceridemia sdo os fibratos e acido nicotinico
(FALUDI et al., 2017).



34

7

As estatinas agem no figado, que é o principal local de sintese de
colesterol e depuracédo de LDL. Séao considerados os hipolipemiantes mais eficazes
em reduzir o LDL apresentando maior evidéncia de vantagens clinicas, sendo
consequentemente os farmacos mais utilizados. A lovastatina e a sinvastatina séo
pro-farmacos inativos de lactona que s&o hidrolisados no trato gastrointestinal em
derivados beta-hidroxilicos activos. J4 a pravastatina e a fluvastatina sdo farmacos
ativos na sua forma de administracdo (GRILO, 2012).

Estudos clinicos em criancas e adolescentes mostraram que a
lovastatina, pravastatina e a sinvastatina reduzem em cerca de 25% a LDL-c
plasmética (DI BONITO et al., 2012).

A principal utilizacdo clinica da ezetimiba é na terapéutica de
hipercolesterolemia primaria e hipercolesterolemia familiar heterozig6tica, podendo
ser combinada com as estatinas. Esse farmaco é o primeiro representante de um
novo grupo de drogas que inibem, tanto de origem dietética como a de origem biliar,
seletivamente a absorcdo de colesterol. Sua acdo estad presente na lateral dos
enterdcitos, do jejuno e no duodeno, bloqueando a acédo da proteina do esterol
(NPC1L), assim a producdo de colesterol é reduzida, para a formacdo de
quilomicras (BLAHA et al., 2011).

O uso de ezetimiba em criancas com idade acima de 10 anos ja foi
aprovado nos EUA para hipercolesterolemia grave, porém no Brasil ainda esta em
processo de aprovacdo. A efetividade da atorvastatina e da sinvastatina em
associacdo com a ezetimiba foi testada em portadores de hipercolesterolemia
familiar homozigo6tica. Mesmo nesse grupo de pacientes, essa associacao foi bem
tolerada e promoveu importante reducao no LDL-C, pelo menos 20% maior do que o
obtido com as vastatinas isoladamente. Na grave hipercolesterolemia autossémica
recessiva, ha relato do uso de rosuvastatina em associacdo com a ezetimiba,
permitindo a normalizacdo do LDL-C, regressdo de xantomas e eliminacdo da
necessidade da aférese de LDL-C. Entretanto, a experiéncia com essa associacao
ainda é limitada, especialmente no perfil de seguranca a longo prazo, e esses casos
devem, se possivel, ser encaminhados para um centro de referéncia em dislipidemia
(GIULIANO et al., 2005; XAVIER et al., 2013).
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As resinas de troca iénica, como o colestipol e a colestiramina, sdo uteis
nas hiperlipoproteinemias com niveis elevados de LDL-c, atuam no sequestro de
acidos biliares no intestino e impedindo a sua reabsor¢cdo e circulacdo
enterohepatica (KRAMER et al., 2013).

A experiéncia com as vastatinas é limitada pela falta de estudos a longo
prazo para a avaliacdo dos desfechos clinicos e seguranca. Estudos com
lovastatina, sinvastatina, pravastatina e atorvastatina mostram reducdes expressivas
do LDL-C, além de boa tolerabilidade. Todos esses farmacos tém sido usados nos
EUA e os dois ultimos ja possuem indicacdo para uso no Brasil, especialmente em
criancas com idade > 10 anos, inclusive para as meninas apds a menarca.
Entretanto, sdo contra-indicados durante a gestacdo e as adolescentes e mulheres
em idade fértii ndo devem fazer uso das vastatinas sem uma adequada
contracepcao, pois seu uso pode estar associado com malformacdes, especialmente
do sistema nervoso central. As doses empregadas variam conforme o nivel basal do
LDL-C e, nas formas mais graves de hipercolesterolemia familiar, tem sido sugerida
associagao de vastatina com resina ou, mais recentemente, com ezetimiba (XAVIER
et al., 2013).

O &cido nicotinico ou niacina € uma vitamina hidrossoluvel do complexo B
gue apresenta atividade hipolipidemica em altas doses ao reduzir o colesterol total
(CT), o LDL e VLDL e elevar o HDL plasmatico. E considerado o primeiro farmaco
hipolipemiante desenvolvido que possui maior capacidade de aumentar os niveis
sanguineos do HDL-c. Além disso, seus beneficios cardiovasculares sdo evidentes
na promocao da diminuicdo dos eventos cardiacos e uma diminuicdo de progressao
da placa aterosclerdtica (FALUDI et al., 2017).

Os medicamentos de primeira escolha no tratamento da
hipertrigliceridemia s&@o os fibratos ou derivados do &cido fibrico, com papel
importante no controle das lipidemias mistas. Dentre seus derivados estdo: o
clofibrato, bezafibrato, fenofibrato, etofibrato, genfibrozilo e cipofibrato. Ao contréario
das estatinas que apresenta efeitos predominantemente redutores de LDL, os
derivados do &cido fibrico, como o genfibrozile e clorofibrato, potencializam a
eliminacdo das particulas VLDL (FALUDI et al., 2017).

O uso dos fibratos em criangcas e adolescentes foi descrito em poucos
estudos, observando-se reducdes moderadas de colesterol total e LDL-C, com boa

tolerabilidade. Seu uso nessa faixa etaria ainda aguarda maior experiéncia. O acido
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nicotinico ndo tem sido recomendado para criangas e adolescentes, devido ao
potencial para efeitos adversos e auséncia de dados relativos a sua tolerabilidade
nessa faixa etaria (FALUDI et al., 2017).

A atualizacdo das Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da
Aterosclerose divulgada em agosto de 2017, apresenta outas novas classes que
vem ganhando destague nos estudos, como o0s inibidores da proteina de
transferéncia de ésteres de colesterol (torcetrapibe, anacetrapibe, dalcetrapibe e
evacetrapibe), inibidores da PCSK-9 (alirocumabe e o evolocumabe), inibidor da
proteina de transferéncia de triglicérides microssomal (lomitapida) e os inibidores da
sintese de apolipoproteina B (antissenso anti-ApoB) (mipomersen) (FALUDI et al.,
2017).

3.4. TECNOLOGIA EDUCACIONAL

Os avancos tecnologicos, cada vez mais modernos e radicais, tém
tornado o uso de tecnologia de forma incipiente, na perspectiva apenas de produto,
materialidade restringindo-se a procedimentos técnicos de operagdo. A palavra
tecnologia é de origem grega, techne (arte, técnica) e logos (corpo de
conhecimento), a partir disso, o termo tecnologia passou a ser aplicado como
traducdo do conhecimento de técnicas para realizar algo, como as invencdes de
base (RANIERE, 2016).

Com isso, 0 conceito de tecnologia ndo se limita a criagdo e a
utilizacdo de instrumentos, materiais e produtos utilizados em diversas
dimensdes, mas deve ser entendida como um sistema teodrico, planejado e
sistematizado, baseado em conhecimentos cientificos para uma finalidade
especifica (NIETSCHE et al., 2005). Nas ampliadas definicbes de tecnologia
Nietsche et al. (2005) retratam:

As tecnologias sd@o classificadas como: as Tecnologias Assistenciais
(mediam o processo de cuidar, aplicadas por profissionais na assisténcia
aos pacientes dos sistemas de salde, seja na atengdo primaria,
secundaria ou terciaria); as Tecnologias Gerenciais (dispositivos para a
mediacdo de processos de gestdo, utilizados por profissionais nos
servigos e unidades dos diferentes sistemas de salde); e as Tecnologias
Educacionais (dispositivos para mediacdo de processos de ensinar e
aprender, utilizadas entre educadores e educandos, nos Vvarios
processos de educacdo formal-académica, formal-continuada) (p 345-
346).
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Sutilo (2016) define o termo tecnologia como “o resultado de processos a
partir da experiéncia cotidiana, em um conjunto de conhecimentos cientificos e
construcdo de produtos materiais, com finalidade de intervir sobre uma situagcao
pratica”.

Fonseca et al. (2011) afirmam que a privacdo de recursos fisicos,
humanos, estruturais e materiais tornam a pratica educativa de saude monétona,
desestimulante e repetitiva, tanto aos ministrantes como aos usuarios, no entanto,
com base nessa importancia, Teixeira e Mota (2011) corroboram que as tecnologias
educacionais servem, enquanto dispositivos, para mediar os processos de educacao
em saude.

A Tecnologia Educacional (TE) esta referida em um conjunto sistematico
de conhecimentos cientificos que tornem possivel o planejamento, a execucédo, o
controle e o acompanhamento envolvendo todo o processo educacional formal e
informal, sendo necessario que o profissional de saude seja o facilitador (educador)
do processo ensino-aprendizagem e que a clientela (educando) seja o sujeito
participante desse processo (SALCI et al., 2013).

A prética de Educacdo em Saude € uma técnica de trabalho que,
realizada de forma adequada atua com a disseminagcéo de conhecimentos, com o
objetivo de desenvolver senso critico, capacitando pessoas para intervir sobre suas
proprias vidas e assim, atuarem com vistas a melhoria do seu nivel de saude. Suas
estratégias sdo associadas na capacidade de transmitir informacdes em saude,
fazendo uso de tecnologias, cujo propdsito é sensibilizar, conscientizar e mobilizar o
individuo para o enfrentamento de situa¢des individuais e coletivas que interferem
na qualidade de vida (SALCI et al., 2013).

O principio da educacao de uma populacéo esta baseado no objetivo das
pedagogias e filosofias existentes nas caracteristicas do grupo de trabalho onde as
metodologias a serem abordadas diferem de acordo com a caracteristica da
populacdo. Partindo desse pressuposto, para o publico infantil, € preciso considerar
as dimensfes que 0s conhecimentos assumem, pois a educagcdo se coloca numa
relacdo vinculada aos processos gerais de constituicdo da crianga, tais como: a
expressdo, o afeto, a sexualidade, a socializagdo, o brincar, a linguagem, o
movimento, a fantasia e o imaginario. Enquanto o publico adulto traz bagagens para
agregar ao que € aprendido, sendo importante desfazer o preconceito de que

apenas o educador detém o conhecimento (TEIXEIRA et al., 2011).
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A contribuicdo da promocdo da saude advém do fato de as tecnologias
serem utilizadas para facilitar a tomada de decisdo por parte do paciente e/ou da
familia, mediante a ampliacdo do conhecimento de necessidade do paciente.
Promover acBes mais apropriadas para fomentar uma vida saudavel e de bem-estar
envolve o cuidado com autonomia, que surge como atividade intencional, permitindo
ao paciente adquirir conhecimento de si mesmo e daquilo que o rodeia, podendo
exercer mudancas nesse ambiente e na propria conduta (HAMMERSCHMIDTK;
LENARDT, 2010).

Silva, Carreiro e Mello (2017) apresentaram em uma revisao integrativa
gue os estudos escolheram como TE as cartilhas educativas (incluindo o manual e o
album) bem como jogos educativos e software. Este estudo ainda permitiu
evidenciar a importancia do conhecimento do publico alvo exposto a cartilha, que
traduz a realidade do grupo, com associa¢do da teoria com a prética vivenciada
como estratégia que pode ser utilizada com o intuito de assimilacdo do conteudo
passado.

Afio et al. (2014) afirmaram que, na aplicacdo das tecnologias, a
comunicagdo pode ocorrer face a face, como durante a utilizagdo de cartilhas,
manuais ou sessdes de aconselhamento ou por via de recursos computacionais
como softwares e websites, podendo ser de forma disseminada aos meios
tecnoldgicos bem como nas instituicdes. A producdo desses materiais possibilita sua
visualizagcdo como produtos, algo concreto que o paciente podera visualizar de
acordo com sua necessidade, integrando ao processo ensino-aprendizagem e 0s
torna potenciais mediadores no ato de cuidar.

Nesse contexto, destaca-se a funcéo social dos jogos em diversas areas
de atuacdo como saude, publicidade, educacado, treinamento corporativo, arte,
cultura, religido, entre outros, de maneira diferenciada, proporcionando igualmente
entretenimento e diversdo. Para o campo da saude, essas tecnologias vém sendo
redescobertas como ferramentas Uteis para profissionais da area e para 0s
pacientes/usuarios, aproximando e possibilitando a comunicacéo e o dialogo entre
0os saberes de cunho cientifico e do senso comum, assumindo relevancia
significativa na promocao e nas praticas em saude, redirecionando as suas acodes e
criando novos espacos de atuacédo (SANTOS, 2016).

Estudos relatam a necessidade de oferecer ao publico infantil subsidios

para construcao critica de um estilo de vida saudavel e deve ser prioridade dos
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programas de promoc¢do da saude, de forma que os agravos crbnicos tenham
chance de ser evitados (SANTOS, 2016). Nesse publico, uma alternativa essencial é
a inclusdo de metodologia tatil e dialégica que ajuda no desenvolvimento da
memoria, melhorando a retencdo de informacdes, bem como a utilizacdo destas
tecnologias de forma combinada, tornando o processo mais dinamico e interativo,
propiciando maior participacdo e envolvimento dos sujeitos e assim, formacéo do
vinculo.

Por ampliar o conhecimento e favorecer positivamente a mudanca de
comportamento dos participantes envolvidos, sobre seu estado de saude e suas
perspectivas, alguns autores mostraram a necessidade das tecnologias multimidia
serem mais interativas e que permitam a participacéo ativa dos usuarios, bem como
direcionamento das caracteristicas especificas, como perfil, histdria clinica pregressa
e condigcbes sociodemograficas de cada publico (IZQUIERDO et al., 2011,
BATUYONG et al., 2014).

Neste sentido, devemos considerar que a insercdo de tecnologias na
saude torna-se relevante na melhora de aspectos fundamentais, além de prover
mais seguranca e bem-estar a populacdo. Tem-se entdo, a visdo de que as
atividades educativas com intuitos inovadores identificam as capacidades, limitacoes
e perspectivas dos individuos na contextualizacdo das suas necessidades,
preferéncias e desejos, envolvendo-os em um processo de aprendizado continuo
com beneficios incalculaveis (BATUYONG et al., 2014).

3.5 CARTILHA COMO FERRAMENTA INOVADORA NA EDUCACAO EM SAUDE

No desenvolvimento de validacéo de tecnologias, a eficacia é adotada por
meio de instrumentos confidveis e aplicaveis. Uma tecnologia educacional no
formato impresso, tipo cartilha, desponta como dispositivo para disseminar educacéo
em saude, entendida como modo de cuidar, por meio de educar para potencializar
as capacidades do outro. Nesta perspectiva ampliada, a educacdo em saude
também qualifica a intervencdo de forma construtivo-reflexiva, singular/plural,
dindmica/flexivel, num complexo historico cultural de relagbes humanas entre
sujeitos, num sistema ciclico de relagbes, em que um aprende com o outro, este
aprendizado corresponde com a transformacdo de ambos, dos sujeitos envolvidos e

do ambiente no qual estéo inseridos (SUTILO, 2016).
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Sobral e Campos (2012) afirmaram que a especificagdo de uma
tecnologia instrucional é tracada por meio da producdo de cartilhas, manuais,
catadlogos e folders, visando a proposta de novas estratégias de ensino e
aprendizagem, voltadas para educacgédo de clientelas especificas.

A construgdo de uma cartilha percorre um processo que segue O
diagnéstico situacional da populacéo a qual se destina, levantamento do conteudo, a
selecdo e o fichamento do conteudo, a elaboracao textual, a criacado das ilustracdes
e a diagramacdo da estruturacdo. A validacdo é descrita pela consulta a
especialistas na area de interesse. Segue abaixo 0 processo adotado para
elaboracao de uma tecnologia educativa (Figura 1) (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Figura 1 — Fluxograma das etapas de construcéo e validacao da cartilha
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Fonte: Elaborada pela autora.

Passamai, Sampaio e Lima (2013) recomendam o uso de material
educativo escrito por profissionais de saude como ferramenta de reforco das
orientacdes verbalizadas, nas instituicbes de saude no nivel basico de atencdo.
Esse tipo de material de ensino pode ter impacto positivo na educacao de pacientes
e ser capaz de ajuda-los em duavidas, em situacdo externas as instituicbes e na
auséncia dos profissionais de saude.

Além disso, pesquisas garantem que a participacdo do receptor na
elaboracdo do material educativo é extremamente importante para se alcancar o
objetivo proposto (TEIXEIRA et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2014). Deste modo,
evidencia a participagdo de uma equipe (educadores e educandos), mediatizados
pelo ambiente e pela realidade, o conteddo a ser estudado. O uso dessas

abordagens tem favorecido o envolvimento de fatores que influenciam no cotidiano
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do publico alvo, desde o gquestionamento da realidade, a busca de respostas e
escolha do tipo de material a ser construido.

Nessa perspectiva, 0 uso de cartilhas educativas emerge como um
recurso terapéutico, tornando os individuos ativos em relacdo ao processo saude-
doencga, contribuindo para o autocuidado e a melhoria da qualidade de vida.
Portanto, ressalta-se a contribuicdo da cartilha como recurso auxiliar a ser utilizado

nas atividades de educac&o em satde (AFIO et al., 2014).



42

4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, que usa métodos de coleta e
organizacdo de dados com ferramentas complexas e sofisticadas, objetivando o
desenvolvimento, a validacdo e a avaliagdo desses instrumentos, de modo que
figuem mais confiaveis e construam um conhecimento mais palpavel (POLIT; BECK,
2011).

Elaborar um material eficaz requer um processo cuidadoso que se
processa a partir da construcdo dos itens até a sua demonstracdo e validade do
conteddo. Seguindo assim, com os referenciais teérico-metodolégico confiaveis,
pode-se produzir instrumentos validos e confidveis (MARTA; SOUSA; MENDES,
2007).

4.2 PUBLICO-ALVO

A cartilha foi produzida para criancas de dois a seis anos de idade,
atendidas em creches do municipio de Quixeramobim. O municipio conta hoje com
oito creches situadas nos principais bairros e com maior nimero de habitantes, sdo
estabelecimentos educativos onde sdo ministrados apoio pedagoégico e cuidados as
criangas nessa faixa etaria.

Quixeramobim possui extensdo territorial de 3.275,625 km? com uma
populacdo estimada em 77.931 habitantes com referéncia ao ano de 2016 e
densidade demogréfica de aproximadamente 21,95 hab/km? (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A escolha partiu do propésito de atuar como estratégia de educacgéo para
0 publico infantil, que apesar de nao alfabetizado, conta com os professores para
realizar a leitura da cartilha no ambiente escolar. De acordo com Almeida e Coco
(2018), a integracdo na educagdo pré-escolar ou na educacao infantil em aspectos
da saude é essencial para aprimorar os conhecimentos e aderir precocemente aos

habitos saudaveis.
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4.3 ETAPAS DO ESTUDO

4.3.1 Primeira etapa: Reviséo Integrativa da Literatura

A construcdo da tecnologia educativa requer uma revisdo de
conhecimento sobre o tema, a fim de compor seu contetdo. Quando se pretende
realizar uma sintese e analise critica de um conhecimento cientifico ja produzido,
seguindo uma metodologia rigida e bem delimitada sobre um tema especificado, a
revisdo integrativa € o procedimento de escolha (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011).

A revisdo integrativa da literatura € um método que reune e sintetiza
resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo, de modo
sistematico e ordenado, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado e identificacdo de lacunas para subsidiar pesquisas futuras
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a elaboracéo da reviséo integrativa, seguiu-se 0 modelo descrito por
Ercole, Melo e Alcoforado (2014), constituido das seguintes etapas: 1) identificacéo
da hipdtese ou questdo norteadora — consiste na elaboracdo de uma problematica
pelo pesquisador de maneira clara e objetiva, seguida da busca pelos descritores ou
palavras-chaves; 2) selecdo da amostragem — determinacdo dos critérios de
inclusdo ou exclusdo, momento de estabelecer a transparéncia para que
proporcione profundidade, qualidade e confiabilidade na sele¢éo; 3) categorizagao
dos estudos — definicdo quanto a extracdo das informac6es dos artigos revisados
com o objetivo de sumarizar e organizar tais informacdes; 4) avaliacdo dos estudos
— a analise dos dados extraidos devera ser de forma critica; 5) discussao e
interpretacdo dos resultados — momento em que o0s principais resultados sao
comparados e fundamentados com o conhecimento teérico e avaliacdo quanto sua
aplicabilidade; 6) apresentacdo da revisdo integrativa e sintese do conhecimento —
contempla as informacfes de cada artigo revisado de maneira sucinta e

sistematizada, demonstrando as evidéncias encontradas (Figura 2).
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Figura 2 — Fluxograma do processo metodoldgico da revisao integrativa

TITULO: TECNOLOGIAS DE PREVENCAO DE DISLIPIDEMIAS
EM CRIANCAS: REVISAO INTEGRATIVA

1) Identificagéo da hipotese <:::> Quais as tecnologias disponiveis para
ou questdo norteadora: prevenir dislipidemias em crian¢as?

|

Bases de dados: MEDLINE/PubMed;
= <:> SciELO e LILACS.

2} Sﬂeqao da amOStragem Descritores: “Dislipidemia®

“Prevencdc Prmaria®, “Tecnologia®

Obesidade Pediatrica;

Critérios de inclusdo. pesquisas que

. .. <:> abordassem a temadtica e atendesse a
3) Categorizagéo dos estudos guestio noreadora, publicadas em
inglés, portugués ou espanhol; em
formato de artigos entre 2013 a 2017.
Exclusdo: Relatos de casos informais,
capitulos de livros, dissertagbes, teses,
reportagens, noticias, editoriais, textos
ndo cientificos e sem disponibilidade
na integra on-line.

<:::> MEDLINE/PubMed; 23 estudos
SciELO: 12 estudos

4) Avaliagéio dos estudos
LILACS. 10estudos

H 4 : 5 Exclusdo dos repetidos, coleta das
5) Discussao e interpretagdo ({—> informagdes. lefura na  inteora o

dos resultados integracio dos critérios de ilegibilidade.

l

6) Apresentacio da revisdo
integrativa e sintese do <
conhecimento

08 estudos incluidos na analise.

Fonte: Adaptado de Ercole, Melo e Alcoforado (2014).

Os artigos foram encontrados apos a utilizacado das estratégias de busca,
adaptadas para atender as especificidades de cada base de dados, necessario para
compor as caracteristicas do acesso, tendo como suporte norteador a pergunta e 0s

critérios de incluséo, previamente estabelecidos para manter a coeréncia na busca e

evitar possiveis vieses.
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O uso dos descritores Dislipidemia, Prevengdo Primaria, Tecnologia e
Obesidade Pediatrica deu-se em portugués e inglés, tracados conforme o objetivo
do estudo e associados entre si utilizando o operador booleano AND, a fim de
garantir a eficacia da busca. Os termos foram selecionados mediante a consulta aos
Descritores em Ciéncia da Saude (Desc/Bireme).

Para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte questdo: Quais as
tecnologias disponiveis para prevenir dislipidemias em criancas?

A busca das publicagOes indexadas foi realizada nas seguintes bases de
dados: National Library of Medicine and National Institutes of Health
(MEDLINE/PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Cochrane ou
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Optou-se
por estas bases de dados e biblioteca por entender que atingem a literatura publicada
nos paises da Ameérica Latina e Caribe, como também referéncias técnico-cientificas
brasileiras e incluem periédicos conceituados da area da saude. Foi utilizado a
associacdo entre os descritores “Dislipidemia”, “Prevencdo Primaria”’, “Tecnologia”
“Obesidade Pediatrica”.

Os critérios de inclusédo foram: pesquisas que abordassem a tematica e
atendesse a questao norteadora, publicadas em inglés, portugués ou espanhol, em
formato de artigos, publicados entre os anos de 2013 a 2017. Como critérios de
exclusdo: relatos de casos informais, capitulos de livros, dissertacdes, teses,
reportagens, noticias, editoriais, textos nado cientificos e sem disponibilidade na
integra on-line. Os artigos encontrados em mais de uma base de dados foram
contabilizados apenas uma vez.

Apés a leitura critica e categorizacdo do conteudo encontrado, as
informacBes foram extraidas com a interpretacdo e sumarizacao das publicacbes. A
discusséo foi estruturada de forma descritiva, com a caracterizagdo das tecnologias
usadas em cada pesquisa. O roteiro usado para analise dos artigos foi em relagédo a
identificacdo do artigo (titulo, autores, local, ano, periédico), caracteristicas
metodoldgicas, nivel de evidéncia; objetivo; resultados e conclusdo no tocante a

guestao norteadora.
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4.3.2 Segunda etapa: Construcéo da Cartilha
De forma a garantir a sequéncia para a construcéo da cartilha, essa etapa
foi desenvolvida em fases que garantiram a coeréncia das informacdes da pesquisa,

conforme figura 3:

Figura 3 — Processo de construgao da Cartilha

Estruturacdo do Conteudo

llustracdes

Composicao das informacgdes

Validagao

Fonte: Reberte, Hoga e Gomes (2012).

4.3.2.1 Conteldo da cartilha

A composicgao textual da cartilha educativa foi embasada de acordo com
0os resultados obtidos na revisdo da literatura com o objetivo de garantir a
fundamentacdo cientifica e a seguranca das informacfes, sendo esta condi¢cdo
essencial para assegurar o leitor da fidedignidade do conteddo e definir
apropriadamente os conceitos constantes em um material educativo (ECHER, 2005).

O titulo da cartilha foi: “Clube das Comidinhas” e conta a estoria de um
grupo de criancas que usaram a pratica de lanches saudaveis na escola com frutas
como forma de diversao, inserindo-se jogos educativos a fim de aprimorar a tematica
por meio da recreacao ludica. Para a montagem gréafica buscou-se a consultoria de
um profissional em designer gréfico, seguindo as etapas de linguagem, ilustracdes e

layout.
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A linguagem apresentada foi adaptada para a faixa etéria das criancas,
tornando facil o entendimento e acessivel a compreensdo da mensagem que se
transmite no contexto. A principal proposta € tornar a cartilha um instrumento
facilitador na educagao das criancas e que garanta a assimilagdo da alimentacéo
saudavel.

Quanto a estruturacdo do conteudo, buscou-se uma linguagem com
composicdo de poucas informagdes por paginas, com a descricdo de cada cenario,
tendo sido desenvolvida minuciosamente cada informagédo, adaptando os itens com
a regido de aplicacdo da cartilha, com acfes apresentadas em sequéncias logicas,
tornando claro para a crianga que o ndo seguimento de uma alimentacdo saudavel
gera danos a saude, mas evidenciando sentencas positivas para tal acdo. Além
disso, as informacbes foram expostas em forma de conversa para facilitar o
entendimento da crianga, buscando palavras comuns aos leitores e com definigao
simples (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Seguiram-se as determinacdes de Doak, Doak e Root (1996) quando
afirmam que devem ser preferencialmente utilizadas as palavras de uso popular,
sobretudo as coloquiais, evitando a utilizacdo de termos técnicos. Conforme os
autores, a aplicagdo de termos técnicos deve se restringir ao estritamente
necessario e, neste caso, os devidos esclarecimentos devem ser feitos mediante a
utilizagéo de exemplos.

Foram desenvolvidos seis jogos educativos e ilustrativos como estratégia
de veicular as informacgOes repassadas por meio da diversdo, tendo em vista as

criancas como leitoras da cartilha.

4.3.2.2 Selecéao e elaboracéo das ilustractes

As ilustracdes foram estruturadas pela pesquisadora criteriosamente, a
fim de ajudar na fixacdo do conhecimento (ECHER, 2005). As figuras foram
elaboradas como forma de assimilar o cenario da estoria, ajudando a enfatizar a
informacdo de cada trecho, mostrando o comportamento positivo quanto a
informacdo com simplicidade e apropriadas aos leitores, dando destaque aos
detalhes e agregando, quando possivel, as especificacdes socioculturais. A criacao
deu-se por um profissional de design grafico garantindo a alta qualidade, melhor

definicdo de cada imagem e coloracdo para chamar atencdo do publico, sendo as
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falas dos personagens dispostas proximas as imagens correspondentes (MOREIRA;
NOBREGA,; SILVA, 2003).

As imagens foram feitas usando o programa Adobe llustrador e Adobe
Photoshop, caracterizando software de vetorizacdo, criacdo e colorizagao,
garantindo a originalidade de todos 0s personagens e cenarios.

A diagramacdo, a organizacdo e a paginacdo foram realizadas no
programa lllustrator. Foram utilizadas as fontes Comic Sans Ms Bold e Regular,
tamanho 16, na maioria dos textos e fonte AR CHRISTY para alguns titulos. As
paginas foram enumeradas no canto inferior, em ambos os lados. As cores foram
usadas a fim de proporcionar visibilidade e infantilizacdo, tendo em vista o publico
leitor necessitar de maior atencao. Foi dada preferéncia a impresséao fosca, de modo
a facilitar a legibilidade.

Figuras que ilustrassem os dialogos foram incorporadas a cartilha, pois
Echer (2005) afirma que histérias com dialogos ilustrados facilitam a compreenséao
do contetdo até mesmo para pessoas com dificuldades de leitura. Isto se confere
como um ponto importante, tendo em vista que, por diversas vezes ao realizar
alguma atividade educativa, o profissional ndo percebe estar utilizando uma

linguagem tecnicista, aumentando as barreiras de comunicagao.

4.3.2.3 Composicao da Cartilha

Apés a finalizacdo dos desenhos das ilustracfes, contou-se com a
colaboracdo de um designer gréafico para formatacao e configuracdo das paginas. O
profissional recebeu orientaces sobre o tipo de gravura, de acordo com o conteudo
tedrico da cartilha elaborado previamente pelo pesquisador (SA, 2002).

Ao elaborar uma tecnologia educativa, devem-se considerar o nivel de
cultura e alfabetizacéo e, sobretudo o letramento funcional em saude, o qual envolve
a capacidade de leitura, compreensao e acgao das situagdes (FREITAS, 2016).

O material educativo foi apresentado no formato de uma cartilha, em
papel couché fosco de 150g/m2, priorizando as informa¢des mais pertinentes, pois
os textos longos diminuem a velocidade da leitura e a compreenséao das informacdes
por parte do leitor (DOAK et al., 1996). O tamanho das fontes foi de 12 para o texto e
16 para titulos e topicos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2010).
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4.4.3 Terceira Etapa: Validacdo do Conteudo e Aparéncia da Cartilha

4.4.3.1 Selecéo de juizes

Pasquali (1997) aponta que para a selecao dos juizes, o nimero de seis a
vinte é o aconselh&vel para o processo de validacdo. Neste caso, foram escolhidos
guinze juizes, levando em consideracdo que o autor sugere trabalhar com um
namero impar para evitar empates de apreciacao.

Esses juizes foram divididos em trés grupos: 1) Juizes Especialistas da
Area da Saude/Nutricionista e Professores da educacdo infantil; 2) juizes de
conteudo pequisadores/docentes com experiéncia em construcdo de tecnologias
educacionais e/ou validacdo de instrumentos impressos; 3) Juizes Técnicos
Especialistas da Area de Desing/ Propaganda e Marketing. Para Echer (2005) é
importante a avaliagcdo por diversos profissionais, valorizando diferentes
perspectivas sobre o mesmo foco.

Para selecionar os juizes foi utilizado o método de rede ou bola de neve,
uma técnica que localiza experts. Assim, foi selecionado um sujeito que se
enquadrou nos critérios de elegibilidade e esse sugeriu outros possiveis
participantes, que por sua vez, foram, indicando outros nomes tratando-se, portanto,
de uma amostragem por conveniéncia (POLIT; BECK, 2011).

Desta forma, foram utilizados para a selecdo dos juizes os parametros
descritos por Joventino (2010) adaptado de Fehring (1986), a fim de dar énfase a
pratica profissional, junto com a formagéo. A pontuagdo minima exigida € de cinco
pontos (FEHRING, 1986), sendo convidados a participar do estudo juizes que
atingiram a pontuacao. O foco para selecao foi a qualificacdo assistencial e também

académica (Quadro 1 e 2).
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Quadro 1 — Critérios de selecdo para juizes de contetdo pesquisadores /

docentes / assistenciais na area de dislipidemia em criancas e construcéao de

tecnologias educacionais e/ou validacéo de instrumentos

JUIZES DE CONTEUDO

(docentes/pesquisadores/assistenciais) PONTUAGAO
Tese ou dissertacdo na area de interesse* 2 pontos/trabalho
Possui especializacdo na area de interesse* 1 ponto

Ter autoria de pelo menos um trabalho publicado em
periddico indexado em area de interesse*

1 ponto/trabalho

Participar de grupos/projetos de pesquisa/eventos que
envolva a tematica da area de interesse*

1 ponto/evento

Ter participado de bancas avaliadoras de Tese,
Dissertacdo ou Monografia de graduacéo ou
Especializacdo que envolva a teméatica na area de
interesse*

1 ponto

Ter experiéncia docente em disciplina na area de
interesse*

1 ponto/ano

Ter atuacdo préatica com dislipidemia

1 ponto/ano

Ter orientacédo Tese, Dissertagdo ou Monografias na
area de interesse*

0,5 ponto/trabalho

Fonte: Adaptado de Joventino (2010); Fehring (1986).

*Area de interesse: Dislipidemia em criancas e/ou Tecnologias educativas.

Quadro 2 — Critérios de selecdo para juizes com experiéncia profissional em

design de materiais educativos

JUIZES DA AREA PROFISSIONAL

PONTUACAO

Ter experiéncia na pratica na area de interesse*

0,5 ponto/ano

Tempo de atuacdo na area de interesse*

1 ponto/ano

Possuir especializacdo na area de interesse*

0,5 ponto/ano

Ter participado da elaboracao de trabalhos na area de interesse* 1 ponto

Fonte: Adaptado de Joventino (2010); Fehring (1986).

*Area de interesse: Desing de tecnologias educacionais impressas.

Os juizes selecionados foram convidados a participar do estudo por meio

de uma carta convite com informacées sobre os objetivos da pesquisa (APENDICE

A), entregue via correio eletrénico. Ao concordar com a participacdo no estudo, os

juizes receberam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE

B), a primeira versdo da cartilha e o instrumento de avaliagdo do material. Os juizes

analisaram a relevancia de cada item classificando o conteddo com pontuacgdes de
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acordo com a adequacdo e acrescentando comentarios e sugestbes, sendo as
recomendacdes pertinentes incorporadas ao material educativo.

Foi concedido inicialmente um prazo de 15 dias para devolucdo do
material, e no caso de ndo cumprimento desse prazo, fez-se o contato telefonico

com o juiz, ressaltando a importancia da sua participacao.
4.4.3.2 Validacdo do conteudo e aparéncia da cartilha por juizes especialistas

A proporcdo que a confiabilidade e a validade de um instrumento s&o
atestadas, menores sdo os indices de erros, aumentando a confiabilidade e a
possibilidade da sua utilizagdo préatica (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2011).

A validade de conteldo julga quanto a relevancia dos itens propostos no
instrumento e sua representatividade junto aos objetivos. Ja a validade de aparéncia
julga o instrumento quanto a clareza e compreensdo, de uma forma subjetiva
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

A validacéo com os profissionais foi realizada conforme aconselha Echer
(2005), ocorrendo em etapas, corrigindo o material a medida que os profissionais
estejam avaliando e devolvendo o modelo. Deste modo, as correcdes pertinentes
foram realizadas de acordo com as sugestdes de cada juiz.

Os instrumentos de avaliagdo (APENDICES C, D e E) foram utilizados de
acordo com Oliveira (2006), os quais possuiam afirmacdes elaboradas na forma da
escala de Likert, que servira para verificar o nivel de concordancia do sujeito sobre
os itens (PASQUALLI, 2009).

4.4.3.3 Adequacao do material as sugestdes dos juizes especialistas

As sugestbes realizadas pelos especialistas foram respeitadas e as
devidas alteracbes no material educativo foram realizadas, incluindo ou excluindo
algum item com o intuito de atender as necessidades e expectativas a que se
propde. A cartilha foi submetida a revisdo ortografica por um profissional
especializado e, em seguida, encaminhada a gréafica para impresséo.
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4.4 ANALISE DOS DADOS

Os conteudos extraidos da revisdo integrativa da literatura foram
apresentados em tabelas e as ideias principais dos artigos foram selecionadas e
adaptadas para compor o contetdo da cartilha. Os topicos criados do material foram
descritos em dois quadros, onde o primeiro contém a descricdo dos artigos
selecionados e o segundo demonstra os métodos de prevencao existentes sobre
dislipidemia, relatando: metodologia, resultados e concluséo destes artigos.

Os dados obtidos a partir da avaliacéo feita pelos juizes foram analisados
e dispostos em tabelas, extraindo-se e apresentando-se apenas 0S pontos de
interesse para a pesquisa.

Na etapa de andlise da cartilha pelos juizes especialistas, utilizou-se o
indice de Validade de Contetdo (IVC) que tem indicacdo de valor maior ou igual a
0,78. Os itens do instrumento de avaliacdo, que esta distribuido em trés aspectos
importantes (1. Objetivos; 2. Estrutura e apresentacao; 3. Relevancia), assinalando
1=inadequado; 2=parcialmente adequado; 3=adequado; 4=totalmente adequado ou
NA = néo se aplica.

Esse indice tem como prop0sito mensurar a proporcdo ou porcentagem
de juizes que estdo em concordancia sobre determinados pontos do instrumento e
de seus itens (POLIT; BECK, 2011). O indice é calculado por meio do somatorio de
concordancia dos especialistas dividido pelo total de respostas (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

Férmula para o calculo do IVC:

IVC = NUmero de respostas 3 ou 4

NuUumero total de respostas

O segundo instrumento a ser utilizado foi o Suitability Assessment of
Materials (SAM), adaptado por Doak, Doak e Root (1996), onde seus itens
expressam opinides de especialistas na area de design, marketing e propaganda,
nao contemplados no instrumento adaptado de Oliveira (2006). O instrumento é
composto por 5 dominios: Conteudo; Linguagem; llustracdes Graficas; Motivacéo; e

Adequacdo Cultural, com as respostas pontuadas em: 2 — Adequado; 1 -
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Parcialmente Adequado; 0 — Inadequado e a pontuacdo maxima total de escores
com 26. Para validacdo deste instrumento calcula-se a porcentagem de escores
obtidos e estes séo transformados em uma escala de zero a 100%, seguindo as
orientacdes presentes no proprio instrumento, que para considerar o material
adequado deverd obter uma soma minima equivalente a 40%, em relacdo ao total
de escores.

Férmula para obtencdo do escore de SAM:

SAM = TOTAL DE ESCORES OBTIDOS
NUMERO TOTAL DE ITENS

4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Catdlica de Quixada, através da Plataforma Brasil sendo aprovada de
acordo com o parecer 2.580.470, conforme Resolugdo CNS 466/12 (BRASIL, 2012),

gque regulamenta as diretrizes e normas da pesquisa em seres humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PRIMEIRA ETAPA: REVISAO INTEGRATIVA

5.1.1 Tecnologias de prevencao de dislipidemias em criangas: reviséo

integrativa

Como resultado da busca, 45 artigos que abordaram as tematicas entre
Obesidade Pediatrica; Dislipidemia, Prevencdo Priméaria e Tecnologia. Com base
nas publicacbes selecionadas durante a busca e obedecendo rigorosamente aos
critérios de inclusdo e exclusdo apresentados, realizou-se a leitura do titulo e do
resumo de cada artigo, para a obtencdo da amostra final, resultando esta, em oito
publicacdes, sendo quatro na Pubmed, trés no Lilacs e uma na Scielo. Apds analise
preliminar e leitura dos abstracts, 8 trabalhos atendiam aos critérios de elegibilidade

pré-estabelecidos (Quadro 3).

Quadro 3 — Descricédo dos trabalhos selecionados

Ne° AUTORES ANO PERIODICO

01 | Aiping; Wenhe; Kelly. 2013 Int J Biol Sci.

02 Santiprabhob et al. 2014 Patient Educ Couns.

03 Dixon et al. 2014 J Pediatr.

04 Rosini et al. 2014 Rev. bras. ativ. fis. saude
05 Barja et al. 2014 Rev Chil Pediatr.

06 Nuotio et al. 2015 Atherosclerosis.

07 Araujo et al. 2015 Arch Argent Pediatr.

08 Levenson et al. 2017 Nutr Metab Cardiovasc Dis.

Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se que, entre os trabalhos selecionados, quatro foram
publicados em 2014 e apenas um em 2017, quatro foram publicados em inglés,
guatro em portugués e nenhum em espanhol. No que se refere ao tipo de periddico,
trés foram publicados em revistas de pediatria, um artigo na area de nutricdo e
guatro em outras revistas médicas.

No tocante ao delineamento da pesquisa, dois eram ensaios clinicos
randomizados controlados (<1000 pacientes), cinco tratavam de série de casos e um

era opinido de especialistas. De acordo com o Grau de recomendacédo, dois
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apresentava nivel A (evidéncias suficientemente fortes para haver consenso),
nenhum em B (evidéncias ndo definitivas); e seis em C (evidéncias suficientemente
fortes para contraindicar a conduta).

Entre as bases de dados selecionadas no estudo e a partir do cruzamento
dos descritores, nao foi encontrado evidencias de uso de tecnologias na prevengao
da dislipidemia infantil, ressaltando a caréncia de pesquisa nessa tematica. A
apresentacdo e a discussdo dos resultados foram feitas de forma descritiva,
possibilitando a avaliagdo da aplicabilidade dos resultados encontrados
fundamentados pelas metodologias estudadas (Quadro 4).

Quadro 4 — Principais métodos de prevencao, resultados e concluséo dos

trabalhos selecionados para a revisao integrativa

(continua)
Ordem | Metodologia Resultados Concluséo
preventiva
usada
1 Polimorfismo | Melhorias significativas em | Os achados sugerem que
Genético e parametros de | o gendtipo GG
Exercicio condicionamento fisico e de | homozygotico Visfatin
fisico. glicose / indicadores | RS4730153 pode afetar o

metabdlicos lipidicos apds o | ajuste do metabolismo de
exercicio, o que pode indicar | glicose e lipidios em
gue a intervencao exercicio | criancas e adolescentes
teve um efeito aparente | obesos, reduzindo o0s
sobre a perda de peso. Além | niveis de TG e
disso, revela uma diferenca | aumentando a
significativa nas alteracdes | sensibilidade a insulina ao
HOMA-B entre os grupos de | exercicio.

criangas.
2 Intervengdo | Agao educativa durante doze | O programa baseado em
educativa. meses com 115 criancas, | grupo foi eficaz na gestéao

adolescentes e seus pais |da obesidade infantil, na
intervindo com informacdes | melhoria dos perfis
sobre as consequéncias da | metabdlicos e no alivio de
obesidade e modificacbes do | certas complicacbes
estilo de vida. A prevaléncia | relacionadas a obesidade.
de diabetes, dislipidemia e
elevagdo das transaminases
diminuiu  significativamente
(todos p <0,05). Os
participantes e seus pais
perceberam 0o programa
como valioso.
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Quadro 4 — Principais métodos de prevencdao, resultados e conclusdo dos

trabalhos selecionados para arevisado integrativa

(continuacao)

Ordem | Metodologia Resultados Concluséao
preventiva
usada
03 Triagem Os entrevistados eram | Os resultados ressaltam a
lipidica. principalmente pediatras e | necessidade de capacitar
profissionais de medicina |os  profissionais com
familiar (37% cada), seguidos | informacbes  sobre 0
por médicos de clinica geral | rastreio e tratamento de
(11%) e profissionais | disturbios  lipidicos da
avancados (enfermeiras, | infancia.
5,5%, assistentes meédicos,
1,6%). Embora 74% dos
prestadores acreditassem
que o rastreio e o tratamento
de lipidios reduziriam o risco
cardiovascular futuro, 34%
nao realizaram rastreio, 50%
selecionaram seletivamente e
apenas 16%  realizaram
triagem universal. A maioria
(83%) se sentia
desconfortavel em controlar
os disturbios lipidicos em
criangas.
04 Jogos Vinte e seis estudantes, com | Pode-se concluir que a
educativos idade entre oito e 12 anos, | pratica de jogos
portadores de dislipidemias | recreativos e cooperativos
e/ou obesidade abdominal | promoveu melhoras
participaram desse estudo. | cardiometabdlicas,
As atividades recreativas e | particularmente nos

de lazer foram realizadas 2
h/dia, trés vezes por semana,
durante 3,5 meses, e foram
supervisionadas por
profissional de Educacéo
Fisica. De acordo com os
resultados, houve melhoras

significativas na
concentracao de HDL-
colesterol (+3,7%),

triglicérides (-25,4%), indice
de Castelli | (-7,1%), é&cido
arico (-15,4%), circunferéncia
da cintura (-5,4%) e relagéo
circunferéncia da
cintura/altura (-4,3%).

parametros lipidicos e na
obesidade central, nas
criancas e adolescentes
com dislipidemias e/ou
obesidade abdominal.
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Quadro 4 — Principais métodos de prevencdao, resultados e conclusédo dos

trabalhos selecionados para arevisado integrativa

(continuacao)

Ordem

Metodologia
preventiva
usada

Resultados

Concluséao

05

Prevencéo
Primordial,
priméria e
secundaria.

Prevencdo primordial: antes
do nascimento, através da
educacdo materna e regular
peso saudavel durante a
gravidez. ApOs 0 nascimento,
com o] incentivo da
amamentacao exclusiva
durante os primeiros 6 meses
e prolongado até os dois
anos de idade. Estabelecer
uma dieta saudavel e um
estilo de vida ativo, com
atividade fisica e saude do
sono. Prevencdo primaria:
apés dois anos, triagem de
dislipidemias, medindo
pressao arterial regularmente
a partir de 3 anos, ou outros
fatores de risco (prematuro,
Baixo peso ao nascer,
doencga), efetivamente tratam
O excesso de peso e
incentivam a prética diaria de
pelo menos uma hora de
atividade fisica moderada.
Prevencédo secundéaria: inclui
o tratamento efetivo das
dislipidemias e, no caso dos
secundarios, 0
gerenciamento de doencas
subjacentes.

A 4rea da nutricdo
recomenda uma
abordagem agressiva na
prevencéao.

06

Verificacdo
lipidica
constante.

Risco de dislipidemia na
idade adulta cresceu de
acordo com o numero de
vezes que uma pessoa
estava em observacdo nha
infancia.

A verificacado e
comparagdo  com de
medidas lipidicas

frequentes na infancia
melhoram
significativamente a
predicdo e prevencdo de
dislipidemia adulta.
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Quadro 4 — Principais métodos de prevencdao, resultados e conclusdo dos

trabalhos selecionados para arevisado integrativa

(concluséo)

Ordem | Metodologia Resultados Concluséao
preventiva
usada
07 Terapia Foram evidenciadas | A triagem universal em
Nutricional. recomendacdes como: | criangas e a
Incentivo da amamentagédo, | implementagao de
consumo de agua e sucos | medidas desde 0
naturais, restricao do | nascimento elimina o0s
consumo de gordura, leite | fatores de risco.
parcialmente desnatado,
dieta rica em fibras das
refeicdes e limite a ingestao
de sédio, visando a reducéao
dos niveis de lipidios em
criangas.
08 Dietas com O PCSK9 diminuiu 16,5% em | A intervencdo dietética
restricdo 8 semanas. Os niveis de | intensiva foi efetiva.
caldrica. PCSKO retornaram aos niveis

basais aos 6 meses, apos a
fase de manutencao. A
mudanca no PCSK9 foi
associada a alteragdo na
insulina em jejum, e niveis de
insulina, independente da
perda de peso.

Fonte: Elaborado pela autora.

5.2 SEGUNDA ETAPA: CONSTRUCAO DA CARTILHA

A primeira versdo da cartilha educativa submetida a validacdo junto aos

juizes continha 45 péaginas, com o titulo “O Clube das Comidinhas”. A estéria se

desenvolvia em cenarios de cotidianos das criangcas como a casa e a escola. Os

personagens foram nomeados por Bia e sua méae, Pedro, Lara, Lucas, e Ana. O

contexto é iniciado pela discussdo de uma crianga e sua mae sobre a escolha dos

lanches que leva a escola, segue com a ideia de criar o “Clube das comidinhas” com

0s colegas, em que cada um levava um lanche saudavel de acordo com a cor dos

alimentos. A principal ideia é apresentar a pratica de comer saudavel aliada a

diversao.
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No final, os jogos apresentados atuam como forma de dinamizar o
conteudo transmitido as criancas. Dentre eles destacam-se, jogos de ligue os
pontos, identificacdo das frutas, assinalar melhor alimento, mostrar o caminho e uma
imagem para colorir (Figura 4).

E importante destacar que a cartilha educativa teve modificacbes com o
intuito de aproxima-la a realidade da populacdo a qual se destina, pois uma
tecnologia educativa com a finalidade de promocdo e educacdo em saude deve
estar adaptada a realidade, buscando descrever e esclarecer o que a literatura
traduz (OLIVEIRA; CARVALHO; PAGLIUCA, 2014).

Figura 4 — Jogos interativos da cartilha Clube das Comidinhas

COMIDAS SIGA 0 CAMINHO
Dl \’ER'I"'l D AS' Mostre a Bia o caminho para seu almogo.
Sou vermelhinha, beeem grandinhal 1y I ll-

As vezes bem docinha? Eu sou a
L
—
Posso ser roxa ou verde, depende e
do seu gostol Sou em cachos! Eu soua ‘

Tenho a casca amarelinha, mas no
fundo sou branquinha! Eu sou a

|
1
| I

Posso ser cor ou fruta, e meu &

suco é muito gostosol Eusoua : o —
Sou verde por fora e vermelha por dentro, — I I ﬁ I

sou uma delicia mesmo com as sementes!
42

Q0w

Eusoua

Fonte: Elaborada pela autora.

Os jogos e as ilustragbes sdo uma ferramenta importante de forma a
contribuir e complementar a comunicacao escrita. Tem a funcdo de atrair o leitor e
devem estar relacionadas ao conteudo do material educativo (MOREIRA,;
NOBREGA,; SILVA, 2003).

E importante destacar que a cartilha educativa teve modificagdes com o
intuito de aproxima-la a realidade da populacdo a qual se destina, pois uma
tecnologia educativa com a finalidade de promocdo e educacdo em saude deve
estar adaptada a realidade, buscando descrever e esclarecer o que a literatura
traduz (OLIVEIRA; CARVALHO; PAGLIUCA, 2014).
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Ap6s a producdo da cartilha um profissional da érea fez a corregéo
ortografica da cartilha. Sobre essa questdo, Oliveira, Fernandes e Sawada, (2008),
defendem que os profissionais da saude sejam condizentes com a lingua
portuguesa falada e escrita, ja que tais profissionais sdo responsaveis pelo cuidado
especializado e por orientagdes constantes aos pacientes.

5.3 TERCEIRA ETAPA: VALIDACAO DO CONTEUDO E APARENCIA DA
CARTILHA

5.3.1 Selecéo dos juizes

Os especialistas foram constituidos por profissionais da area da saude
(nutricionistas, farmacéuticos, biomédicos) e docentes de ensino superior e de
educacado infantil, qualificados profissionalmente como especialistas, mestres e
doutores. Decidiu-se realizar a avaliacdo de conteido com especialistas de diversas
areas, visando o trabalho interdisciplinar, com integralidade da construcdo de
conhecimento e acdo, além de qualificar o agir, na busca pela integralidade da
atencao e resolucdo de problemas enfrentados (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013).
Os juizes foram divididos em trés grupos: 1) Juizes Especialistas da Area da
Saude/Nutricionista e Professores da educacdo infantil; 2) Juizes de conteddo
pequisadores/docentes com experiéncia em constru¢ao de tecnologias educacionais
e/ou validac&o de instrumentos impressos; 3) Juizes Técnicos Especialistas da Area

de Desing/ Propaganda e Marketing.

5.3.2 Validagdo dos Juizes especialistas da éarea da saude/nutricionista e

professores da educacgéo infantil

A maioria era do sexo feminino, tendo sido selecionados trés profissionais
nutricionistas e quatro com formacédo em pedagogia, sendo apenas um com titulacéo
maxima de mestre. A média de tempo de formacéo foi de 8,85 anos (DP + 7,73

anos) e a de tempo de atuacao foi de 9,71 anos (DP + 7,56) (Tabela 6).
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Tabela 6 — Caracterizagdo dos especialistas da area da saude/nutricionista e
professores da educacéo infantil que validaram a cartilha. Fortaleza-Ceara-
Brasil, 2018

CARACTERISTICAS No° MEDIA
(Desvio Padréo)

Sexo

Masculino

Feminino

Formacéao profissional
Nutricionistas
Psicopedagoga
Pedagogo(a)

Titulacdo académica
Especializacao
Mestrado

Tempo de formac&o (em anos) 8,85 (7,73)
7-10
11-20
Tempo de atuacdo na area (em anos) 9,71 (7,56)
2-10
11-20

anN

PO WEkEk W

N O1

N O1

Fonte: Elaborada pela autora.

Em estudo de Mas (2015) para construcdo e validacdo de uma cartilha
para prevencdo do excesso de peso infantii na atencdo basica, os juizes de
conteudo foram todos do sexo feminino, com nivel superior completo. Bem como na
pesquisa de Sabino (2016) todos os participantes (N=15) eram do sexo feminino e
apresentaram area de atuacdo no ensino.

A justificativa da escolha de profissionais da educacéo infantil d4-se pela
funcionalidade de percepcdo de capacidade de efetiva comunicacdo e assegurar
gue as necessidades do publico alvo sejam atendidas, de acordo com a criacédo da
mensagem e tornando-a mais eficiente e de maior alcance, principalmente para
pessoas com baixa escolaridade (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003)

A validacao de conteudo refere-se a construcao da cartilha que fornece a
estrutura e a base para formulacdo de questdes que representem adequadamente o
contelido, e estas devem ser submetidas a um grupo de especialistas (LOBIONDO-
WOOD; HABER, 2001). Os juizes escolhidos para participar dessa etapa de

validagdo, devem ser expert na area da tecnologia construida. Sua avaliacdo
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consiste em indicar se os itens se referem ou ndo ao proposito do instrumento em
questédo (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

Para a selecao dos juizes de conteudo foram enviadas 36 cartas-convite
através de correio eletrénico, obtendo-se 24 retornos confirmando a participagdo na
validagcdo da cartilha, mas apenas 15 juizes enviaram o instrumento respondido em
todos os itens. Problema semelhante foi observado no estudo de Souza (2015) e de
Oliveira (2016), aonde foram enviados varios convites para validacao.

Inicialmente os juizes avaliaram a cartilha quanto aos objetivos a serem
alcancados com sua aplicacdo, verificando-se que nenhum item foi julgado
inadequado ou ndo se aplica, tendo a maioria classificado como adequado ou
totalmente adequado, conferindo um IVC de 0,96 para os objetivos propostos
(Tabela 7).

Tabela 7 — Avaliacdo dos juizes da area da saude/nutricionista e professores
da educacéo infantil guanto aos objetivos da cartilha ‘Clube das Comidinhas’.
Fortaleza- CE, 2018

OBJETIVOS Parcialmente Adequado Totalmente Ve
adequado adequado

1.1 S&o coerentes com as necessidades
dos pais e/ou responsaveis e professores

~ . 1 2 4 0,86
em relacdo ao atendimento sobre
dislipidemia.
1.2 S&o coerentes do ponto de vista do
processo de suporte da promocdo de - 2 5 1,00
saude.
1._3 Promove mudanca de comportamento e i 4 3 1,00
atitude.
1.4 Pode circular no meio cientifico na area ) 1 6 1.00

de tecnologias em saude.

Fonte: Elaborada pela autora.

Com relagdo a avaliacdo de estrutura e apresentacdo, apenas um juiz
julgou como inadequado um item do instrumento (item 2.1), mas a maioria dos itens

foi classificada como adequado e totalmente adequado, obtendo um IVC de 0,94.
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Tabela 8 — Avaliacdo dos juizes da area da saude/nutricionista e professores

da educacéo infantil quanto a estrutura e apresentacédo da cartilha ‘Clube das

Comidinhas’. Fortaleza- CE, 2018

ESTRUTURA E APRESENTACAO

Inadequado

Parcialmente
adequado

Adequado

Totalmente
adequado

IvC

2.1 O material educativo é
apropriado para a orientacdo de
pais ou responsaveis e
professores para criangas com
dislipidemias.

2.2 As mensagens estao
apresentadas de maneira clara e
objetiva.

2.3 As informacdes
apresentadas estao
cientificamente corretas.

2.4 O material esta apropriado
ao nivel sociocultural do publico-
alvo proposto.

2.5 Sequéncia légica do
contetdo proposto.

2.6. As informacdes estdo bem
estruturadas em concordancia e
ortografia.

27 O estlo de redacao
corresponde ao nivel de
conhecimento do publico-alvo.
2.8 Informacbes da capa,
contracapa, agradecimentos
elou apresentacgao séo
coerentes.

2.9 O tamanho do titulo e dos
topicos esta adequado.

2.10 As lustracbes estao
expressivas e suficientes.

2.11 O numero de paginas esta
adequado

0,857

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

0,70

1,0
1,0

1,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto a avaliacdo da

relevancia, apenas um

item foi julgado

inadequado, havendo o predominio das respostas adequado e totalmente adequado,
conferindo um IVC de 0,78 (Tabela 9).
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Tabela 9 — Avaliacdo dos juizes da area da saude/nutricionista e professores

da educacéo infantil quanto arelevancia da cartilha ‘Clube das Comidinhas’.

Parcialmente Totalmente
adequado Adequado IVC

RELEVANCIA Inadequado adequado

3.1 Os temas retratam

aspectos-chave que - 1 - 6 0,85
devem ser reforgados.

3.2 O material prop&e aos
pais e/ou responsaveis
adquirir conhecimento
quanto a identificacao de
sinais e sintomas de
dislipidemia em criangas.
3.3 O material aborda os
assuntos necessarios para
prevencao de
complicacdes.

3.4 Esta adequado para
ser usado por qualquer
profissional da area da - - 2 5 1,0
saude em suas atividades

educativas.

1 1 2 3 0,71

- 3 1 3 0,57

Fortaleza- CE, 2018

Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com os dados obtidos em cada fase da validagao
apresentados nas tabelas 7, 8 e 9, observa-se que o IVC total da cartilha avaliado
pelos juizes da area da saude/nutricionista e professores da educacéao infantil foi de
0,91.

5.3.3 Validacdo por juizes de conteuddo pesquisadores/docentes com
experiéncia em construcao de tecnologias educacionais e/ou validacao

de instrumentos impressos

A participacdo dos peritos na avaliacdo da tecnologia possibilitou a
adequacao do contetudo ao contexto de trabalho do profissional. O atendimento as
expectativas dos participantes, os quais podem ter conhecimentos e interesses
diferentes em relacdo a quem elabora o material educativo, € considerado
fundamental no processo de construcdo do recurso educativo (REBERT; HOGA;
GOMES, 2012).
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Do total de cinco juizes desse grupo, trés eram do sexo feminino,
predominando a formacéo profissional de farmacéuticos e a titulacdo de doutor. A
média do tempo de formacéo foi de 18 anos (DP 28,45 anos) e do tempo de atuacao
foi de 5 anos (DP +_5,11 anos). Todos tinham artigos publicados na area de
interesse (Tabela 10).

Tabela 10 — Caracterizacéo dos juizes de conteudo pesquisadores/docentes
com experiéncia em construcdo de tecnologias educacionais e/ou validagcéao de
instrumentos impressos da cartilha ‘Clube das Comidinhas’.
Fortaleza- CE, 2018

CARACTERISTICAS No MEDIA
(Desvio Padrao)

Sexo

Masculino

Feminino

Formacéo profissional
Farmacéuticos
Biomédico

Titulacdo académica
Mestre

Doutor

Tempo de formagcdo em anos 18 (8,45)
8-10
11-20
21-30 3

Tempo de atuagcdo na area em anos 5(,11)
2-10

11-14

Publicacdo de artigo na area de interesse*
Sim 5

w N

NN

[CSIN\N]

B

[CSIN\N]

Fonte: Elaborada pela autora.
*Area de interesse: Promoc¢éo da Saude Tecnologias educativas.

A busca de especialidades diversas da area da saude visa a valorizacao
de opinides e conhecimentos diferenciados, com olhares ampliados ao mesmo
contexto. Destaca-se a necessidade da atuacdo da equipe multiprofissional
envolvida na mesma direcdo, no cuidado clinico do publico infantil, enfatizando a
construcao e utilizacdo de materiais educativos (ECHER, 2005).

Destaca-se a importancia de profissionais que possuem alta titulagéo, o
gue esta cada vez mais sendo exigido no mercado de trabalho. Compreende-se que

a qualificacao profissional € diferencial na prestacdo da assisténcia, permitindo uma
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visdo mais critica e uma maior competéncia na execucdo de tarefas (SILVA;
FERREIRA, 2011).

Na avaliacdo dos objetivos da cartilha, nenhum item foi julgado
inadequado ou n&o se aplica, sendo a maioria classificado como totalmente
adequado, conferindo um IVC de 0,95 (Tabela 11).

Tabela 11 — Avaliacdo dos juizes de conteudo pesquisadores/docentes com
experiéncia em construcao de tecnologias educacionais e/ou validacéo de
instrumentos impressos quanto aos objetivos da cartilha ‘Clube das
Comidinhas’. Fortaleza- CE, 2018

OBJETIVOS Parcialmente Totalmente \NVC
adequado adequado

1.1 Sdo coerentes com as necessidades
dos pais e/ou responsaveis e professores

em relacio ao atendimento sobre 1 4 0.80
dislipidemia.

1.2 Sdo coerentes do ponto de vista do

processo de suporte da promocdo de - 5 1,00
saude.

1.3 Promove mudanc¢a de comportamento e i 5 1.00
atitude. '
1.4 Pode circular no meio cientifico na area i 5 1.00

de tecnologias em saulde.

Fonte: Elaborada pela autora.

pY

Com relacdo a avaliacdo da cartilha quanto a sua estrutura e
apresentacao, nenhum item foi julgado inadequado ou n&o se aplica, sendo os itens,
em sua maioria, classificados como adequados ou totalmente adequados,
conferindo um IVC de 0,95 (Tabela 12).
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Tabela 12 — Avaliacdo dos juizes de conteudo pesquisadores/docentes com

experiéncia em construcao de tecnologias educacionais e/ou validacéao de

instrumentos impressos quanto a estrutura e apresentacao da cartilha ‘Clube
das Comidinhas’. Fortaleza- CE, 2018

ESTRUTURA E APRESENTACAQ ~ Farcialmente o0 ado Totaimente o
adequado adequado
2.1 O material educativo é apropriado
para a orientacdo de pais ou i i 5 10
responsaveis e professores para '
criancas com dislipidemias.
2.2 As mensagens estdo apresentadas
. S - - 5 1,0
de maneira clara e objetiva.
2.3 As informacbes apresentadas
o - - 5 1,0
estdo cientificamente corretas.
2.4 O material esta apropriado ao nivel
. P - - 5 1,0
sociocultural do publico-alvo proposto.
2.5 Sequéncia logica do conteudo i i 5 10
proposto. ’
2.6. As informacbes estdao bem
estruturadas em concordancia e - - 5 1,0
ortografia.
2.7 O estilo de redacao corresponde ao
" . S - - 5 1,0
nivel de conhecimento do publico-alvo.
2.8 Informacdes da capa, contracapa,
agradecimentos e/ou apresentacdo 2 - 3 0,60
sao coerentes.
2.9 O tamanho do titulo e dos topicos
. - - 5 1,0
esta adequado.
2.10 As ilustragOes estdo expressivas e i i 5 10
suficientes. '
211 O nuamero de paginas esta 1 1 3 0.80

adequado

Fonte: Elaborada pela autora.

hY

Quanto a avaliacdo da relevancia da cartilha, os itens foram julgados

adequados ou totalmente adequados por todos os juizes, correspondendo ao IVC de

1,0 (Tabela 13).
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Tabela 13 — Avaliacdo dos juizes de conteudo pesquisadores/docentes com
experiéncia em construcao de tecnologias educacionais e/ou validacéao de
instrumentos impressos quanto a relevancia da cartilha ‘Clube das
Comidinhas’. Fortaleza - CE, 2018

A Totalmente
RELEVANCIA Adequado adequado IVC
3.1 Os temas retratam aspectos- 1 4 1,0

chave que devem ser reforcados.
3.2 O material prop&e aos pais e/ou
responsaveis adquirir
conhecimento quanto a 1 4 1,0
identificacdo de sinais e sintomas

de dislipidemia em criancas.

3.3 O material aborda os assuntos

necessarios para prevencao de 1 4 1,0
complicagdes.

3.4 Esta adequado para ser usado
por qualquer profissional da area da
salude em suas atividades
educativas.

Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com os dados obtidos em cada fase da validacao
apresentados nas tabelas 11, 12, 13 observa-se que o julgamento profissional
realizado pelos juizes de conteudo pesquisadores/docentes com experiéncia em
construcdo de tecnologias educacionais e/ou validacdo de instrumentos impressos
conferiu um IVC de 0,96 (Gréfico 1).

O gréfico 1 apresenta os resultados do IVC total atribuido pelos dois

grupos de juizes e o IVC global da cartilha, constatando-se um IVC de 0,91.



69

Grafico 1 — IVC global da cartilha sobre Clube das Comidinhas de acordo com os
juizes Especialistas da Area da Saude/Nutricionista e Professores da educagao
infantil e juizes de conteudo pesquisadores/docentes com experiéncia em
construcao de tecnologias educacionais e/ou validagao de instrumentos

impressos. Fortaleza-CE, 2018

IVC GLOBAL 0,91

W Sériel

I

IVC JUIZES CONTEUDO IVC JUIZES TECNICOS

Fonte: Elaborado pela autora.

Valores semelhantes foram encontrados numa validacdo para promocao
da autoeficacia materna na prevencao da diarréia infantil. Os juizes de conteudo
atribuiram IVC global de 0,88 para clareza de linguagem, 0,91 para pertinéncia
pratica e 0,92 para relevancia tedrica (SABINO, 2016). Avaliacdo semelhante foi
encontrada na pesquisa de Lima (2018), em que apresentou excelente IVC global
(0,93) para os trés aspectos avaliados, clareza de linguagem, pertinéncia pratica e
relevancia teorica pelos juizes de contetdo.

Os juizes especialistas e docentes da area da saude também foram
convidados no final do questionario a comentar sobre a cartilha, onde alguns juizes
utilizaram o espaco de sugestoes.

O juiz N° 03 colocou nota 3= parcialmente adequado na avaliagdo de
estrutura e apresentacao, topico 2.11 (o nimero de paginas esta adequado) e justifica:

Fica a critério da autora realizar a diminuicdo no nimero de péaginas, visto
gue algumas paginas sdo apenas de ilustracfes que favorece e atrai a
atengdo das criangas.

E importante destacar que a cartilha teve modificacdes com o intuito de

aproxima-la a realidade da populacdo a qual se destina, pois uma tecnologia
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educativa com a finalidade de promoc¢éo e educagcdo em salude deve estar adaptada
a realidade, buscando descrever e esclarecer o que a literatura traduz (OLIVEIRA;
CARVALHO; PAGLIUCA, 2014).

5.3.4 Validacéo por juizes da érea de design e marketing

A Cartilha também foi submetida a validacéo por trés juizes da area de
design, propaganda e marketing.

A contribuicdo de profissionais especializados em design foi essencial,
tendo participado da contextualizacdo do material, do trabalho editorial e de
diagramacao, desde o inicio. A participacdo de um profissional especializado em
comunicacdo € recomendada no processo de construcdo desses materiais
(REBERT; HOGA; GOMES, 2012).

Todos os juizes eram do sexo masculino, sendo dois designers graficos e
um publicitario. A média do tempo de formacéo foi de 8,66 anos (DP+7,50) e a do
tempo de atuacao foi de 5,0 anos (DP+ 4,35) (Tabela 14).

Tabela 14 — Caracterizacdo dos juizes especialistas da area de design,
propaganda e marketing da cartilha ‘Clube das Comidinhas’.
Fortaleza- CE, 2018

CARACTERISTICAS N° MEDIA
(Desvio Padréao)

Sexo

Masculino 3

Formacéo profissional

Designer gréfico 2

Publicitario 1

Tempo de formagdo em anos 8,66 (7,50)
1-10 2

11-16 1

Tempo de atuagdo na area em anos 5,0 (4,35)
2-10 3

Fonte: Elaborada pela autora.

A avaliacdo dos juizes pelo instrumento SAM resultou nos escores 26, 23,

22, obtendo-se um percentual de concordancia de 91,02% (Tabela 15).
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Tabela 15 — Avaliacdo dos juizes especialistas da area de design, propaganda e
marketing quanto a adequabilidade da cartilha ‘Clube das Comidinhas’.
Fortaleza- CE, 2018

VARIAVEIS Juiz 13 | Juiz 14 | Juiz 15
1. CONTEUDO
1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensao 5 2 2
do material.
1.2 O conteado aborda informacdes relacionadas a
comportamentos que ajudem os profissionais de saude a 2 2 2

atenderem criangas com dislipidemia.

1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para

gue o telespectador possa razoavelmente compreender no 2 1 2
tempo permitido.

2. LINGUAGEM

2.1 O nivel de leitura é adequado para

a compreensao dos profissionais. 2 2 2
2.2 O estilo de conversacdo facilita o entendimento do 5 1 1
texto.

2.3 O vocabulario utiliza palavras do meio

. 2 2 2
da saude.

3. ILUSTRACOES GRAFICAS
3.1 A capa atrai a atencao e retrata o propdsito do material. 2 2 2
3.2 As ilustracbes apresentam mensagens visuais
fundamentais para que os leitores possam compreender 0s 2 2 2

pontos principais sozinhos, sem distracoes.
4. MOTIVACAO

4.1 Ocorre interacéo do texto e/ou das figuras com o leitor.

Levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/ou 2 2 1
demonstrar habilidades.

4.2 Os padrbes de comportamento desejados séo
modelados ou bem demonstrados.

4.3 Existe a motivacao a auto eficicia, ou seja, as pessoas
sdo motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e 2 2 2
comportamentos sao factiveis.

5. ADEQUACAO CULTURAL
5.1 O material é -culturalmente adequado a ldgica,

: o L 2 2 1
linguagem e experiéncia do publico-alvo.
5.2 Apresenta imagens e exemplos adequados > > 1
culturalmente.

Escore SAM 26 23 22

%
100,00 88,46 84,62

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: Valoracdo: 2 — Adequado; 1 — Parcialmente Adequado; O — Inadequado.
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No estudo de Lima (2018) com relagcédo a avaliagcdo da cartilha a partir do
instrumento SAM para o publico infantil, foi classificada pelos juizes de conteudo e
técnicos como um material com grau de recomendagao “positiva” para ser utilizada
com o publico-alvo, com média de 92,3%, e 95,0%, respectivamente, considerados
semelhantes ao da presente pesquisa.

5.3.5 Alteracdes e sugestdes dos juizes

No final de cada item do instrumento de validagao, foi disponibilizado um
espaco para que os juizes realizassem comentarios e sugestdes. Apenas trés juizes
colocaram observacdes, os demais se limitaram a avaliacdo do material e em
resposta por e-mail elogiaram a criacao da cartilha.

O juiz N° 02 questionou que o tema dislipidemia néo foi muito abordado
na cartilha: "A cartilha educativa pode ser utilizada para prevencdo de varias
doencas como obesidade ou diabetes, pois ela aborda alimentacdo saudavel,
interessante acrescentar algo que fale sobre o tema principal que é dislipidemia™
(Figura 5).

Figura 5 - llustracdo da explicacdo da farmacéutica no inicio da cartilha Clube
das Comidinhas. Fortaleza- CE, 2018

Old!l Meu nome é Carla,
sou farmacéutica e espero
através desta cartilha fornecer
informagdes com dicas de substituigdo
de alimentos que possam prevenir a
dislipidemia, caracterizada pela
presenga de niveis elevados
de lipidios (gorduras) no sangue,
alteragdes no estilo de vida
incluindo auséncia de exercicios
fisicos e alimentagdo ndo
sauddvel que aumentam as
chances de criangas adquirirem
dislipidemia.

Fonte: Elaborada pela autora.



73

O mesmo juiz sugeriu alteracfes pertinentes no contetudo de estrutura e
apresentacdo que também foram acatadas a fim de melhorar a qualidade do
material. No quadro 5, estdo expressas as sugestdes dos juizes e as alteracdes

realizadas.

Quadro 5 - Sugestdes e alteracfes solicitadas pelos juizes de avaliagdo da
cartilha ‘Clube das Comidinhas’. Fortaleza-CE, 2018

(continua)

Pagina Sugestdes Imagens

4 Bia, hoje vamos levar algo

diferente para comer na

eSCO“ntja’ que talf) . === Big, hoje vamos levar

Sugestdo de resposta da Bia: dlgo diferente para comer
. . . na escolinha. Que tal?

aquele biscoito/refrigerante

novo que vi na TV?

AQUELE
BISCOITO NOVO
QUE VI NA TV21>..

12 Na minha casa sé tem coisas
coloridas para comer e crescer | EEEEIEEE
bem! Comer frutas faz muito

bem para sadde! Ndo

Sugestao: Na minha casa tem escute o que Pedro fala!
muitos alimentos coloridos Na minha casa fem muitos

alimentos coloridos para

para Comer que aJUdam a comer que njudam a cres-
crescer bem! cer bem! Minha mée

sempre fala que vou ficar
mais forte e felizl Adoro

comer cenoura, igucﬂ uma

coelhinha, beber leite
igual uma bezerrinhal

KKKKKKK




Quadro 5 — Sugestdes e alteracfes solicitadas pelos juizes de avaliagcdo da
cartilha ‘Clube das Comidinhas’. Fortaleza-CE, 2018

(continuacéo)

Pagina

Sugestdes

Imagens

14

Que tal montarmos o clube das
comidinhas e todos os dias
trazermos lanches diferentes e
saudaveis!

Sugestao: Que tal montarmos
o clube das comidinhas e todos
os dias trazermos lanches
diferentes e mais saudaveis!
(para evitarmos a rotulagao de
alimentos bons X ruins,
saudaveis x ndo saudaveis).

Mas tive uma ideial
Que tal montarmos o clube
das comidinhas e todos os

dias trazermos lanches
diferentes e mais
sauddveis!

21

reflete
nao
no
frase
para

Nossa alimentacéo
positivamente para
adquirirmos doencas
sangue. (achei essa
muito complicada
criangas entenderem).
Sugestdo: deletar essa frase,
pois a frase anterior ja fala que
frutas e verduras nos tornam
mais felizes, sem doencas.

22

Achei a resposta da Bia sem
nexo com O que a mae
perguntou.

Sugestao: Ah mae, mas esses
alimentos ndo sao docinhos e
gostosos como chocolate e
danoninho.

O Que legal Pora crion-

No outro dia na escola, Bia
encontra sua turma na hora
do lonche...

AH MAE, MAS ESSES
ALIMENT 0S NAO SAO
DOCINHOS E GOST 0S0S
COMO CHOCOLATE
E DANONINHO.
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Quadro 5 — Sugestdes e alteracfes solicitadas pelos juizes de avaliacdo da
cartilha ‘Clube das Comidinhas’. Fortaleza-CE, 2018

(continuacéo)

Pagina

Sugestdes

28

Sugiro trocar o0 morango por
suco de acerola ou pitanga, ou
até mesmo pela fruta jambo.
Alteracdo ndo acatada visto
gque O morango € rico em
vitaminas A, E, B5 e B6, ainda
podemos citar o célcio,
potassio, ferro, selénio, e
magnésio, tdo importantes no
crescimento  saudavel das
criangas e ainda por ser uma
fruta mais acessivel na regiao
base do estudo em relacao as
sugeridas pela avaliadora.

Imagens

Entdo vamos nos deliciar!
Meu morango esta bem azedinhooo!

29

Comer  compartilhando e
sempre melhor!

Sugestdo: Comer dividindo o
lanche com o0s amigos
sempre melhor!

D~

Comer dividindo o Prontinho!

lanche com os amigos Podemos ver o quanto é bom

é sempre melhor! comer com quem a gente

Que tal a cor de gosta, ainda mais frutas

o iciosas!
amanhd ser branca, deliciosas!

adoro bananal!

40

Posso ser cor ou fruta, e no
suco fico mais gostosa!
Sugestdo: Posso ser cor ou
fruta, e meu suco €& muito
gostoso! (para nao estimular o
consumo de suco ao invés da
fruta in natura).

A

COMIDAS
DIVERT IDAS!

Sou vermelhinha, beeem grandinhal
As vezes bem docinha? Eu sou a

Pesso ser roxa ou verde, depende
do seu gostol Sou em cachos! Eu sou a

Tenho a casca amarelinha, mas no
fundo sou branquinha! Eu sou a

Posso ser cor ou fruta, e meu
suco é muito gostosol Eu soua

Sou verde por fora e vermelha por dentro,
sou uma delicia mesmo com as sementes!

vQPOwQ

Eusoua
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Quadro 5 — Sugestdes e alteracfes solicitadas pelos juizes de avaliagcdo da
cartilha ‘Clube das Comidinhas’. Fortaleza-CE, 2018

(concluséo)

Pagina Sugestdes Imagens
41 Sugiro retirar as carinhas de
feliz ou triste para de novo QUAL A MELHOR
e\(itarmos a rotulacao _de E_SC()LHA?
a“mento_s bonS X rUIn_S' Agora que aprendemos como é impor:?ante comer
saudaveis x nao saudaveis. sauddvel, qual é a melhor escolha do lanche:
Titulo da atividade foi bem
adequado ao colocar “a melhor @ s @
escolha”.
() () () ()
-
. ® g
() () () ()
4

Fonte: Elaborado pela autora.

J& o juiz N° 05 sugeriu acrescentar uma introducao sobre dislipidemia
antes de iniciar a estéria: "Para ficar mais claro o entendimento sobre dislipidemia,
sugiro acrescentar uma introducdo com essa informacdo de forma ludica para
reforcar a importancia da prevencao”.

O juiz N° 06 fala sobre estrutura e apresentacdo especificamente do
topico 2.8 (InformagBes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou apresentacao
séo coerentes): Por se tratar de uma producdao cientifica faz-se necesséario uma ficha
técnica com nome de colaboradores e informacgdes pertinentes sobre a cartilha”.

Foi acrescentada na cartilha uma ficha técnica contendo todas as

informacdes sobre orientacdo, elaboracédo, colaboradores entre outros (Figura 6):




FICHA TECNICA:

Este material foi elaborado com base em literatura especializada. E produte
de dissertagdo do curse de mestrado profissional em sadde da crianga e do
adolescente (CMPSCA) da Universidade Estadual do Ceard (UECE).

COORDENACAO DO MESTRADO PROFISSIONAL
EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (UECE)

Ana Valeska Siebra e Silva
Edna Maria Camelo Chaves

Elaboragdc
Carla Patricia de Almeida Oliveira

Colaboradores:

Cicero Ramon Bezerra dos Santes
Marasusy Lima de Oliveira

Glaucio Barros Saldanha

Aline Holanda Silva

Regilane Mados da Silva Prado

Leina Mércia de Oliveira Vasconcelos
Alisson Pereira Nelo

Isabela Saraiva De Almeida

Fédua Camila de Almeida Oliveira

Projeto Gréfico - Agéncia KachO

Revisdo Técnica
Gustavo Monteiro de Aratijo

Maria Jania Aratjo Gomes

Kamila Lemos de Almeida

Gleyde Anny Cruz Barros
Fernanda Maria Lemos Teixeira
Cinara Vidal Pessoa

Sandna Larissa Freitas des Santos
Rose-Eloise Holanda

Rainne de Oliveira Almeida

Mdrcio Mauricio Holanda

Fonte: Elaborada pela autora.

Dessa forma, essa etapa de avaliagdo da cartilha, buscou superar a
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Figura 6 — Ficha técnica da Cartilha Clube das Comidinhas. Fortaleza-CE, 2018

hegemonia que tem sido estabelecida na educagdo em saude. Essa experiéncia

significa reconhecer as limitacbes do conhecimento estabelecido e admitir outros

saberes, que ndo sdo especializados, para a identificacdo das necessidades de

saude e o entendimento do contexto de vida e dos recursos utilizados pela
populacdo (REBERT; HOGA; GOMES, 2012).
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6 CONCLUSAO

A construgdo e principalmente a validagdo de materiais educativos se
torna importante para a disseminacdo de informacdes fidedignas e validas. Nesse
processo, mostra-se que a cartilha para prevencao de dislipidemias para o publico
infantil, apresenta concordancia em seu conteudo, contendo informacfes confiaveis.
Nesse contexto, a cartilha intitulada “Clube das comidinhas” foi considerada valida
seguindo os critérios rigidos e confiaveis presentes na literatura.

O processo de construcdo da cartilha permeou um processo rigoroso de
revisdo integrativa, onde foi possivel constatar a caréncia de estratégias para
prevencdo de dislipidemias em criangas. Assim, o resultado da cartilha em questéo,
uniformizou o cuidado, a fim de preencher as lacunas de informagdes sobre
tecnologias educativas e prender a atencédo do publico infantil. O dominio ladico na
cartilha atuou como aspecto interativo e como forma de tornar o aprendizado
interativo.

A utilizacdo de uma linguagem clara e de facil compreensédo torna o
instrumento um material de amplo acesso, facilitando a comunicagdo entre as
criancas. Espera-se que esse material seja capaz de atuar como instrumento
promotor de conhecimento, entre as criangas maes, nutricionista, educadores e
responsaveis a promover melhores habitos alimentares para suas criangas.

O material foi validado de acordo com a analise e julgamento de quinze
especialistas, entre sete juizes especialistas da area da saude/nutricionista e
Professores da educacéao infantil; cinco juizes de conteudo pesquisadores/docentes
com experiéncia em construcdo de tecnologias educacionais e/ou validagdo de
instrumentos impressos e trés juizes técnicos especialistas da area de desing/
propaganda e marketing. A amostra foi considerada diversificada e qualificada para
a avaliacdo do material, constatadas na experiéncia profissional e académica.

De acordo com juizes da area da saude/nutricionista e professores da
educacéo infantil, o IVC foi de 0,86, o julgamento profissional realizado pelos juizes
especialistas e docentes da area da saude conferiu um IVC de 0,97 e conferindo um
IVC global de 0,91% para a cartilha. Constatou-se que 0s juizes especialistas que

avaliaram a cartilha assinalaram como “adequado” ou “totalmente adequado”.
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Para finalizarmos a avaliacdo, os juizes utilizaram a cartilha com escore
SAM 26, 23, 22. Apés a validacdo pelos juizes de design e marketing/publicidade
como sendo o material superior 91,02%.

A cartilha passou por algumas alteragbes de acordo com as sugestdes
conferidas pelos juizes, sendo que uma nao foi acatada quando né&o foi considerada
pertinente ao publico atendido e a regido que se deseja disponibilizar o material. As
modificacdes foram relacionadas a melhoria textual, reconfiguracdo e diagramacéao
do material.

Considerou como limitagdo a necessidade de validacdo com o publico-
alvo, tendo como estratégia de mensurar o impacto da cartilha na concepcédo do
conteudo e dominio de mudancgas de comportamentos as criancas.

Observa-se que o material pode servir de instrumento adicional nas
atividades educativas pela equipe multiprofissional, para auxilio na aquisicdo e
disseminacdo de conhecimentos nas orientacbes verbalizadas, bem como
mudancas de melhorias de comportamento e habilidades. Sua relevancia se
apresenta na promocdo e prevencao de dislipidemias em criancas, tornando-a

membro efetivo em seu processo de cuidado.
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APENDICES



APENDICE A — Carta Convite aos Juizes Especialistas

Caro(a)

Meu nome é Carla Patricia de Almeida Oliveira, sou discente do Mestrado
Profissional em Saude da Criancas e do Adolescente e estou desenvolvendo o
projeto de pesquisa intitulado “Construcdo e Validacdo de Cartilha Educativa para
Prevencao de Dislipidemia em Criangas”, sob a orientagdo da Prof2. Dra. Nadia
Maria Girdo Saraiva de Almeida. Solicitamos por meio desta, a sua colaboragao
neste trabalho. Sua colaboracdo envolvera a avaliagdo do instrumento, pela
aparéncia e contetdo, em relacdo aos seguintes critérios: clareza na compreensao
das gravuras e do conteudo, sua relevancia e grau de relevancia, associacdo ao
tema proposto e viabilidade de aplicacdo. Podera contribuir também com
observacbes e sugestbes de modificacdo. Caso deseje participar, pedimos que
responda este e-mail, expressando o veiculo de comunicagéo de sua preferéncia (e-
mail ou correspondéncia convencional). Caso manifeste sua concordancia,
enviaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as instrucbes para o
preenchimento do instrumento e o instrumento propriamente dito. Caso opte pela
correspondéncia convencional, solicitamos que nos remeta seu endereco postal
completo e atualizado para o envio do material.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos 0 seu valioso apoio,
oportunidade em que me coloco a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Carla Patricia de Almeida Oliveira
c.carlafarma@hotmail.com



APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido aos Juizes Especialistas

O (A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Construgéo e
Validacao de Cartilha Educativa para Prevencao de Dislipidemia em Criangas”, que
serd desenvolvida sob a orientacdo da Profa. Dra. Nadia Maria Girdo Saraiva de
Almeida. Nesse estudo pretendo criar e validar uma cartilha que seja direcionada
aos pais e/ou responsaveis de criancas com dislipidemia para auxiliar na
identificacao de sinais e sintomas e evitar futuros agravos causados pela doenca.

Sua escolha para participar se justifica pela sua larga experiéncia na area de
interesse. Caso concorde em participar do estudo, solicito que faca a leitura do
material educativo e preencha o instrumento de avaliacdo, os quais deverao
posteriormente, ser recolhido, devolvido via internet ou correspondéncia
convencional.

Os riscos inerentes a participacdo nesta pesquisa podem ser insatisfacdo
relacionada ao desgaste da leitura e preenchimento do instrumento e perda de
tempo. Neste caso estarei preparada para intervir esclarecendo os objetivos e a
importancia de sua colaboracdo, deixando-o a vontade para decidir sobre a
continuacdo de sua participagdo no estudo. Porém € importante enfatizar que
beneficios potenciais decorrerdo a sua contribuicdo: implementacdo de um
instrumento para orientacdo dos pais e/ou responsaveis quanto a prevencdo de
dislipidemia em criancas, melhorando a qualidade de vida dos mesmos.

Todas as informacdes obtidas neste estudo serdo utilizadas inicialmente na
elaboracdo da Cartilha e sua identidade néo sera revelada. Vale ressaltar, que sua
participacdo é voluntaria e o(a) Sr(a) poderd a qualquer momento deixar de
participar desta, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometendo-nos a utilizar os
dados coletados somente para a pesquisa e os resultados poderédo ser veiculados
em artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e
congressos, sempre resguardando sua identificagéo.

Os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa e terdo liberdade para n&o participarem quando nao acharem mais
conveniente. Os contatos poderdo ser feitos com a orientadora Profa. Dra. Nadia
Maria Girdo Saraiva de Almeida pelo e-mail nadiagirdo@gmail.com ou com a
orientanda Carla Patricia de Almeida Oliveira, pelo e-mail
c.carlafarma@hotmail.com.

Informo ainda que, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Catdlica de Quixada se encontra disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre
esta pesquisa pelo fone: (88) 3412-6700 ramal 6904. Rua. Juvéncio Alves, 660 -
Centro, Quixada - CE, 63900-000.



Eu , tendo

sido esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar voluntariamente.

Fortaleza, /[ /2018

Profa. Dra. Nadia Maria Girao Saraiva de Almeida
Orientadora

Carla Patricia de Almeida Oliveira
Orientanda

Assinatura do Participante

Esse termo esta elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito participante da
pesquisa e outra para o arquivo do pesquisador.



APENDICE C — Instrumento de Avaliac&o - Especialistas

(Especialistas da Area da Saude/Nutricionista e Professores da educagao infantil)

ATA || N:

Nome do instrumento: “Construcdo e validagdo de cartilha educativa para prevengdo de dislipidemia em
criangas”

Parte 1 — IDENTIFICAGAO

. Nome do Avaliador:

. Profisséo:

. Tempo de Formagéo:
. Area de trabalho:

. Tempo de trabalho na area:

. Titulacéo: ( ) Especializacédo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

. Publicagdo de pesquisa envolvendo a tematica:

( ) Dislipidemia () Tecnologia ( ) Validacao de instrumentos
() Promogéo da saude () Outros (especificar):

~NO O WNBE

Parte 2: INSTRUCOES

Por gentileza, leia minuciosamente a cartilha. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando com um
“X” em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmacgdo. Dé sua opinido de acordo com a abreviagéo que
melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo:

1. Inadequado 3. Adequado

2. Parcialmente adequado 4. Totalmente Adequado NA. N&o se aplica

1. OBJETIVOS: Refere-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacao da cartilha.

1.1 Sé&o coerentes com as necessidades dos pais e/ou responsaveis e
professores em relagdo ao atendimento sobre dislipidemia.

1.2 S&o coerentes do ponto de vista do processo de suporte da
promocao de saude.

1.3 Promove mudanca de comportamento e atitude

1.4 Pode circular no meio cientifico na &rea de Tecnologias em Saude. 1123

112 |3 |4]| NA

1] 2|3 ]|4|NA

NA
NA

[EnY
N
w

R

Sugestdes:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO: Refere-se a forma de apresentar as orientagbes. Isso inclui sua
organizagao geral, estrutura, estratégia de apresentacéo, coeréncia e formatacao.

2.1 O material educativo é apropriado para orientagdo de pais e/ou 112134l nNa
responsaveis e professores para criangas com dislipidemia.
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. 1 ]2 3 4 NA
2.3 As informacgdes apresentadas estdo cientificamente corretas. 1] 2 3 4 NA
2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico- alvo 1121 3 4 NA
proposto.
2.5 Sequéncia légica do contelddo proposto. 112 3 4 NA
2.6. As. informacdes estdo bem estruturadas em concordancia e 1] 2 3 4 NA
ortografia.
2.7 O estilo de redacéo corresponde ao nivel de conhecimento do

- 1|12 | 3| 4| NA
publico-alvo.
2.8 InformacBes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou

x o 112 |3 | 4| NA

apresentacéo séo coerentes.
2.9 O tamanho do titulo e dos tdpicos esta adequado. 112 3 4 NA
2.10 As ilustracdes estdo expressivas e suficientes 1] 2 3 4 NA
2.11 O ndmero de paginas estd adequado 1 12 ]3] 4] NA

Sugestdes:




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

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforgados. 1] 2|3 | 4] NA
3.2 O material propde aos pais e/ou responsaveis adquirir conhecimento

. L . 1 (2|3 ]4]|NA
guanto a identificacéo de sinais e sintomas de dislipidemia em criangas.
3.3 O material aborda 0s assuntos necessarios para a prevengédo de
complicacdes.
3.4 Esta adequado para ser usado por qualquer profissional da area da
salde em suas atividades educativas.

112 |3 |4]| NA

1] 2|3 ]|4|NA

Sugestdes:

Fonte: Adaptado de Oliveira (2006).



APENDICE D — Instrumento de Avaliacéo — Especialistas

(Especialistas e docentes da Area da Saude)

DATA._ | | NP:

Nome do instrumento: “Construcdo e validacdo de cartilha educativa para prevencdo de dislipidemia em
criangas”

Parte 1 — IDENTIFICACAO

Nome do Avaliador:
Profisséo:

Tempo de Formacéo:
Area de trabalho:
Instituicao:
Funcado/Cargo na Instituigéo:
Tempo de trabalho na area:
Titulagdo: ( ) Especializagédo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Especificar:
Tema do trabalho de concluséo (Especializacéo; Dissertagdo/ Tese)

Publicacé@o de pesquisa envolvendo a temética:
( ) Dislipidemia () Tecnologia educativa () Validacado de instrumentos
() Promocéao da saude () Outros (especificar):

Parte 2: INSTRUCOES

Por gentileza, leia minuciosamente a cartilha. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando com um
“X” em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmagao. Dé sua opinido de acordo com a abreviagdo que
melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo:

1. Inadequado 3. Adequado

2. Parcialmente adequado 4. Totalmente adequado NA. Nao se aplica

1. OBJETIVOS: Refere-se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacdo da cartilha.

1.1 S&o coerentes com as necessidades dos pais e/ou responsaveis e
professores em relacéo ao atendimento sobre dislipidemia.

1.2 S&o coerentes do ponto de vista do processo de suporte da
promocgao de saude.

1] 2| 3]|4|NA

112 |3 |4]| NA

1.3 Promove mudanga de comportamento e atitude 1] 2] 3|4 NA
1.4 Pode circular no meio cientifico na area de Tecnologias em Saude. 11 2|3 ]|4] NA
Sugestdes:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO: Refere-se a forma de apresentar as orientacdes. Isso inclui sua
organizagdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatagao.

2.1 O material educativo é apropriado para orientagdo de pais e/ou 11213 4 NA
responsaveis e professores para criangas com dislipidemia.
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. 1123 4 NA
2.3 As informacdes apresentadas estao cientificamente corretas. 1123 4 NA
2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico- alvo 1] 2 3 4 NA
proposto.
2.5 Sequéncia légica do conteldo proposto. 1123 4 NA
2.6. As informacbes estdo bem estruturadas em concordancia e 112134l nNa
ortografia.
2.,7 O estilo de redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do 11213 4 NA
publico-alvo.
2.8 Informagdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou

5 o 1 12| 3] 4] NA
apresentacao sdo coerentes.
2.9 O tamanho do titulo e dos tépicos esta adequado. 1123 4 NA
2.10 As ilustracdes estdo expressivas e suficientes 1]12]3 4 NA
2.11 O ndmero de paginas estd adequado 1 12 ]3] 4] NA

Sugestdes:




3. RELEVANCIA: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material educativo

apresentado.

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforcados. 112 |3 | 4]NA
3.2 O material propde aos pais e/ou responsaveis adquirir conhecimento
guanto a identificacdo de sinais e sintomas de dislipidemia em criancas.
3.3 O material aborda os assuntos necessérios para a preven¢do de
complicacdes.

3.4 Esta adequado para ser usado por qualquer profissional da area da
salde em suas atividades educativas.

Sugestdes:




APENDICE E — Instrumento de Avaliacdo — Juiz Técnicos

(Especialistas da Area de Propaganda e Marketing)

Parte 1
Data: [ [

1. Nome do Avaliador:
2. Profissao: 3. Tempo de formacéao:
4. Area de trabalho:

5. Tempo de trabalho na area:

Parte 2
INSTRUCOES
Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando
um “X’em um dos que estdo na frente de cada afirmacao. Dé sua opinido de acordo com a
abreviacdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério a seguir.2-
Adequado, 1- Parcialmente Adequado, 0- Inadequado

1. Conteudo
1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreenséo do 5 1 0
material.
1.2 O conteudo aborda informacgfes relacionadas a
comportamentos que ajudem os profissionais de salde a atenderem | 2 1 0
criancas com dislipidemia
1.3 A proposta do material € limitada aos objetivos, para que o
telespectador possa razoavelmente compreender no tempo 2 1 0
permitido.

2. Linguagem
2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreenséao dos ) 1 0
profissionais.
2.2 O estilo de conversacdo facilita o entendimento do texto. 2 1 0
2.3 O vocabulario utiliza palavras do meio da saude. 2 1

3. llustra¢Bes Gréficas

3.1 A capa atrai a atencao e retrata o propésito do material. 2 1 0

3.2 As ilustragbes apresentam mensagens visuais fundamentais
para que os leitores possam compreender 0s pontos principais 2 1 0
sozinhos, sem distracdes.

4. Motivacéao

4.1 Ocorre interagao do texto e/ou das figuras com o leitor.

Levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar 2 1 0
habilidades.
4.2 Os padrbes de comportamento desejados sdo modelados ou 2 1 0

bem demonstrados.

4.3 Existe a motivagao a auto eficacia, ou seja, as pessoas sao
motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e 2 1 0
comportamentos sao factiveis.




5. Adequacdo Cultural
5.1 O material é culturalmente adequado a légica, linguagem e 2 1
experiéncia do publico-alvo.
5.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente. 2 1
Sugestoes:

Possibilidade Total de Escores: 26

Total de escores obtidos

Porcentagem de escores obtidos

Fonte: Adaptacdo do Suitability Assessment of Materials (SAM)(DOAK; DOAK; ROOT, 1996).
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FICHA TECNICA:

APENDICE F — Cartilha Clube das Comidinhas

Este material foi elaborade com base em literatura especializada. E produto
de dissertagdo do curso de mestrado profissional em salide da crianga e do
adolescente (CMPSCA) da Universidade Estadual do Ceard (UECE).

COORDENACAO DO MESTRADO PROFISSIONAL
EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (UECE)

Ana Valeska Siebra e Silva
Edna Maria Camelo Chaves
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Carla Patricia de Almeida Oliveira
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Maria Jania Aradjo Gomes
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Fernanda Maria Lemos Teixeira
Cinara Vidal Pessoa
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Este material foi produzido pela farmacéutica
Carla Patricia de Almeida Oliveira, sob orienta-
¢do da Dra. Nddia Maria Girdo Saraiva, com cola-
boragdo da Agéncia KachO, como produto do mes-
trado profissional em salide da crianga e do adoles-

cente pela Universidade Estadual do Ceara

Old! Meu nome é Carla,
sou farmacéutica e espero
através desta cartilha fornecer
informagoes com dicas de substituigdo
de alimentos que possam prevenir a
dislipidemia, caracterizada pela
presenga de niveis elevados
de lipidios (gorduras) no sangue,
alteracdes no estilo de vida
incluindo auséncia de exercicios
fisicos e alimentagdo ndo
sauddvel que aumentam as
chances de criangas adquirirem
dislipidemia.




Era uma vez uma menina que se
chamava Bia e que ndo gostava de

comer banana, uva, magd, manga

nem mamdo, muito menos alface,
tomate e cenoura. Amava comer
salgadinhos, bombons, chilitos,
chocolates, huuuum adorava doces!
Ao acordar, Bia sempre chorava

por suas comidas favoritas.

£4
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== Big, hoje vamos levar
algo diferente para comer
na escolinha. Que tal?

AQUELE
BISCOITO NOVO
QUE VI NA TV?212..,

A

o
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Ndo, filha.
Fiz uma salada de
frutas deliciosa,

bem colorida,
tem magd, banana,

mamdo, goiaba,

meldo e laranja!
Vocé vai amar!




NAOOO

QUERO

IR PRA -
ESCOLAAAAAA
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Oi, Bia, por que estad tdo triste?

®
0N r
) ‘ -~

Minha mde colocou frutas
para o meu lanche de hoje e
eu ndo quero comer!
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La vem voceés
com essas historias
de novo...
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w Mas tive uma ideial
Que tal montarmos o clube
das comidinhas e todos os

dias trazermos lanches
diferentes e mais
sauddveis!




Quero comida
diferente,
saudavel ndo!

Ana, podemos trazer vdrias
opgoes de lanches gostosos e
sauddveis! Minha mde sempre

me obriga a comer alface,
tomate, macaxeira e jerimum, e
sempre fico como a Bia estd.

Mas podemos mudar isso e
fazer de nossas comidas uma

grande diversdo! Cada dia temos
que trazer uma fruta de uma
cor, e vamos comegar pela
minha preferida que € a verme-
Iha. Quem topa?







Meu lanche hoje é pastel
com refrigerante, porque
era o que estava prontinho e
minha mde estava com pressal

Mas a partir de amanhd tudo _
Queria um sorvete,

isso ird mudar! Hahah
B

mas minha salada ndo

estd tdo ruim!

Mamde, Pedrinho teve a
ideia de criar o Clube das —
comidinhas na escola, e a
gente vai levar lanches sau-
ddveis, mas e o que eu ndo

gosto, o que eu fago?




Oh! Que legal! Para crian-
¢as crescerem fortes e
sauddveis minha filha, tem
que comer frutas e verdu-
ras, beber sucos, leite e
muita dgua. Essas comidas
sdo as que nos tornam mais
felizes, sem doengas, com
mais forga para brincar e
correr. Entdo temos que

cuidar, né?

AH MAE, MAS ESSES
ALIMENT 0§ NAO SAO
DOCINHOS E GOST 0508
COMO CHOCOLATE
E DANONINHO.




Melancia, meldo, caju e
goiaba também sdo! Vamos
tomar banho que amanhd
tem lanche surpresa na
escolal

No outro dia na escola, Bia
encontra sua turma na hora
do lanche...




Entdo galera, a cor de hoje é a vermelha, Eu trouxe magd
a cor do amor e do coragdo! Eu trouxe goiaba, Que é vermelha por
e vocés? fora! hahaha

Eita, fui a Unica que ndo conse-
qui? Minha mde saiu cedo para
trabalhar e meu pai pegou o que
tinha na geladeira. Trouxe um
danone e chilito!

N A VOCE FURQU
COM A GENTE!
ACREDIT O S50,

RA SUA MAE
ANA' g;E:ASFIAg A :l()H'E!




Entdo vamos nos deliciar!
Meu morango estd bem azedinhooo!




Comer dividindo o Prontinho!

lanche com os amigos Podemos ver o quanto é bom
¢ sempre melhor! comer com quem a gente
Que tal a cor de gosta, ainda mais frutas

amanhd ser branca, deliciosas!

adoro banana!

Otima ideial
Na minha casa tem

muitas frutas
brancas!
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Bia, ja que vocé faz parte agora

do Clube das comidinhas, o almogo
também tem que estd bem colorido.
Hoje temos ovo cozido, alface,
tomate, cenoura e brécolis.




—~
Mas temos um suco de

manga beeeem amarelo
para descontrair!

No outro dia na escola, a
mde de Bia fez uma surpre-
sa para ela, apesar de saber

que a cor escolhida do
lanche era o branco.

33




Olha o que
eu tfrouxe...
Espetinho
de frutas!

Minha mde é a melhor!
Ainda mandou para vocés!




Eu sei que era branco a cor,
mas tem um arco-iris inteiro no meu lanche!
A uva roxa, o meldo amarelo, o mamdo laranja,
a banana branquinha e a melancia vermelha.
Vamos nos deliciar!

:
h




Comer bem também é uma di-

versdo! As frutas e verduras

sdo essenciais para crescer
forte e sauddvel! Junte seus co-
leguinhas e faga um clube das
comidinhas também!

COMIDAS
DIVERT IDAS!

Sou vermelhinha, beeem grandinha!
As vezes bem docinha? Eu sou a

Posso ser roxa ou verde, depende

do seu gosto! Sou em cachos! Eu sou a

Tenho a casca amarelinha, mas no
fundo sou branquinha! Eu sou a

Posso ser cor ou fruta, e meu
suco € muito gostoso! Eu soua

Sou verde por fora e vermelha por dentro,
sou uma delicia mesmo com as sementes!

Eu soua




QUAL A MELHOR
ESCOLHA®

Agora que aprendemos como € importante comer
sauddvel, qual é a melhor escolha do lanche:

¥ -« @

() () ()

()
T e § -
() () () ()

4

SIGA 0 CAMINHO

Mostre caminho para seu almogo.

¥
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VAMOS DESCOBRIR DE
ONDE VEM 0 QUE COMEMOS!

Ligue os pontos!

VAMOS COLORIRI

Vamos deixar esta cesta bem coloridal




Material destinado a criancas

de dois a seis anos.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

UNICATOLICA - CENTRO
UNIVERSITARIO CATOLICA DE gwm
QUIXADA

Wists Lontlica ce Diwes

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDACAO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA PREVENGAO DE
DISLIPIDEMIA EM CRIANCAS

Pesquisador: Carla Patricia De Almeida Oliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 85499718.7.0000.5046

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCACIONAL E CULTURAL DE QUIXADA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.580.470

Apresentagio do Projeto:

O estudo trata-se de uma pesquisa metodoldgica, que usa métodos de coleta e organizacdo de dados com
ferramentas complexas e sofisticadas,

objetivando o desenvolvimento, a validagéo e a avaliagdo desses instrumentos de modo que figuem mais
confidveis e construam um conhecimento

mais palpével (POLIT; BECK, 201 1)

Elaborar um material eficaz requer um processo cuidadoso que se processa a partir da construgdo dos itens
até a sua demonstragao e validade do

contetido (BARROSO, 2008). A partir dai é com os referenciais tedrico-metodoldgico confiavel, pode-se
produzir instrumentos validos e confiaveis

(PETT et al.; 2003).

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver uma tecnologia educacional sobre dislipidemia na infancia, direcionada aos pais ou
responsaveis

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

TODOS ACRESCENTADOS CONFORME SOLICITACAO ANTERIOR

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TODAS AS SOLICITAGCOES FEITAS

Enderego: Rua Juvéncio Alves, 660

Bairro: Centro CEP: 63.900-257
UF: CE Municipio: QUIXADA
Telefone: (88)3412-6812 Fax: (88)3412-6743 E-mail: cep@fcrs.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 2.580.470

UNICATQLICA - CENTRO
UNIVERSITARIO CATOLICA DE
QUIXADA

Consideragées sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:
TODOS APRESENTADOS

Recomendagédes:
NENHUMA

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

NENHUMA

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qs orme

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informacées Basicas PB_INFORMAQOES_BASICAS_DO_P 23/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1063756.pdf 18:11:14
Projeto Detalhado / | projetofplataforma.doc 23/03/2018 | Carla Patricia De Aceito
Brochura 18:10:36 [ Almeida Oliveira
Investigador
TCLE/Termos de | TCLEgrupofocal.doc 23/03/2018 |Carla Patricia De Aceito
Assentimento / 18:04:40 |Almeida Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Outros instrumentojuiztecnico.doc 15/03/2018 | Carla Patricia De Aceito
20:21:30 | Almeida Oliveira

TCLE/Termos de [ TCLEjuizes.doc 15/03/2018 | Carla Patricia De Aceito

Assentimento / 20:19:57 | Almeida Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Outros cartaconvite.doc 15/03/2018 | Carla Patricia De Aceito
13:43:55 | Almeida Oliveira

Orgcamento orcamento.doc 15/03/2018 | Carla Patricia De Aceito
13:42:50 | Almeida Oliveira

TCLE / Termos de anuencia.pdf 15/03/2018 |Carla Patricia De Aceito

Assentimento / 13:34:14 | Almeida Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Declaracédo de concordancia.pdf 15/03/2018 |Carla Patricia De Aceito

Pesquisadores 13:31:41 | Almeida Oliveira

Cronograma cronograma.doc 15/03/2018 |Carla Patricia De Aceito
13:30:51 [ Almeida Oliveira

Folha de Rosto folha.pdf 15/03/2018 | Carla Patricia De Aceito
13:28:31 | Almeida Oliveira

Endereco:
Bairro: Centro
UF: CE

Telefone:

(88)3412-6812

Rua Juvéncio Alves, 660

Municipio: QUIXADA
Fax: (88)3412-6743

CEP: 63.900-257

E-mail:

cep@fcrs.edu.br
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Continuagao do Parecer: 2.580.470

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

+01. Ur. ailton Gregario Pelgring
Coord. do Comité de Etica

) em Pesquisa
.entro Unive

de Quixada

rsita rio Catolica

Enderego: Rua Juvéncio Alves, 660
Bairro: Centro

UF: CE Municipio: QUIXADA
Telefone: (88)3412-6812 Fax: (88)3412-6743

CEP: 63.900-257

E-mail: cep@fcrs.edu.br
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