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“Pra saude ser perfeita
Faca uma prevencéao
Alimentar a crianga

E a primeira licdo
Evitando no futuro
Problema no coracéo”.

“Gorduras trans

Sao as atrtificiais

Nas industrias de alimentos
Vérios 6leos vegetais

Também nos causam problemas
Se consumirem demais”.

“Atacam o metabolismo
O colesterol enfim

O HDL é bom

O LDL é ruim
Danificando a saude
Aproximando o seu fim”.

‘Dislipidemia é

Por falta de prevencéo
Na alteracdo sanguinea.
Os triglicerideos séo

Os principais causadores
Dos males do coracao’.

“Use uma alimentacéo
Completamente adequada.
Fuja da obesidade

Sem gordura acumulada.
Controle o metabolismo
Saia do sedentarismo

Com esporte ou caminhada”.

(Zé Cardoso, poeta popular)



RESUMO

O perfil lipidico consiste na dosagem dos niveis referentes ao CT, HDL-c, LDL-c e
dos TG. As alteracdes dos niveis constituem as chamadas dislipidemias. O estado
lipidico plasmatico anormal contribui para a formacdo da placa aterosclerética que
se inicia na infancia e tem progressao na adolescéncia e na idade adulta. Criancas
com dislipidemia poderdo se tornar adultos dislipidémicos, fenbmeno conhecido
como tracking, destacando-se assim a importancia da busca e do diagndstico
precoce das dislipidemias. O objetivo desta pesquisa é analisar a relacdo entre a
dislipidemia e os fatores de risco em criangas de 2 a 9 anos de idade e, a construcao
e validacdo de um manual de cuidados para criancas com dislipidemia. Trata-se de
um estudo misto, composto por um estudo epidemioldgico, e outro metodologico
desenvolvido para a construcdo e validacdo de uma tecnologia em saude, um
manual de cuidados. A amostra do estudo epidemioldgico foi composta por 700
criancas com idades de dois a nove anos, em uma regido de salde do Estado do
Ceard e, que tiveram a dosagem de seu perfil lipidico. Para o estudo metodoldgico,
a amostra foi composta por 11 juizes da area de saude, trés juizes da area de
propaganda e marketing e 15 cuidadores. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UECE com protocolo n° 1.430.325. A prevaléncia da
dislipidemia nas 700 criancas foi de 68,4%, sendo a alteracdo mais prevalente o
baixo HDL-c em 53,7%. Os juizes da area de saude consideraram o tema muito
relevante e o indice de validacdo do conteudo global foi 0,95. Dentre os juizes da
area de propaganda e marketing, dois deles consideraram o material superior € um
juiz considerou o material adequado. Os cuidadores, apés avaliacdo do manual de
cuidados, consideraram que foram abordados 0s assuntos necessarios para
pessoas cuidadoras de uma crianca com dislipidemia e, que o0 manual apresentava a

proposta de estimular a aquisicdo do conhecimento sobre dislipidemia.

Palavras-chave: Dislipidemia. Fatores de risco. Criangas. Tecnologia em saude.

Estudos de validagéo.



ABSTRACT

The lipid profile consists on dosage of different levels for CT, HDL-c, LDL-c and for
TG. The levels alterations compose what we call dyslipidemia. The irregular lipid
plasmatic conditions contribute to the formation of atherosclerotic deposits that starts
in the childhood and with progress in the adolescence and adulthood. Children with
dyslipidemia can become dyslipidemic adults, phenomenon known as “tracking”,
emphasizing this way the importance of the seeking and the early diagnosis of the
dyslipidemias. The purpose of this research is analyzing the relationship between the
dyslipidemia and the risk factors in children aged between 2 and 9 years old and the
creation and validation of a care manual for dyslipidemic children. It concerns in a
combined study with a quantitative epidemiologic cross-sectional study, and other
method developed to the creation and validation of a biomedical technology, the care
manual. The epidemiologic study sample was composed by 700 children aged
between 2 and 9 years old in a healthy care region of State of Ceara, who had its
lipid profile dosed. For the methodologic study, the sample was composed by 11
healthy-care judges, 3 advertising and marketing are judges and 11 carers. The
study was approved by the Researching Ethics Committee (UECE) with the protocol
number 1.430.325. The dyslipidemia prevalence in the 700 children was about
68,4%, being the most prevalent alteration the low HDL-c in 53,7%. The healthy-care
area judges considered the subject to be of significant relevance and the validation
index of the overall context was 0,95% among the advertising and marketing judges,
2 of them considered the material superior and 1 considered it appropriate. The
caregivers, after the health care manual validation, considered that all the necessary
subjects were mentioned for dyslipidemic children caregivers and that the manual

presented the proposal of boosting the knowledge acquisition about the subject.

Keywords: Dyslipidemia. Risk factors. Children. Biomedical technology. Validation

studies.



Quadro 1 —
Quadro 2 —
Quadro 3 —
Quadro 4 —
Quadro 5 -
Quadro 6 —
Quadro 7 —

Quadro 8 —

Quadro 9 —

Quadro 10 —

Quadro 11 —

Quadro 12 —

Quadro 13 -

Quadro 14 —

Quadro 15 —

Quadro 16 —

Quadro 17 —

Quadro 18 —

Quadro 19 -

Quadro 20 —
Quadro 21 -

LISTA DE QUADROS

Tipos e fontes de gorduras..............eeeeeeeeeieeiiieeeeeeeeeeeeeeeee

Screening universal de dislipidemia em criangas.....................

Roteiro para avaliagdo das dislipidemias em criancgas.............

Fatores de risco e condi¢des de risco em dislipidemia.............
Comparativo dos guidelines...........cccuvviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e

Causas de dislipidemia primarias e secundarias......................
Exemplos de classificacdo do Perfil de Exercicio Fisico na
Infancia/Adolescéncia (PEFIA) ...

Principios gerais de prevencdo da obesidade..........................
Recomendacdes nutricionais para a populacdo geral. Guia
alimentar para a populacdo brasileira: promovendo a
alimentacao SAUdAVEL............oooiiiiiiiiiii e

Classificacao do aleitamento materno..........ccceveeeeevveevvvvennnnnnns
DecS/MeSH utilizados na pesquiSa.............ueeveeiiieeeeeeeeeeneeenn,
Artigos utilizados para elaborac¢do do manual. 2016................
Distribuicdo da adaptacao dos critérios de Fehring para o
ESTUAO AtUAL ... .eeiiiee e

Sugestdes dos juizes da area de salde ao item 1. Limoeiro
do NOIME-CE, 2016......cciiiiiiiiiaieeiii it
Sugestdes dos juizes da area de saude ao item 2. Limoeiro
O NOME-CE, 2016......u e
Sugestdes dos juizes da area de saude ao item 3. Limoeiro
do NOrte-CE, 2016........cooiiiiiiiiiiiiiiieeee e
Sugestdes dos juizes da area de saude ao item 4. Limoeiro
O NOME-CE, 2016......en e
Comentarios gerais e sugestdes dos juizes da éarea de
saude. Limoeiro do Norte-CE, 2016...........ceeveeeeieeeeeeeniiiiiinnnns

Sugestdes dos juizes da area de propaganda e marketing.
Limoeiro do Norte-CE, 2016.........c.ovvieeiiieiiiieeeieeeeeeee e,

Sugestdes do publico-alvo. Limoeiro do Norte-CE, 2016.........
Alteracdes textuais segundo sugestdes dos juizes da area de
saude. Limoeiro do Norte-CE, 2016.........cccccceeeeeeeieeiiiiiiiininne

20
23
25
26
26
28

32

41

46

63

67

69

74

92

94

96

98

99

104
105



Tabela 1 —

Tabela 2 —

Tabela 3 —

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 —

Tabela 8 —

Tabela 9 —

Tabela 10 —

Tabela 11 —

Tabela 12 —

LISTA DE TABELAS

Populacao residente de dois a nove anos de idade. 102 Regido
de Saude-CE, 2012.........ccccuuiiiiiiiiiiiieiee e e
Valores de referéncia IMC/I infantil............ccccooeeiiiines
Valores referenciais do perfil lipidico para a faixa etaria de dois
a 19 anos. Brasil, 2013......ccooiiiiiiiieeii

Descricdo das variaveis demogréaficas, socioecondmicas e
clinicas das criancas. Limoeiro do Norte — CE, fevereiro a
JUINO, 2016.... ..t
Dislipidemia e razdo de prevaléncia bruta das criancas.
Limoeiro do Norte-CE, fevereiro a julho, 2016.............cc..evvvvnees
Razdo de prevaléncia ajustada, no modelo final, da
dislipidemia nas criancas. Limoeiro do Norte-CE, fevereiro a
JUINO, 2016, e e e e e e e e e e e eaeaannes
Medidas das variaveis epidemioldgicas das criancas. Limoeiro
do Norte-CE, fevereiro a julno 2016............ccoeevevviveiiriiiiiiiinnn.

Comparagdo de meédias das variaveis em relacdo a
dislipidemia nas criangas. Limoeiro do Norte-CE, fevereiro a
JUINO 2016, e e e e e e e e e e eeeeaeanes
Comparacdo das medianas das variaveis em relacdo a
dislipidemia nas criangas. Limoeiro do Norte-CE, fevereiro a
JUINO 2016t

Distribuicdo das avaliagcbes dos juizes da area de saude
guanto ao item um do manual de cuidados. Limoeiro do Norte-
CE, 2016, uuiiiii et
Distribuicdo das avaliagbes dos juizes da area de saude
guanto ao item 2 do manual de cuidados. Limoeiro do Norte-
CE, 2016, i ettt

Distribuicdo das avaliagbes dos juizes da éarea de saude,
guanto ao item 3 do manual de cuidados. Limoeiro do Norte-
CE, 2016, uuiiiiieeeiiiiie ettt

55

58

60

81

84

86

86

87

87

91

93



Tabela 13 —

Tabela 14 —

Tabela 15 —

Tabela 16 —

Tabela 17 —

Tabela 18 —

Distribuicdo das avaliagbes dos juizes da &rea de saude,
quanto ao item 4 do manual de cuidados. Limoeiro do Norte-
CE, 2016, uiiiiiee ettt e e
Distribuicdo das avaliacbes dos juizes da area de propaganda
e marketing quanto ao item 1. Limoeiro do Norte-CE, 2016.......
Distribuicdo das avaliag6es dos juizes da area de propaganda
e marketing quanto ao item 2. Limoeiro do Norte, 2016.............
Distribuicdo das avaliacbes dos juizes da area de propaganda
e marketing quanto ao item 3. Limoeiro do Norte, 2016.............
Distribuicdo das avaliac6es dos juizes da area de propaganda
e marketing quanto ao item 4. Limoeiro do Norte, 2016.............
Distribuicdo das avaliacbes dos juizes da area de propaganda

e marketing quanto ao item 5. Limoeiro do Norte, 2016.............

97

102

102

102

103



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AAP Academia Americana de Pediatria

AACE American Association of Clinical Endocrinologists
ACOG American College of Obstetricians and Gynecologists
AF Antecedentes familiares

AGL Acidos graxos livres

AHA American Heart Association

ApoB Apolipoproteina B

ApoE Apolipoproteina E

ARA Acido araquiddnico

ARJ Artrite Reumatoide Juvenil

AVC Acidente Vascular Cerebral

CDC Centers for Disease Control and Prevention
CESAU Conselho Estadual de Saude

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CT Colesterol total

DATASUS Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde

DCNT Doencas cronicas ndo transmissiveis

DCV Doenca Cardiovascular

DGS Direcao-Geral da Saude

DHA Acido Docosaexaenoico

DM Diabetes mellitus

FRCV Fatores de Risco Cardiovasculares

HAS Hipertenséo arterial sistémica

HDL-c Lipoproteina de alta densidade

HF Historia familiar

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

IAM Infarto agudo do miocardio

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ICSI Institute for Clinical Systems Improvements
IMC indice de massa corporea

IOTF International Obesity Task Force



LCPUFAS Acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa

LDH
LDL-c
LDLR
LES
NCEP
NHLBI
OMS
ONU
OPAS
PASW
PCSK
PDR
PEFIA
PIG
RACGP
RLDL
SADT
SBP
SIDA
TG
USPSTF
VLDL
WHO

Desidrogenase lactica

Lipoproteina de baixa densidade

Receptor das lipoproteinas de baixa densidade
Lupus Eritematoso Sistémico

National Cholesterol Education Program
National Heart, Lung, and Blood Institute
Organizacao Mundial de Saude

Organizacgéo das Nacdes Unidas

Organizacdo Pan Americana de Saude
Predictive Analytics Software for Windows
Pré-proteina Convertase Subtilisina Quexina tipo9
Plano Diretor de Regionalizacao

Perfil de Exercicio Fisico na Infancia/Adolescéncia
Pequeno para idade gestacional

Royal Australian College of General Practitioners
Receptor do LDL

Servico de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico
Sociedade Brasileira de Pediatria

Sindrome da imunodeficiéncia humana
Triglicerideos

United States Preventive Services Task Force
Lipoproteina de muito baixa densidade

World Health Organization



2.1
2.2
221
2.2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

3.1
3.2

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5
45.1
452
4521
45.2.2
4.6

4.7
4.7.1
4.7.1.1
4.7.1.2

4.7.1.3

SUMARIO

INTRODUGAO . ..uuiiuniianieetiieaniertiersneesssesnsesnessnsesnssssssennnens 16
REVISAO DE LITERATURA......ooeieeeeeeeee e, 19
LIPIDIOS. ...ttt ettt 19
DISLIPIDEMIAS. ... 21
Classificacao das dislipidemias..........ccccceveviiiiieeeiiiiiciiccie e 27
Tratamento das dislipidemias..........ccccevvvvviiiieiiiiiiiccrre e, 30
ATEROSCLEROSE.......coo e 34
SOBREPESO E OBESIDADE........co i 36
ASPECTOS NUTRICIONAIS DA INFANCIA.........ccoeeeeierereeenn, 43
TECNOLOGIAS EM SAUDE........cocoveeieeeicteeeeeeeee e 48
OBUJETIVOS . ... e e 50
GERAL . ... 50
ESPECIFICOS. ...ttt 50
METODOS. ...ttt ettt see e sesene e e 51
TIPO DE ESTUDO ... 51
LOCAL E PERIODO DO ESTUDO.......cooieotieeeeeee e 52
POPULAQAO EAMOSTRA. ..o 54
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS............ 56
VARIAVEIS. ..ottt 60
Variavel dependente.........ocoueeiiiiiiiiiiiiie e 60
Variaveis independentes........ccoouveiiieeiiiiiiiee e 61
Variaveis das CraNGAS. ......ccuuviiiieeeeee ittt e e e e e e e e e e e e e 61
Variaveis dos pais das CHaNGaS. ........ceeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e e e eee e 63
TECNICAS DE ANALISE DOS DADOS.......ccooiriririieieeieieseeienenn, 64
CONSTRUCAO DA TECNOLOGIA EM SAUDE...........ccccceveernnen. 64
Construcao do manual de cuidados..........coooevviveiiiiiiiiiiiiiiii, 65
A busca do conhecimento cientifico na literatura...........cccccccoeee.... 66

Transformar a linguagem técnico-cientifica em uma linguagem
clara e compreensivel para a populagao..........ccuueeeeeeeeeeeieeeeeeeennnnn 72

Selecéo das ilustragbes que deverdo constar no manual............. 73



4.7.1.4
4.7.2
4.7.3
4.7.4
4.8

5.2
5.1.1
5.2
5.2.1
5.2.1.1
5.2.2

5.2.2.1
5.2.3
5.23.1
524

Qualificacao e validacdo do manual...........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins 73
Validagdo com 0s juizes da area de salde.......ccccccceeeeeeeeeeeninnnns 73

Validagcdo com os juizes da area de propaganda e marketing 78

Validagdo com o publico-alvo........cccoeveiiiiiiiiii e, 79
ASPECTOS ETICOS......ociiieitieiesiete ettt 79
RESULTADOS. ...t e 81
RESULTADOS DO ESTUDO EPIDEMIOLOGICO...........c.c.......... 81
As criancas e a dislipidemia.........ccccoovvvviiiiiiiiiiiiciii e 81
RESULTADOS DO ESTUDO METODOLOGICO.......c.cceeevven. 89
Caracterizagcdo dos juizes da area de saude.............ccccvvvvvrveeenn. 89
Avaliacao dos juizes da area de salde.............ccccvvciiieiiieieeeeeeeenn, 90

Caracterizacdo dos juizes da é&rea de propaganda e

MAIKETING e 101
Avaliacdo dos juizes da area de propaganda e marketing.............. 101
Caracterizacdo do publico-alvo........cccceeeeeiiiiiiiiiiiii, 104
Avaliacao do publico-alVo...........cceeeiiiiiieiiiii e, 104
Resultado final do manual.............cooeeeiiiiiiiiie e, 105
DISCUSSAOD. ..ottt 114
CONCLUSAO. ...ttt 119
REFERENCIAS. ..ottt 121
APENDICES. ......ooeieeeeeeeeee ettt ettt 140
APENDICE A — QUESTIONARIO DEMOGRAFICO,

SOCIOECONOMICO E CLINICO DAS CRIANCAS........cccceevenee. 141
APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO PARA OS PAIS OU RESPONSAVEIS................ 143
APENDICE C — TERMO DE ASSENTIMENTO PARA MENOR

ALFABETIZADO.......cooiieeeeeeeee et 144
APENDICE D - SOLICITACAO PARA REALIZACAO DA

PESQUISA. ...ttt ettt et ennene e 145
APENDICE E — TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO.......... 146

APENDICE F - CARTA CONVITE PARA JUIZES
ESPECIALISTAS DA AREA DE SAUDE........ccoovoeeeeeeeeceeeeeeee, 147



APENDICE G — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA JUIZES ESPECIALISTAS DA AREA DE

APENDICE H - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE
TECNOLOGIA PELOS JUIZES ESPECIALISTAS DA AREA DE

APENDICE | — CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS JUIZES
ESPECIALISTAS DA AREA DE SAUDE.......ccccooveveeieeeeeeene,
APENDICE J — INSTRUMENTO DE AUTOAVALIACAO DOS
JUIZES ESPECIALISTAS DA AREA DE SAUDE..........ccoocvvvereueinan.
APENDICE L — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA JUIZES ESPECIALISTAS DA AREA
PROPAGANDA E MARKETING.......ccooiitiieeeieeee et
APENDICE M — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO MANUAL
EDUCATIVO ..ot en ettt
APENDICE N — CARTA CONVITE PARA O PUBLICO-ALVO.

APENDICE O - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA O PUBLICO-ALVO........ccoooeeeeeeeeeeeen e,

APENDICE P - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE
TECNOLOGIA PELO PUBLICO ALVO.......ccoceveiereeieeeeeeeeenes
ANEXO .ot

148

150

152

153

155

157
159

160



16

1 INTRODUCAO

A dislipidemia € um estado lipidico plasmatico anormal, sendo um fator de
risco modificavel e, portanto passivel de intervencdo na profilaxia de eventos
cardiovasculares e cerebrovasculares futuros. Seu aparecimento parece contribuir
para o risco de desenvolvimento da doenca arterial coronariana na idade adulta
(WIPIJNANDS; OBERMANN-BORST; STEEGERS-THEINISSEN, 2015).

As dislipidemias consistem em alteracdes do perfil lipidico, expressas por
alteracdes do metabolismo das lipoproteinas e elevacdo dos niveis de colesterol
total (CT), lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e triglicerideos (TG), e em baixos
niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL-c), podendo estas alteracbes ser
encontradas isoladamente ou em combinacdes e ainda ser familiares ou adquiridas
(SLHESSARENKO et al., 2015).

A formacéo da placa aterosclerética se inicia na infancia com progressao
na adolescéncia e na idade adulta, estando envolvidos neste processo a genética, a
idade, o género e habitos de vida, justificando-se assim, a investigacdo e a
prevencao em estagios precoces de sua formacao (SILVA; TORRES, 2015).

Nas ultimas décadas tem-se observado o surgimento da dislipidemia em
criangas com uma prevaléncia mundial, variando de 2,9 a 33%. Estudo realizado
com criancas e adolescentes na cidade de Salvador/BA mostrou uma prevaléncia de
dislipidemia de 25,5% (ALCANTARA NETO et al., 2012).

Outros estudos pontuais no Brasil ttm mostrado uma prevaléncia de
dislipidemia em criancas e adolescentes, variando de 20% a 48,1% (JULIANI, 2012;
RIBAS; SILVA, 2014). Na cidade de Fortaleza/CE a prevaléncia de dislipidemia em
criangas e adolescentes foi de 66,1% (BEZERRA et al, 2011).

Ha uma tendéncia mundial na busca de alteracdes do perfil lipidico e dos
fatores associados a esse processo como forma de prevencdo de risco
cardiovascular; esses fatores sdo identificados como a dislipidemia, o estado
nutricional, fatores demograficos e socioecondmicos (MAGALHAES et al., 2015).

Quando se pensa em doengas cardiovasculares (DCV) como a principal
causa de morte em todo o mundo, entendemos que para vencer a guerra contra tais

doencas, devemos enfrentar uma de suas maiores responsaveis, as dislipidemias.
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As DCV estédo no grupo das doencas crénicas ndo transmissiveis e sao
responsaveis por 63% das mortes em todo o mundo e no Brasil sdo responséaveis
por 72% dos Obitos (MALTA et al., 2014a).

No Estado do Ceara, em 2011, a taxa de mortalidade especifica para
doencas cerebrovasculares foi de 53,6% e para doengas isquémicas do corac¢ao foi
de 44,4%, sendo o numero de 6bitos por doencgas cerebrovasculares de 4.576 e por
doencas isquémicas do coracéo de 3.784 (BRASIL, 2011a).

Dentre as 22 Regifes de Saude do Estado do Ceara, as doencas do
aparelho circulatério lideram as causas de mortalidade na série histérica de 2007 a
2010, na 102 Regiao de Saude, cuja mortalidade por doenca isquémica do coracao
foi de 41,6% e por doencas cerebrovasculares foi de 39,2%% (CEARA, 2013).

Diante da progressiva reducdo do indice de mortalidade infantil aliada ao
envelhecimento da populacdo e ao grande aumento na prevaléncia das doencas
crdnicas ndo transmissiveis houve uma reorganizacdo de prioridades na Agenda da
Saude Publica Brasileira, com uma retomada da valorizacdo da puericultura e da
atencdo a saude da crianca como condicdo para a garantia de futuras geracdes de
adultos e idosos mais saudaveis (BRASIL, 2012a).

A vivéncia pratica em pediatria geral, tanto na rede publica quanto na
privada, tem evidenciado frequentes achados de alteracdo de perfil lipidico (CT,
HDL-c, LDL-c e TG). Esta realidade contrasta com os quadros de diarreia,
desidratacdo e desnutricdo, que acometiam nossas criancas ha 34 anos no inicio de
nossa formacao médica.

Atualmente, depara-se com o achado laboratorial de dislipidemias, o que
representa um aumento das Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) até
pouco tempo atras, consideradas doencas de idosos e que atualmente acometem as
criangas.

Os resultados laboratoriais causam surpresa e preocupacao nos
familiares e responséveis pelas criancas. Assim, diante da célebre pergunta materna
“E agora, doutora, o que faremos?”, decidimos enveredar pelos caminhos da
pesquisa cientifica em busca de respostas para essa pergunta.

Atualmente, a pediatria dentro de uma visdo de integralidade, volta-se
também para atuacdo preventiva, e as ac¢fes de promocdo ao crescimento e
desenvolvimento saudavel das criangas constituem o eixo central de todas as

demais acOes de saude. Talvez, esta seja a especialidade que através de medidas
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simples consiga mais resultados para melhoria do quadro da dislipidemia e de outros
agravos gue se encontram associados.

Como parte desta dissertacdo de mestrado, foi criada uma tecnologia
educativa. Tal tecnologia deve ser vista como uma contribuicdo pratica do estudo
realizado para que a informacéo obtida ndo se restrinja ao ambiente académico e
alcance o real objeto dos trabalhadores em saude: o usuério. Com esse objetivo foi
elaborado um manual de cuidados em saude para criancas com dislipidemia.

Assim, tem-se a seguinte hipétese: a dislipidemia em criancas esta
relacionada com fatores demograficos, socioecondmicos, nutricionais (sobrepeso,

obesidade) e de protecéo (peso ao nascer e aleitamento materno).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 LIPIDIOS

Os lipidios, (do grego, lipo = gordura) sdo compostos encontrados na
natureza, e tém como caracteristica mais importante sua insolubilidade em &agua, e
sua grande solubilidade em solventes organicos. Desempenham variadas funcdes
celulares, participam da formacdo de algumas vitaminas e horménios, fornecem
energia para as células e também participam da constituicdo das membranas
celulares (SAMPAIO; LIMA, 2014).

Os lipidios biolégicos mais importantes sédo os fosfolipidios, o colesteroal,
os triglicerideos e os acidos graxos. Os fosfolipidios formam o grupo de lipidios que
constitui as membranas celulares; o colesterol € o precursor da vitamina D, &cidos
biliares e hormonios esteroides; os triglicerideos sdo uma das formas de
armazenamento energético (XAVIER et al., 2013). Os acidos graxos fazem parte das
membranas celulares e exercem influéncias nos processos inflamatorios e que estao
relacionados ao sistema cardiovascular (NASCIUTTI et al., 2015).

O colesterol é um lipidio caracteristico dos tecidos animais, sendo o
figado seu principal produtor. O colesterol por sua natureza hidrofobica necessita de
transportadores sanguineos, as lipoproteinas, que séo estruturas macromoleculares
presentes no plasma (PEREIRA, 2011).

O colesterol sérico é transportado por trés lipoproteinas: lipoproteina de
alta densidade (HDL-c), lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e a lipoproteina de
muito baixa densidade (VLDL) (SILVA, 2015a). Altera¢cdes nos niveis dessas
lipoproteinas estédo relacionadas a alteracfes genéticas em 40 e 60% das vezes
(GARCIA-GIUSTINIANI; STEIN; 2016).

O colesterol enddgeno é obtido por sintese celular no figado e o colesterol
exdgeno é proveniente da dieta, sendo entdo absorvido pelo intestino e transportado
para o figado. Existem seis classes de lipideos plasmaticos: as quilomicras, as VLDL
as IDL (lipoproteinas de densidade intermédia), as LDL, as HDL e a Lp(a)
(Lipoproteina a) (LEITAO, 2012).

Existe ainda uma parte de lipoproteinas constituida de proteinas
especiais, denominadas apoliproteinas ou apoproteinas, que tém a funcdo de

transportar os lipideos na corrente sanguinea, de ligagcdo com receptores celulares e
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ativacdo de determinadas enzimas. As apoliproteinas sédo estruturas estabilizadoras
da estrutura lipoproteica e sua composicao plasméatica é determinada geneticamente
sendo seus niveis plasmaticos mais Uteis na prevencdo de DCV do que as
lipoproteinas plasmaticas (CARDOSO, 2011).

Estudos sobre a lipoproteina (a) demonstram sua participagdo ativa e
silenciosa como um marcador de risco para doencas cardiovasculares, por sua
correlacao positiva com o LDL-c, CT e a Apolipoproteina B (PALMEIRA et al., 2013).

Dentre as gorduras, destacam-se 0s acidos graxos essenciais (bmega 3 e
Omega 6) e as LCPUFAs (4cidos graxos poli-insaturados de cadeia longa)
especialmente o &cido araquidénico (ARA-C20:4w6) e o acido docosaexaenoico
(DHA- C22:6w3), presentes nas membranas das células do sistema nervoso central
e da retina. Estes sdo acumulados no cérebro até os 2 anos de idade e sao
essenciais para a formacao do sistema nervoso central, da visdo, locomocgéo, fala e
raciocinio favorecendo a um melhor desenvolvimento cognitivo e visual das crian¢as
(CARDOSO, 2015).

As gorduras estdo classificadas de acordo com o0 quadro abaixo
(QUADRO 1):

Quadro 1 - Tipos e fontes de gorduras

Tipo de gordura Fontes

Saturadas Manteiga, queijo, carne e produtos carneos (salsichas,
hamburgueres, etc.), leite e iogurte gordos, bolos e
pastéis, banhas, margarinas solidificadas, 6leos de
coco e palma.

Monoinsaturadas Azeite, e 6leos de frutos secos (pistacios, améndoas,
avelas, nozes, etc.), amendoim, abacate.
Poli saturadas Omega 3: salmao, cavala, arenque, truta (séo

especialmente ricos em acidos gordos de cadeia longa
Omega 3 EPA ou acido eicosapentaenoico e acido
docosaexaenoico ou DHA), nozes, sementes de colza,
soja, linhagca, assim como o0s seus Oleos
(especialmente ricos em acido alfa-linolénico).

Omega 6: Sementes de girassol, germe de trigo,
sementes de sésamo, nozes, soja, milho, assim como
0s seus 6leos. Algumas margarinas (verifique rétulos).

Acidos gordos trans Algumas gorduras para frituras e panificagdo (por
exemplo, os Oleos vegetais hidrogenados) utilizadas
em biscoitos, produtos de confeitaria, produtos
lacteos, carne gordas.

Fonte: The European Food Information Council (EUFIC, 2014).
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As gorduras saturadas e as transaturadas estao relacionadas a elevacao
do LDL-c e consequente aumento do risco cardiovascular, e sua substituigdo por
dieta mono e poli-insaturada se constitui em uma estratégia para controle da
hipercolesterolemia (SANTOS et al., 2013).

As gorduras trans sao triglicerideos que contém acidos graxos
insaturados e seu consumo exagerado desencadeia inUmeros prejuizos a saude
humana, tanto no aspecto nutricional quanto no desenvolvimento de doencas
cronicas (PROENCA; SILVEIRA, 2012) como a aterosclerose e o aumento de
doenca coronariana cardiaca, relacionada principalmente, ao aumento do nivel de
LDL-c (mau colesterol) e diminuicdo do nivel de HDL-c (bom colesterol), dentre
outras doencas (SAMPAIO; LIMA, 2014).

Na alimentacdo humana o colesterol é encontrado principalmente nas
gorduras animais, sendo 0s ovos, 0s produtos lacteos integrais e as carnes
vermelhas suas principais fontes. Estudo realizado demonstrou que a forma de
preparo desses alimentos € mais importante do que o seu teor de colesterol e
gordura saturada nao se justificando assim a sua retirada da alimentacdo saudavel
(SCHERR; RIBEIRO, 2013).

2.2 DISLIPIDEMIAS

O termo dislipidemia se refere as alteracdes sanguineas dos lipidios ou
lipoproteinas circulantes e se caracterizam pelo achado laboratorial de niveis
elevados de CT, TG e LDL-c, e niveis diminuidos de HDL-c (NOBRE; LAMOUNIER,;
FRANCESCHINI, 2013).

As dislipidemias sao consideradas o maior fator de impacto no
desenvolvimento da aterosclerose, principalmente os valores elevados de LDL-c,
assim como baixos niveis do HDL-c, que favorecem a formacdo da placa
aterosclerotica (GAMA et al., 2011; FUENMAYOR et al., 2013), com espessamento
da parede das camadas intima e média das artérias e reducdo da elasticidade
arterial (GARCEZ et al., 2014).

As dislipidemias, a doenca cardiovascular, a hipertensao arterial sistémica
e a obesidade, fazem parte do grupo das DCNT que sado as principais causas de
morte no Brasil e no mundo (MALTA et al., 2014b).
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A ONU, em setembro de 2011 durante a Reunido de Alto Nivel afirmou
gue a carga e o impacto das DCNT constituem um dos grandes desafios para o
desenvolvimento no século XXI, considerando necessaria a atuacdo conjunta da
sociedade e de setores governamentais na prevencdo e controle das mesmas.
(DUNCAN et al., 2012).

Em 2011, o Ministério da Saude do Brasil, implantou o Plano de acdes
estratégicas para o enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022, alinhado as
diretrizes da OMS, com trés eixos principais: I. Vigilancia, Informacao, Avaliacéo e
Monitoramento; Il. Promocé&o da Saude; e Ill. Cuidado Integral de Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis — DCNT (MALTA; SILVA JR, 2014c).

O Plano estabelece estratégias de prevencdo, promocdo e assisténcia,
tais como acdes para estimulo a alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica,
prevencao ao uso do tabaco e alcool, com incentivo especial ao aleitamento materno
e introducdo de alimentacdo complementar saudavel, através da reducdo da
prevaléncia de obesidade em criancas, aumento da prevaléncia de atividade fisica
no lazer e aumento no consumo de frutas e hortalicas (BRASIL, 2011b).

Durante o acompanhamento de criangas, duas dividas comuns entre as
muitas incertezas: quando e quais exames complementares devem ser solicitados
para crian¢cas assintomaticas? A anamnese e 0 exame fisico ndo conseguem
identificar as criancas portadoras de alteracbes em seu perfil lipidico, sendo
necessaria sua identificacéo por meio de exames laboratoriais (BON, 2014).

Quanto ao rastreamento de alteragdes do perfil lipidico ndo ha consenso
entre as sociedades médicas em relacdo a qual faixa etaria pediatrica deva ser
iniciado. A United States Preventive Services Task Force (USPSTF) e o Institute for
Clinical Systems Improvements (ICSI) ndo tém uma recomendacao sobre o rastreio
na faixa etaria pediatrica; o Royal Australian College of General Practitioners
(RACGP) recomenda o rastreio apenas em adultos a partir dos 45 anos (RACGP,
2012).

O National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI), a Direcédo-Geral da
Saude (DGS), a American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), a
American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) e a American Heart
Association (AHA) recomendam o rastreio de dislipidemias somente para aquelas

criancas que apresentem fatores de risco (LOIO; MAIA, 2014).
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Atualmente, a Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda a
realizacdo de screening para dislipidemias a partir dos dois anos de idade nos casos
de doenca vascular precoce (< 55 anos) ou historia de hipercolesterolemia em um
dos pais, ou quando a histéria familiar for desconhecida ou ainda na presenca de
fatores de risco cardiovascular (ALLIU; BERTOGLIA, 2012).

O Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI) por meio do
Preventive Services for Children and Adolescent em sua 192 edicdo de setembro de
2013, recomenda que o screening para dislipidemia s6 deva ser realizado em
criancas acima de 2 anos de idade que apresentem elevado risco para formas
genéticas de dislipidemia e para aquelas que apresentem sobrepeso ou obesidade,
nao sendo evidenciado ser um modo efetivo na identificacédo individual para o risco
de doencas cardiovasculares (ICSI, 2013).

Em 2013, o Comité de Nutricdo da Sociedade Argentina de Pediatria
propés as recomendacdes de acordo com a faixa etaria para o screenning de
dislipidemia em criancas (QUADRO 2).

Quadro 2 — Screening universal de dislipidemia em criancas

De 0 a 2 anos N&o dosar de rotina.

De 2 a 6 anos N&o dosar, exceto se:

- AF positivos para IAM, AVC, stent/angioplastia;
- Pais com CT > 240 mg/dl;

- Dislipidemia desconhecida;

- Criancas com DM, HAS, obesidade, fumantes.

De 6 a 11 anos Screening universal se:

- LDL-c > 130 mg/dl, HDL-c < 40 mg/dl e TG > 100 mg/dl em
menores de 10 anos e acima de 130 mg/dl se maior de 10 anos
de idade.

Fonte: Adaptado de ARAUJO; CASAVALLE; TONETTI, 2014.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, em sua V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencédo da Aterosclerose recomenda a determinacao do perfil
lipidico na faixa etaria entre 2 e 19 anos, quando (XAVIER et al., 2013):

(1) avés, pais, irmaos e primos de primeiro grau apresentam dislipidemia ou
manifestacéo de aterosclerose prematura;

(2) hé clinica de dislipidemia;

(3) tenham outros fatores de risco;

(4) ha utilizacdo de drogas que causem a elevacéo do colesterol €;
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(5) h& acometimento de outras doencgas que causem dislipidemia secundéria.

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a avaliagdo do perfil
lipidico em criancas entre 2 e 10 anos como rotina para todas as criancas que
apresentem historia familiar positiva de DCV prematura (pais e avds) ou outros
fatores de risco de DCV, ou que tenham parentes de primeiro grau com CT superior
a 240 mg/dL e com TG superiores a 400 mg/dL ou com historia familiar
desconhecida ou ainda que apresentem doencas ou sinais clinicos que indiqguem a
necessidade de tal avaliacdo (SBP, 2012a).

Estdo envolvidos ainda no processo de alteracdo do perfil lipidico os
fatores genéticos e os ambientais, tais como o sedentarismo, a dieta aterogénica ou
hiperlipemiante, a exposicdo ao tabaco, a obesidade e a dislipidemia, sendo
necessaria sua investigacdo na infancia para prevencdo de complicacdes,
morbidades e mortalidade na idade adulta (FLUMIAN, 2013).

A janela critica dos primeiros 1000 dias de vida — da concepc¢éo até os 2
anos - para criancas com uma expectativa de vida de quase 100 anos, é
considerada o periodo de ouro como modulador do crescimento e do
desenvolvimento anatémico e funcional do organismo (PIRES, 2014). Neste periodo
deve-se investir na formacao de bons habitos alimentares, objetivando a prevencao
das DCNT que atualmente afetam a infancia e terdo repercussdo na vida adulta
(LIBERAL; VASCONCELOS, 2012).

Estudos genéticos recentes identificaram polimorfismos e mutacdes dos
genes ApoE (apolipoproteina E) e RLDL (receptor de lipoproteina de baixa
densidade) associados a elevacao dos lipideos, a aterosclerose e ao risco
cardiovascular, o que podera facilitar o reconhecimento de susceptibilidade genética
desde tenra idade (FREITAS et al., 2015).

O RLDL mede a absorcéo celular de particulas lipoproteicas que contém
Apo E e B, e mutagbes que ocorram no gene levam ao aumento dos niveis de CT
plasmatico, podendo evoluir para lesGes ateroscleréticas em idade precoce, e esta
associado as altas concentragbes de CT, TG, LDL-c e VLDL e as baixas
concentragbes de HDL-c em individuos com alto e baixo risco de doenca arterial
coronariana (LIMA et al., 2015).

Estudo desenvolvido na Argentina com criangas indigenas mostrou uma

elevada prevaléncia de dislipidemia, porém ndo associada ao sobrepeso e
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obesidade, sugerindo a existéncia de fatores genéticos nessa populacdo
(HIRSCHLER, 2013).

A arte da medicina esta enraizada na relacdo médico-paciente e nos
aspectos humanos envolvidos na mesma, para uma tomada de decisdo, sendo a
anamnese e 0 exame fisico os pilares dessa relacdo (SILVA, 2013). O diagndstico
da dislipidemia em criancas segue a conduta clinica que deve ser realizada em todo
atendimento médico (QUADRO 3).

Quadro 3 — Roteiro para avaliagao das dislipidemias em criancas

Queixa principal Geralmente, sem queixas.

Anamnese Historia familiar; anamnese alimentar.

Exame fisico Aspecto geral, presenca de xantomas e acanthosis nigricans.
Exames subsidiarios | Solicitar dosagem de colesterol total e fracdes e triglicérides.
Tratamento Dieta, atividade fisica, medicamentos (?).

Fonte: Adaptado SBP (2012).

Atualmente, a Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno
(ATSCAM) é o setor do Ministério da Saude do Brasil responsavel por propor e
coordenar as politicas publicas de atencdo a saude da crianca de 0 a 9 anos de
idade (BRASIL, 2011c). O planejamento de politicas publicas de saude contribui
para a consolidacdo dos consensos ou guidelines voltados para a pratica da
assisténcia ao usuario (ALEXANDRE et al., 2016).

Guidelines sao diretrizes, diretivas, indica¢des, linhas mestra, linhas de
orientacdo (INFOPEDIA, 2016) sobre determinado assunto utilizadas por um amplo
rol de especialidades médicas. O primeiro guideline para o screening de dislipidemia
na faixa etaria pediatrica data de 1992.

Os guidelines de 2011 para criancas e adolescentes incluem os fatores de
risco elevados e moderados e as condi¢gbes de risco elevadas e moderadas para o
aparecimento da dislipidemia (McNEAL et al., 2013).

O fator de risco pode ser definido como um elemento clinico ou
laboratorial, associado em um periodo de tempo a probabilidade de surgimento ou
progressdo de uma doenca e sua identificacdo e avaliagdo em uma populagao
auxilia em um manejo adequado de doencas (SOUZA, 2014). Os fatores de risco
(FR) e as condicfes de risco (CR) elevadas e moderadas para o desenvolvimento

da dislipidemia encontram-se relacionados no quadro abaixo (QUADRO 4).




26

Quadro 4 — Fatores de risco e condi¢gdes de risco em dislipidemia

FR ELEVADOS

FR MODERADOS

- HAS que necessita de tratamento
medicamentoso;

- IMC 2 97;

- Uso de tabaco;

- Presenca de condicéo de risco elevada,;
- DM.

- Histoéria familiar de DCV.

- HAS que ndo necessita de tratamento
medicamentoso;

-295|IMC =£97;

- HDL-c < 40mg/dl;

- Presenca de condicdo de
moderada.

risco

CR ELEVADOS

CR MODERADOS

- DM tipos 1 e 2;

- Doenca renal crénica; pés-transplante
renal;

- Doenga de Kawasaki com aneurisma;

- Doenca de Kawasaki com regressao de
aneurismas;

- HIV;

- Sindrome nefrética;

- Transplante cardiaco posortotdpico.

- LES;
- ARJ.

Fonte: Kavey et al. (2011).

Os guidelines existentes e que fazem referéncia a populacdo pediatrica

para o screening de dislipidemia estdo apresentados no quadro abaixo (QUADRO 5):

Quadro 5 - Comparativo dos guidelines

NCEP 1992 AHA 2006, NHLBI 2011
AAP 2008.
Populacao-alvo - presenca de HF + | - presenca de HF + | - screening
ou desconhecida; ou desconhecida; universal.

- presengca de

fatores de risco.

- presengca de

fatores de risco.

Screening inicial

- acima de 2 anos
de idade

- acima de 2 anos
de idade

- acima de 2 anos
de idade
(populagéo-alvo);

- idade de 9-11 e
17-21 anos
(Screening
universal).

Critério para
inicio de
farmacoterapia e
meta do LDL-c

- idade = 10 anos;

- LDL-c = 190mg/dI
apesar de 6m a 1
ano de dieta;

- LDL-c =2 160mg/dl
se mais que 2
fatores de risco ou
histéria familiar
positiva.

- idade = 8 anos;

- LDL-c = 190mg/dI
ou =

160mg/dl se mais
que 2 fatores de
risco ou historia
familiar positiva ou

= 130mg/dl se
presenca de
diabetes.

- idade = 10 anos;

- LDL-c = 190mg/dl
ou = 160mg/dl se
historia familiar
positva ou 1 ou
mais de fator de
risco ou condicédo
de risco elevado ou
2 ou mais fator de
risco ou condicédo
de risco moderados.

Fonte: Adaptado de McNEAL et al. (2013).
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As dislipidemias se constituem em alteragdes decorrentes de mudanca de
estilo de vida e habitos alimentares errbneos que trazem prejuizo aos sistemas
organicos que se encontram em fase de formacédo. Na atencdo a saude da crianga,
as deficiéncias no crescimento e desenvolvimento podem gerar condic&o cronica de
saude, sendo fundamental a integralidade do cuidado, para implementacdo e
fortalecimento das politicas publicas de salde e melhoria da qualidade de vida desta
populacdo (ARAUJO et al., 2014).

2.2.1 Classificacado das dislipidemias

As dislipidemias podem ser classificadas como priméarias ou secundarias.
As dislipidemias primarias decorrem de alteragcbes genéticas e podem ser
influenciadas por fatores ambientais; as secundarias sdo decorrentes de habitos de
vida inadequados, da obesidade, do uso de medicamentos e de doencas que afetem
diretamente o metabolismo dos lipidios (OLIVEIRA; PATIN, 2013).

A classificacdo fenotipica ou bioquimica das dislipidemias primarias
considera os valores de CT, LDL-c, HDL-c e TG, e compreende quatro tipos
principais: a) hipercolesterolemia isolada (LDL-c = 160 mg/dl); b) hipertrigliceridemia
isolada (TG = 150 mg/dl); c) hiperlipidemia mista (LDL-c = 160 mg/dl e TG = 150
mg/dl); e d) HDL-c baixo (isolada ou em associagdo com aumento do LDL-c ou de
TG) (XAVIER et al, 2013).

Criancas com dislipidemia apresentam em sua grande maioria uma forma
monogénica ou idiopatica, associada a fatores de risco ou de aspecto multifatorial;
sendo as monogénicas mais raras (ESPINHEIRA et al., 2013).

As causas de dislipidemia primaria e secundarias podem ser vistas no
guadro abaixo (QUADRO 06).
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Quadro 6 — Causas de dislipidemia primérias e secundarias

DISLIPIDEMIAS PRIMARIAS

DISLIPIDEMIAS SECUNDARIAS

Hipercolesterolemia familiar
(heterozigdtica e homozigdtica) tipo lla de
Fredrickson.

Hipotireoidismo - eleva niveis de LDL-c
pela diminuicho do numero de
receptores hepaticos para LDL-c.

Hipercolesterolemia familiar por apoB-
100 defeituosa.

Diabetes - aumenta TG e diminui HDL-c.

Hipercolesterolemia poligénica.

Obesidade - aumento dos TG e reducédo
de HDL-c.

Sitosterolemia
intestinal
plantas).

(excessiva  absorcao
de esterbis derivados de

Anorexia nervosa — hipercolesterolemia
por diminuicdo da excrecdo biliar de
colesterol e 4cidos biliares.

Hiperlipidemia combinada.

Lipodistrofias - hipertrigliceridemia por
aumento da producédo de VLDL.

Hipertrigliceridemia familiar
(hiperlipoproteinemia tipo | ou 1V).

Sindrome de Cushing - elevacéo do
LDL-c, a hipertrigliceridemia e a redugao
do HDL-c.

Hipobetalipoproteinemia e
abetalipoproteinemias.

Hepatopatias (hepatite, cirrose,
colestase) - aumento do CT.

Doencas por deficiéncia de HDL-c
(doenca de Tangier,
hipoalfalipoproteinemia familiar).

Doencas de deposito (deposito de
glicogénio, Tay Sachs, Nieman-Pick).

(hiperlipoproteinemia tipo Il1).

Alcoolismo - aumento dos TG.

Hipobetalipoproteinemia e
abetalipoproteinemias.

Medicamentos: contraceptivos, anti-
hipertensivos, anticonvulsivantes.

Fonte: SPRS (2012).

A OMS considera a hipercolesterolemia familiar como um problema de

salide publica sendo esta a mais prevalente e grave dislipidemia na infancia. E
considerada uma doenca genética de heranca autossdmica codominante e seus
portadores apresentam niveis muito elevados do LDL-c (PEREIRA et al., 2012). Seu
defeito primario € uma mutacdo no gene especifico do receptor para o LDL-c
plasmatico. A analise dos genes LDLR, APOB e PCSK através de teste genético é o
padrdo ouro para o diagnostico e deve ser oferecida para pacientes com provavel
diagnéstico no rastreamento familiar em cascata (SANTOS FILHO et al., 2012).

Os portadores de hipercolesterolemia familiar deverdo ser orientados a
pratica de atividade fisica regular, habitos de alimentagcdo saudavel e evitar o inicio
do habito de fumar, estando indicado o uso de terapia farmacolégica na idade
apropriada (MARTIN et al, 2013).

O screening para a hipercolesterolemia familiar em criancas deve ser

realizado apds os 2 anos de idade, pois apos essa idade os niveis de CT no plasma
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se mantém estaveis até proximo a adolescéncia e o tratamento dietético ndo é
recomendando antes desta idade (DESCAMPS et al., 2011).

A Hipercolesterolemia familiar por apoB-100 defeituosa € um disturbio
autossémico dominante em que ocorre uma substituicdo de arginina por glutamina
dificultando a remocdo do LDL-c da circulacdo o que leva a doenca cardiaca
isquémica e é frequentemente causada por mutacdes do gene do receptor da LDH e
do gene da Apolipoproteina B. Os portadores da mutacdo Arg3500GIn apresentam
niveis elevados de CT em relacdo aos ndo portadores, com maior risco de
desenvolverem hipercolesterolemia familiar e doenga cardiaca isquémica, sendo
menos grave que a hipercolesterolemia familiar (PEREIRA et al., 2012).

Hipercolesterolemia poligénica é a forma mais comum de
hipercolesterolemia primaria sendo consequéncia da interacao entre varios genes,
fatores ambientais e alimentacdo inadequada. Niveis de CT elevados entre 260 a
320mg/dl e niveis normais de TG, associados a HAS, obesidade e/ou DM, levam a
suspeita do diagndstico (info@colesterolfamiliar.org).

A Sitosterolemia € uma doenca autossOmica recessiva rara caracterizada
por uma absorcdo excessiva de esterdis vegetais e também de CT e os individuos
portadores dessa doenca podem desenvolver xantomas na primeira década de vida
e DCV prematura (FOOD INGREDIENTS BRASIL, 2012).

A Hiperlipidemia familiar combinada é uma doenca autossémica dominante
frequentemente associada a doenca cardiovascular prematura, DM tipo 2, HAS,
esteatose hepatica, sindrome metabdlica e obesidade. Provoca niveis elevados de CT
e TG no sangue e 0 seu tratamento consiste em mudancas de habitos de vida,
reducao do risco cardiovascular e tratamento medicamentoso (MATA et al., 2014).

A hipobetaliproteinemia/abetaliproteinemia € um transtorno autossémico
dominante que apresenta concentracdes de CT, LDL-c e VLDL-c e ApoB inferiores
ao percentil 5 na populacdo em geral. Sua prevaléncia é de 1/1.000.000 e
recentemente foi descoberto um gene denominado PSCK9 situado no cromossomo
1, que poderia ser a causa genética da doenca (VELILLA et al., 2013). Manifesta-se
no primeiro ano de vida ou na infancia precoce e se caracteriza por atraso de
crescimento, hepatomegalia, manifestacdes neurologicas e musculares e sindrome

de m& absorcao (http://www.orpha.net).

O hipotireoidismo subclinico estd associado ao aumento dos niveis

séricos de CT, LDL-c e lipoproteina (a), pela influéncia dos horménios tireoidianos
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em quase todas as fases do metabolismo lipidico, que diminuem a sintese e a

expressao dos receptores de membrana (SILVA; COSTA, 2013).
2.2.2 Tratamento das dislipidemias

O tratamento das dislipidemias envolve a compreensdo do metabolismo
das lipoproteinas e dos processos e elementos fisiopatoldgicos relacionados, sendo
um imperativo ético na abordagem do paciente. A avaliacdo se inicia com a
anamnese, exame fisico, determinacéo do perfil lipidico e verificacdo da coexisténcia
de outros fatores de risco nao lipidicos, para definicdo da proposta terapéutica de
reducgé&o do risco cardiovascular (SILVA, 2015b).

Para o tratamento das dislipidemias sé&o considerados os valores do LDL-
c; se LDL-c<110mg/dl, as acdes incluem promocdo de habitos alimentares
saudaveis, controle de peso corporal e incentivo a préatica de atividade fisica, sendo
que o perfil lipidico devera ser repetido em 5 anos; se LDL-c de 110 a 129 mg/dI
reduzir fatores de risco presentes e novo perfil lipidico, repetir em 1 ano; e se LDL-c
> 130mg/dl afastar causas secundarias e investigar hipercolesterolemia familiar,
reavaliar em 6 semanas (SPRS, 2012).

O tratamento das dislipidemias na infancia proposto pela American Heart
Association (2002) compreende uma dieta com baixos teores de gordura e
colesterol. Atualmente, 0 modo de preparo dos alimentos é mais importante que o
seu teor de gordura. Estudo desenvolvido com 45 pacientes internados em um
centro de controle de peso que apresentavam dislipidemia e que foram submetidos a
uma dieta ovolactovegetariana, mostrou uma reducdo dos seus niveis lipidicos
(GUIMARAES; SUNADA; SOARES, 2015).

A Sociedade Chilena de Pediatria prop6e um algoritmo para o screening e

tratamento das dislipidemias em criancas (FIGURA 1).



Figura 1 — Algoritmo para a conducao pos-diagnoéstico de dislipidemia
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Fonte: Adaptado de Barja,

Criancas abaixo de 5 anos de idade deverdo ser estimuladas a prética de
atividades ludicas pelo menos uma vez por semana, ndo terem televisdo no quarto e
atividades com tela ndo deverdo exceder 2 horas diarias. Em criangas acima de 6
anos de idade, recomenda-se atividade fisica diaria por uma hora, intensa atividade

musculoesquelética, 3 vezes por semana e apenas 2 horas por dia de atividade

A 4

Controlar em
02 meses

Salesa et al. (2014).

sedentaria (OLIVEIRA et al., 2014).

O quadro 7 mostra a classificacdo do perfil de exercicio fisico na infancia

e adolescéncia.
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Quadro 7 — Exemplos de classificacdo do Perfil de Exercicio Fisico na
Infancia/Adolescéncia (PEFIA)

Escore Definicao Exemplo
0 Sedentéario ou muito pouco ativo | Pedaladas eventuais; educacéo fisica
no colégio com dispensa frequente.
1 Algo ativo Educacdo fisica com frequéncia

normal; futebol, natacdo, balé e outros
por curto periodo.

2 Ativo ou moderadamente ativo Natacdo, futebol, vOlei, balé, ténis e
outros com regular /boa assiduidade.

3 Mais ou muito ativo Futebol de praia; surf; polo-aquatico;
e/ou atividades associadas.

4 Competitivo ou bastante ativo Natacdo, volei, futebol, basquete, e

outros competitivos, ciclismo de longas
distancias; atividade militar.

Fonte: Balassiano; Araujo (2013).

O tratamento farmacoldgico das dislipidemias proposto tanto para a
infancia quanto para a adolescéncia reserva o uso de medicamentos somente para
as criancas acima de 8 anos de idade e com elevacdo persistente dos niveis de
LDL-c, sendo recomendados os inibidores da absorcdo do colesterol, as estatinas,
0s sequestrantes de &cidos biliares e suplementos de fito esterdis (SIMAO et al.,
2013).

Dentre as contra indicagdes ao uso de medicamentos encontram-se 0S
achados de malformacbes do sistema nervoso central em fetos de gestantes
adolescentes, diminuicdo da absorcao de vitaminas lipossollveis e de &cido félico,
aumento das enzimas hepaticas, miosite, além do desconhecimento acerca de
outros efeitos adversos (IZAR, 2011).

Em 1992, o FDA liberou o uso de drogas hipolipemiantes para criancas.
Nos casos em que € indicado o uso de medicamentos 0s mesmos deverdo ser
utilizados de forma continua, e sua indicacdo é para aqueles casos em que o LDL-c
esteja: 1) > 190 mg/l; 2) > 160 mg/dl, se houver histéria familiar ou aterosclerose
prematura, ou 2 ou mais fatores de risco; e (3) acima de 130 mg/dl nos raros casos
de comprometimento aterosclerético (XAVIER et al., 2013).

Dentre os medicamentos utilizados para o tratamento das dislipidemias
encontram-se aqueles que agem preferencialmente sobre o colesterol (estatinas,
ezetimiba e as resinas quelantes) e os que agem preferencialmente sobre os
triglicerideos (fibratos e niacina) (GRILO, 2012).
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As estatinas s&o drogas inibidoras da enzima 3-Hidroxi-3-Metilglutaril
Coenzima A (HMG-CoA) redutase, enzima produtora do colesterol em células
humanas. Essas drogas sdo a medicacao de primeira escolha para o tratamento das
dislipidemias, reduzindo o LDL-c de 15% a 55%, os TG de 7% a 28%, e elevando o
HDL-c de 2% a 10% (BONFIM et al, 2013).

As estatinas atuam inibindo a sintese do colesterol pelas células
hepaticas, diminuindo o pool de colesterol, com aumento do niumero de receptores
de LDL-c nos hepatécitos, que entdo removem mais VLDL e LDL-c (JUNIOR, 2013).
Seu uso também esta sendo indicado para pacientes com niveis elevados de
proteina C reativa (PCR), mesmo que ndo apresentem dislipidemia, visto que a PCR
é um forte preditor de risco cardiovascular (PORTELA et al, 2014).

Os efeitos adversos das estatinas incluem a miopatia, com a ocorréncia
de dores e caimbras e alteracBes das enzimas hepéaticas (BONFIM et al., 2015). O
uso desses medicamentos em criangas é recomendado a partir dos 8 aos 10 anos
de idade e caso apresentem risco cardiovascular elevado. Quanto mais cedo se
iniciar o tratamento melhor sera o resultado obtido (BAGUEIXA; PEREIRA, 2014).

A ezetimiba é uma droga inibidora da absorcédo do colesterol, sendo seu
uso seguro e eficaz para criancas e adolescentes (ARAUJO; BOTTO; MAZZA, 2012)
e esta indicada no tratamento da Hipercolesterolemia primaria, da Hiperlipidemia
mista, da Hipercolesterolemia familiar homozigética e da Sitosterolemia
homozigotica. Seu uso em criangas pode ser considerado a partir dos cinco anos de
idade e partir dos oito anos em associacdo com as estatinas (SIMAO et al., 2013).
Os efeitos adversos incluem alteracdes do transito intestinal (XAVIER et al., 2013).

Os sequestrantes dos acidos biliares tém seu uso liberado para qualquer
idade e podem ser usados em associacdo com as estatinas desde que em horarios
diferentes e seu uso requer monitoriza¢ao nutricional e suplementacdo Suplementos
a base de fitos ester6is podem diminuir os niveis de CT e LDL-c (SIMAO et al.,
2014).
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2.3 ATEROSCLEROSE

A aterosclerose € uma doenca sistémica, progressiva, dinamica e
multifatorial que afeta o coracdo e as artérias. Sua principal caracteristica € o
acumulo de placas gordurosas nas artérias, provocando obstrucdo ao fluxo
sanguineo e resulta ndo s6 da disfuncdo endotelial, mas também de um processo
inflamatorio crénico subclinico iniciado na infancia (GAZOLLA et al., 2014).

A aterosclerose tem inicio na infancia, sem sintomatologia, até que as
principais complicagcbes acontecam, acidente vascular cerebral (AVC) e doenca
cardiaca isquémica e, quanto maior o numero de fatores de risco, maior o grau e
gravidade da doenca. A dislipidemia € um fator de risco relevante para o
desenvolvimento da aterosclerose em criangas (QUADROS et al., 2014).

Estudos de anatomia patoldgica realizados entre 1950 e 1960, por
Holman e colaboradores, demonstraram que o processo aterosclerético tem inicio na
infancia com o achado de estrias de gordura em aorta de criancas de 3 anos de
idade, apresentando posterior evolucédo para placas de gordura na infancia e para
placas ateromatosas na idade adulta como ficou demonstrado em autépsias
realizadas nos soldados jovens que morreram nas guerras do Vietnd e Coreia
(DWYER et al., 2013).

O Bogalusa Heart Study, iniciado em 1973 avaliou os fatores de risco
cardiovascular em uma populacdo bi racial e acompanhou esta populacdo do
nascimento até os 31 anos de idade. Entre as criancas de 2 a 15 anos de idade
encontrou-se em autopsias, uma associacao entre a concentracdo do LDL-c e
aterosclerose assintomatica (PERSAUD et al., 2013).

O mesmo estudo encontrou associacao direta entre a medida da
circunferéncia abdominal com niveis elevados de TG e LDL-c e uma associacéo
indireta com baixos niveis de HDL-c, independente da raca, género IMC e altura
(GAMA et al., 2011).

Niveis de CT e LDL-c elevados e altas concentracdes de TG contribuem
para o inicio do processo de acumulacédo do LDL-c na parede do vaso sanguineo,
favorecendo a implantacéo do processo aterosclerotico; sendo a hipertrigliceridemia
o disturbio lipidico de mais facil controle e monitoramento através de mudancas no
estilo de vida (RIBAS; SILVA, 2014).
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A primeira meta lipidica para prevencdo cardiovascular € o LDL-c, e a
reducdo de seus niveis plasmaticos diminui a chance de eventos cardiovasculares,
seja na prevencao primaria seja na prevencao secundaria; sendo ainda importantes
a reducdo dos niveis de TG e a elevacdo dos niveis de HDL-c para a inibicdo do
processo aterosclerotico (SANTOS FILHA et al., 2013).

A prevencao da aterosclerose deve ser iniciada precocemente. O Expert
Panel 2011 traz as seguintes evidéncias: a aterosclerose tem inicio na infancia; os
fatores de risco ja podem ser identificados na infancia; os fatores de risco seguem
uma trilha da infancia até a idade adulta; intervengdes existem para identificacdo dos
fatores de risco e o desenvolvimento da progresséo da aterosclerose se relaciona ao
namero e intensidade dos fatores de risco (KAVEY et al., 2011).

Estudo realizado com pediatras na cidade de Sao Paulo em 2010 mostrou
que 65,7% dos entrevistados n&o tinham conhecimento prévio sobre a | Diretriz de
Prevencédo da Aterosclerose na Infancia, fato preocupante, considerando-se que a
prevencdo de transtornos metabdlicos e cardiovasculares se inicia nessa fase
(GROSSO; SANTOS; LUZ, 2010).

Alimentacédo adequada, com baixo teor de gorduras saturadas, atividade
fisica regular e perda de peso para os portadores de obesidade e sobrepeso
reduzem o risco para aterosclerose e se constituem no tratamento para o agravo,
principalmente na faixa etaria pediatrica. Os fatores de risco apresentam uma
infinidade de combinacBes que aceleram a aterogénese, levando a eventos
cardiovasculares em homens e mulheres, predispondo desde o nascimento até a
velhice (CAMPELO et al., 2014).

Individuos obesos e portadores de dislipidemia apresentam
concentracbes elevadas de varios marcadores inflamatérios tais como a
adinopectina e a proteina C-reativa (P1ZZI et al., 2013), associados ao aumento da
permeabilidade vascular permitindo o depdsito de LDL-c e VLDL-c na intima das
artérias (NASCIMENTO et al., 2013).

A PCR aumentada em individuos obesos € um indicador relevante da
presenca de processo inflamatério (SILVA et al., 2012), bem como o fibrinogénio é
um biomarcador para evolucdo do processo inflamatério aterosclerético por sua

atuacao na génese do processo aterotrombaotico (AZEVEDO et al., 2015).
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2.4 SOBREPESO E OBESIDADE

A hipercolesterolemia, o sobrepeso e a obesidade estdo contemplados na
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, no item Saude da Crianca
e do Adolescente, para a producao de conhecimentos, bens materiais e processuais,
fortalecimento e desenvolvimento das politicas sociais, em consonancia com 0s
principios do SUS (BRASIL, 2011 d).

Segundo relatério da OMS, a prevaléncia de criangas com menos de 5
anos de idade com sobrepeso aumentou de 4,8% para 6,1% aumentando de 31
para 41 milhdes no periodo de 1990 a 2014, sendo que a maioria destas criancas se
encontra em paises de baixa e média renda. A obesidade trara consequéncias para
a saude fisica e psicoldgica das criancas, adolescentes e adultos (WHO, 2016).

Atualmente, vivemos uma verdadeira epidemia da obesidade, sendo esta
a principal doenca a acometer criangas, afetando 1 em cada 7 criangas americanas.
Nos Estados Unidos, a prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes é
estimada em 17%. Em criancas pré-escolares a prevaléncia de obesidade foi de
10,4%; em criangas de 6 a 11 anos de 19,6% e na faixa etaria de 12 a 19 anos
18,1% (DANIELS; PRATT; HAYMAN, 2011).

Dados do |Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
demonstram que criancas de 5 a 9 anos de idade apresentam 34,8% de sobrepeso
e, 16,6% de obesidade. Estes dados demonstram a transi¢cdo nutricional que vem
ocorrendo nas Ultimas décadas em nosso pais e ressaltam a importancia da
implantacdo de medidas preventivas para o seguimento e o monitoramento do
estado nutricional de nossas criancas (BRASIL, 2010).

O gréfico 1 mostra a prevaléncia de sobrepeso em criangas abaixo de 5
anos de idade nos continentes (WHO, 2016).



37

Gréafico 1 — Prevaléncia de sobrepeso em criancas abaixo de 5 anos de idade

por continentes

Overweight (%)

AFR AME EMR EUR SEAR WPR

Fonte: WHO (2016).

AFR = Africa;'AMR = Américas; EMR = Leste do Mediterrdneo; EUR = Europa; SEAR =
Sudoeste da Asia; WPR = Oeste do Pacifico.

Criancas com sobrepeso sdo mais responsivas a estimulos visuais
alimentares, demonstram muito prazer ao comer, comem em maior quantidade
mesmo ha auséncia de fome e durante o dia ingerem frequentemente bebidas
acucaradas e transformando o ato de comer em uma forma de lidar com diferentes
estados emocionais (PASSOS et al., 2015).

A obesidade se caracteriza pelo acumulo de gordura no organismo,
atingindo todas as faixas etérias, independente do sexo, raca, classe social ou poder
aquisitivo, contribui para a reversdo do aumento da longevidade e causa sérios
problemas de saude ao individuo, acarretando diversas enfermidades (SANTOS;
CARDOSO; AMARAL, 2014).

E de etiologia multifatorial e decorre das interacbes de fatores de
predisposicdo genética, influéncias ambientais e comportamentais (PITREZ FILHO
et al., 2013), sendo ainda influenciada por fatores psicoldgicos, sociais, metabdlicos,
endocrinos e da modernidade, tais como mudancas do padrdo alimentar e de
atividade fisica (GIOVANINNI et al., 2014).

Ao nascer, 0 recém-nascido tem um grande numero de adipécitos que
entre 4 e 6 anos de idade estardo diminuidos, quando entdo ocorre o rebote

adiposo. As ceélulas adiposas exigirdo serem alimentadas continuamente. Quanto
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mais jovem e mais pesada € a crianca, maior a chance de se tornar um adulto
obeso. Se um dos pais € obeso, a crianca tem 50% de chances de ser obeso e se
ambos os pais sdo obesos, a chance é de 75% (MURAHOVSCHI, 2013).

Vérios fatores estdo associados ao aumento da obesidade em criancas,
tais como: aumento do consumo de alimentos de alto valor calérico, diminuicdo do
consumo de frutas e vegetais, falta de exercicios e de atividade fisica, combinados
ao maior tempo de exposicao a televisao, tablets, celulares e computadores além do
aumento do consumo de bebidas acucaradas e alimentos ricos em gorduras, o que
contribui para o aparecimento de doengas cronicas em nossas criangas, sendo a
dislipidemia, a mais frequentemente associada (SANTIPRABHOD et al.,, 2014,
FRIEDRICHI, SCHUCHII, WAGNER, 2012).

A obesidade infantil estd também associada ao desmame precoce, a
introducdo inadequada de alimentos, ao peso pré-gestacional materno, ao habito de
fumar durante a gestacao e ao estado nutricional na infancia (BARBIERI; MELLO, 2012),
estando ainda associada ao risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2, dislipidemia,
DAC, sindrome metabdlica e obesidade na idade adulta (GUPTA et al., 2012).

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses, estendendo-se até os
dois anos de idade, aliado a introducdo da alimentacdo complementar é enfatizado
pela Organizacdo Mundial da Saude e UNICEF como medidas importantes para
prevenir o aparecimento de doencas futuras, dentre elas a obesidade (CORDEIRO
et al., 2013).

Revisdo da OMS sobre o efeito do aleitamento materno mostrou que
criancas amamentadas tiveram chance 22% menor de desenvolverem
sobrepeso/obesidade (GIUGLIANI, 2014). Para cada més de amamentacdo ha uma
reducdo de 4% no risco de sobrepeso para aquela crianga amamentada
(FERRARIA; RODRIGUES; MACEDO, 2013).

A obesidade é um importante fator de risco para o desenvolvimento de
DCV, sendo considerado o desvio nutricional mais importante em termos de saude
publica. O peso ao nascer, principalmente o baixo peso ao nascer esta relacionado
ao risco para o desenvolvimento de DCV, sobrepeso e obesidade (SOUSA et al.,
2013; RIBEIRO et al, 2015).

A obesidade afeta, principalmente os sistemas cardiovascular e
enddcrino, e esta associada as dislipidemias causando ainda elevacéo das enzimas

hepaticas, apneia obstrutiva do sono, sindrome metabdlica, hipertensdo arterial e
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sindrome dos ovarios micro policisticos em meninas (ESCRIVAO; TADDEI;
WEFFORT, 2014).

Até 2020, a prevaléncia de obesidade e sobrepeso em criancas menores
de 5 anos serd de 9,1% na populacdo mundial, variando de 14,1% em paises
desenvolvidos a 8,6% nos paises em desenvolvimento e criangas com sobrepeso
tém maior chance de se tornarem adultos também obesos (SILVEIRA et al., 2011).

Em paises em desenvolvimento ou com economias emergentes, 0
aumento percentual de sobrepeso e obesidade em criancas foi 30% maior que em
paises desenvolvidos, com significativo aumento sobre os custos de saude e
absenteismo, sendo a prevencdo e o tratamento, medidas eficazes na melhoria da
saude e da produtividade do trabalho (FELAEN; FLASO, 2015).

A comissao pelo fim da obesidade infantii no mundo faz as seguintes
recomendacdes para os governos (WHO, 2016).

1) Implementacdo de programas que promovam a ingestao de alimentos
saudaveis, com aumento da tributacdo sobre bebidas adocadas com
acucar e reducédo da propaganda de alimentos ndo saudaveis;

2) Implementacdo de programas que promovam a pratica de atividade
fisica como estimulo para reducdo do sedentarismo em criancas e
adolescentes;

3) Assisténcia ao pré-natal com o objetivo de reduzir o risco de
obesidade infantil;

4) Promocdo de hébitos saudaveis desde a infancia, assegurando
alimentos saudaveis, boa higiene do sono e atividade fisica;

5) Promocao de ambientes escolares saudaveis;

6) Implementacao de servigcos de gestao do peso.

O tamanho ao nascimento é o resultado do crescimento fetal intrauterino
e individuos pequenos para a idade gestacional apresentam elevado risco de ganho
de peso rapido no periodo pés-natal, com risco de obesidade tardia,
desenvolvimento de dislipidemia, diabetes tipo 2, hipertensao arterial e doengas
cardiovasculares (SANTOS; OLIVEIRA, 2011).

Estudo qualitativo realizado em um grupo de 49 maes hispanicas com filhos
nos primeiros mil dias de vida mostrou que as méaes nao tinham conhecimento do papel

critico que o ganho de peso, a introdugcédo precoce de alimentos sélidos, tempo de
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exposicao a televisdo e pouco periodo de sono se constituiam em fatores de risco para
o desenvolvimento da obesidade futura em seus filhos (BAIDAL et al., 2015).

A presenca de equipamentos eletrdbnicos no quarto parece estar
associada a alto IMC em criancas, segundo estudo conduzido com 441 criangas em
Sao Caetano do Sul e a valores também elevados de adiposidade e baixo nivel de
atividade fisica com riscos futuros a saude (FERRARI et al., 2015).

O excesso de peso na infancia traz resultados a curto e em longo prazo. Em
curto prazo, as alteracbes sdo as dislipidemias, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, sindrome da apneia do sono e alguns tipos de canceres. Em longo
prazo, teremos a aterosclerose, persisténcia da obesidade na idade adulta, diabetes,
doencas cardiovasculares e morte prematura (RECH; RAMINELLI; KRUG, 2015).

Estudo realizado com 29 criancas obesas na faixa etaria de 3 a 11 anos
de idade encontrou associacdo entre obesidade e apneia obstrutiva do sono, com
uma prevaléncia de 36%; porém ndo houve associagcdo entre a apneia e a
dislipidemia (CAIXETA et al., 2015).

Criancas com sobrepeso e obesidade sofrem mais preconceito, tém um
desempenho escolar ndo satisfatério, menor quantidade de amigos, baixa
autoestima, pouca motivacdo para realizar atividades fisicas, ideacdo suicida
(NASCIMENTO et al., 2016) e niveis tensionais cerca de 40% maior do que
naquelas criangas com peso normal (SILVA et al., 2016).

Estudo conduzido em Portugal com um grupo de 267 criangcas mostrou
gue criangas com excesso de peso/obesidade que se encontrava em tratamento
apresentavam mais sintomatologia depressiva, uma percep¢ao mais negativa da sua
saude fisica e da saude escolar, baixa autoestima e insatisfagdo com a imagem
corporal (GONCALVES; SILVA; ANTUNES, 2012).

Elevadas taxas de sobrepeso e obesidade na infancia, com suas
repercussdes sociais, psicossociais, e metabolicas, fizeram com que a Organizagao
Pan-Americana de Saude (OPAS) aprovasse em junho de 2014 o Plano de Agéo
para Prevencao da Obesidade em Criancas e Adolescentes em 2014-2019, focando
em praticas saudaveis através do consumo de alimentos nutritivos e da pratica de
atividade fisica (ONIS, 2015).

No quadro abaixo séo descritos 0s principios gerais para a prevenc¢ao da
obesidade nos primeiros anos de vida (QUADRO 8).
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Quadro 8 — Principios gerais de prevencdo da obesidade

= Promover o aleitamento materno exclusivo até os 06 meses de vida.

= Criangas com peso normal ao nascer devem manter um padrdo de
crescimento gradual e continuo, diminuindo as mudancas de percentis.

= Evitar o uso de bebidas com adicdo de acucar e diminuir o uso de
mamadeiras;

» Introducédo da alimentagdo complementar aos 06 meses de idade, dando
preferéncia aos alimentos de alto valor nutricional.

= Promover e orientar aos pais na adogdo de préaticas alimentares
saudaveis para o bebé e toda a familia, respeitando-se as preferéncias
culturais e limitagGes socioecondmicas de cada caso.

= Promover atividade fisica e criar o habito da pratica por pelo menos uma
hora por dia.

= As criancas com alto peso ao nascer e filhos de mées diabéticas
requerem atencao especifica, além das medidas de prevencao.

Fonte: Adaptado de Caballero (2012).

Estudo realizado com uma amostra pareada em 32 criancas obesas na
faixa etaria entre 8 e 11 anos de idade e que foram submetidas a um programa de
intervencdo, mostrou reducdo no indice de massa corpérea, melhora do aspecto
emocional e melhora na qualidade de vida (POETA et al., 2013).

Esclarecer a familia, principalmente os pais, sobre os riscos da obesidade
no desenvolvimento das doencas futuras € fundamental. Estudo realizado no Ird em
12 escolas primarias mostrou que mais de 1/3 das médes nao tinham percepc¢éo
sobre a obesidade de seus filhos e apenas uma pequena parcela acreditava que a
obesidade era um fator de risco para a saude das criancas (PAKPOUR;
YEKANINEJAD; CHEN, 2011).

Durante o pré-natal, as gravidas devem manter o peso recomendado, pois
estudo de coorte realizado nos EEUU (1979-2012), mostrou que o ganho excessivo
de peso durante a gestacgédo teve associacdo positiva com o elevado peso ao nascer
e com o sobrepeso/obesidade no inicio, meio e final da infancia (LEONARD et al,
2016).

A associacdo de obesidade, hipertenséo arterial, intolerancia a glicose e
dislipidemia constitui a chamada sindrome metabdlica, com presenca de
adiposidade central e aumento da produgcdo de &cidos graxos livres, que ao
atingirem o figado estimulam a sintese de LDL-c, TG e inibem as concentracdes de
HDL-c; porém ndo existe um consenso bem estabelecido para este diagndstico em
criancas (DAMIANI, 2011).
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Estudo transversal realizado em Santos com 357 pares de maées e
criancas na faixa etaria dos 3 aos 10 anos de idade, mostrou uma prevaléncia de
30,5% de criancas com acumulo de gordura abdominal, associado ao estado
nutricional materno e da crianca, ao nivel socioecondmico elevado e ao sexo
feminino (MELZER et al., 2015).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e a International
Obesity Task Force (IOTF), utilizam para a definicdo de sobrepeso e obesidade o
IMC, enquanto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) utiliza o peso e altura com
distribuicdo do z-score (ANTUNES; MOREIRA, 2011).

Sao classificadas como criangas com sobrepeso aquelas cujo IMC
encontra-se entre os percentis 85 e 95, e obesas aquelas com IMC no percentil = 95,
considerando-se idade e sexo. A obesidade pode ser ainda classificada simples ou
endogena e obesidade exdégena (NUNES et al., 2015).

As alteracfes lipidicas frequentemente encontradas na obesidade sao:
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, reducéo do HDL-c e elevacao do LDL-c que
sdo alteracbes precursoras da formacdo das placas ateromatosas, merecendo
identificacdo e tratamento precoces (LAGO et al., 2016).

A gestdo da unidade familiar pode ser uma estratégia muito eficaz para a
prevencdo e gestdo da obesidade infantil. O Korea National Health and Nutrition
Examination Survey analisou dados de 2.904 alunos do ensino fundamental no
periodo de 2008 a 2012 e a analise de regressao logistica multipla permitiu concluir
que as refeicbes em familia apresentam uma associacao inversa com o0 excesso de
peso ou obesidade na infancia (LEE; LEE; PARK, 2016).

A proteina C reativa é produzida pelo figado em resposta a uma injaria
aguda, sendo um marcador do processo aterosclerético e um fator preditivo e de
prognoéstico para varias formas de doenca cardiovascular, especialmente quando
associada a obesidade (MIRAGLIA et al., 2015).

Na obesidade e na dislipidemia a espessura médio-intimal (EMI) da
artéria carotida comum encontra-se aumentada, porém em criancas até os 10 anos
de idade esta espessura € constante, aumentando a partir desta idade, segundo
estudo realizado com 280 criangcas na faixa etaria de 1 a 15 anos de idade
(BARONCINI; SYLVESTRE; PECOITS FILHO, 2016).

Dados mais recentes do National Health and Nutrition Examination

Survey, 1999-2014 mostram que n&o ha evidéncia de um declinio na prevaléncia de
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obesidade e obesidade grave entre as criancas e adolescentes dos Estados Unidos
com idades entre 2 e 19 anos apesar dos esforcos clinicos e politicas substanciais
(SKINNER; PERRIN; SKELTON; 2016).

O tratamento da obesidade passa por um enfoque multidisciplinar e
estratégias transdisciplinares com abordagem voltada para os fatores nutricionais e
0s naos nutricionais (CEZAR, 2014). Estratégias de promoc¢do da saude através da
prevencao € a melhor opcédo para reverter o quadro de obesidade infantil no mundo
(LOURENCO, SANTOS, DO CARMO, 2014).

2.5 ASPECTOS NUTRICIONAIS DA INFANCIA

O alimento primordial e essencial em todas as espécies animais
mamiferas € o leite da propria espécie. Os humanos sdo os Unicos seres Vivos que
oferecem leite de outras espécies aos seus filhotes. O aleitamento materno reduz a
morbidade e a mortalidade por doencas infecciosas e estd associado a aumento nos
resultados dos testes de inteligéncia na infancia e adolescéncia (VICTORA et al.,
2015).

O leite materno é o melhor alimento a ser oferecido para a crianca nos
primeiros meses de vida, sendo recomendada a oferta exclusiva até o 6° més de
vida, e a partir desta idade ser complementado com outros alimentos, e exerce efeito
protetor com relagdo ao desenvolvimento de doengas na infancia (NISHIMURA et
al., 2013).

O leite humano contém em sua composi¢cdo carboidratos, lipidios,
proteinas, agua, prebibticos, vitaminas, minerais e anticorpos. Cada 100 ml de leite
materno maduro contém 4,2g de lipidios, 7,29 de carboidratos, 1,05g de proteinas e
fornecem 68 kcal de energia (SPERIDIAO, 2013).

O aleitamento materno por um periodo superior a 30 dias representa um
importante fator de protecdo contra o sobrepeso em criancas na faixa etariade 1 a 5
anos, sendo este efeito protetor mais intenso quando o aleitamento é realizado nas
primeiras semanas de nascimento (AZEVEDO; BRITO, 2012).

As gorduras sdo a categoria que sofre maior variacdo de acordo com o
ganho de peso ao longo da gestacdo e da alimentacdo materna. Criangas
amamentadas ao seio apresentam um crescimento mais uniforme e menor peso em

relacdo aos alimentados artificialmente, diminuindo o risco de obesidade no futuro
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(ALGARVES; JULIAO; COSTA, 2015). Amamentacdo pode reduzir o risco de
sobrepeso e obesidade em 13%, porém nédo foi detectada relacdo desta com a
pressao arterial e os niveis de CT (HORTA; MOLA; VICTORA et al., 2015).

A mediana de amamentacdo exclusiva nas capitais brasileiras e Distrito
Federal foram de 1,8 meses e a de aleitamento materno foi de 11,2 meses, sendo
frequente a introducdo precoce de outros alimentos tais como: chas, mingaus,
papas, refrigerantes, bolachas e salgadinhos (BORTOLINI; GUBERT; SANTOS,
2012).

A nutricdo infantil tem como objetivos fundamentais: 1) crescimento e
desenvolvimento adequados; 2) evitar os déficits de nutrientes especificos
(deficiéncia de ferro, deficiéncia de vitamina A, célcio entre outras) e; 3) prevencao
dos problemas de saude na idade adulta que sdo influenciados pela dieta:
hipercolesterolemia, hipertensado arterial sistémica, obesidade, diabetes tipo 2,
doenca cardiovascular, osteoporose, caries entre outros (SBP, 2012, p. 47)
(WEFFORT, 2013).

Em 1974, Dorner introduziu o termo programmig para mostrar a relacao
de fatores metabdlicos e nutricionais no desenvolvimento humano e na saude na
idade adulta. As modificacdes epigenéticas estabelecem uma ligacdo com o estado
nutricional durante periodos criticos do desenvolvimento, especialmente nos
primeiros 1.000 dias de vida e provocam mudancas na expressao génica que podem
levar ao desenvolvimento de fendtipos de doencas (SBP, 2012; URRUTIA-
PEREIRA; SOLE, 2015; ALMEIDA; MELLO, 2016).

Epigenética € qualquer contribuicdo ao fenotipo, através de modificagbes
da cromatina (substancia fundamental do cromossomo, existente no nucleo celular)
e que ndo envolvem mudancas nas sequéncias de bases do DNA que podem ser
passadas de uma geracdo a outra e replicadas durante as divisdes celulares, sendo
altamente susceptivel a acdo de fatores ambientais (PERUQUETTI, 2015).

Acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criancas significa
também acompanhar as condi¢des de saude e aspectos nutricionais das mesmas. O
Ministério da Saude do Brasil recomenda um calendario minimo de consultas de
rotina para criangas no primeiro ano (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6°
més, 9° més e 12° més), e a partir do 2° ano de vida, consultas anuais, préximas ao
més do aniversario (BRASIL, 2012a).
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A puericultura atualmente deve atuar desde a preconcep¢do até o
nascimento, com consultas a gestante durante o pré-natal, pois os eventos
epigenéticos estéo relacionados a adaptacédo estrutural de regiées cromossémicas,
sinalizando ou perpetuando a atividade da expressdo génica envolvida na
diferenciacéo celular, desenvolvimento embrionério, fetal e em todo ciclo da vida.
Os avancos da pesquisa em nutri gendmica tornam cada vez mais claros a ideia de
que a dieta possui diferentes substancias que, dependendo do tempo e das
concentracdes, sdo capazes de modular os eventos epigenéticos (CASTRO, 2011).

Criancas na faixa etaria dos 2 aos 5 anos consomem pequenas
quantidades de alimentos por vez nas refeicdes e apresentam uma necessidade
elevada de micronutrientes, sendo que novos sabores sdo mais aceitos entre 0s 2 e
4 anos do que entre 5 e 8 anos, e 0 numero de alimentos que se gosta aos 4 sera o
mesmo que se gosta aos 8 (MOREIRA, 2013).

Na idade pré-escolar a neofobia e a picky/fussy sdo os distlrbios mais
frequentes, que podem estar presentes isoladamente ou em associacao, levando a
baixa ingestdo de alimentos com pobreza de micronutrientes, vitaminas, fibras entre
outros (SPB, 2012b).

A programacao da saude da vida adulta se inicia nos primeiros 2 anos de
vida, sendo o consumo inadequado de macro nutriente e micronutriente
potencializador para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares no futuro
(CARDOSO, 2015).

E denominada escolar a crianca na faixa etaria de 7 a 10 anos de idade,
sendo esta uma fase de transi¢cédo entre a infancia e a adolescéncia. Essa etapa do
crescimento e desenvolvimento caracteriza-se por um ritmo de crescimento
constante, com ganho mais acentuado de peso em relagcdo ao crescimento estatural
(SBP, 2012b).

Na infancia, fornecer alimentos em quantidade suficiente e de qualidade
nutricional garante o desenvolvimento de seu potencial maximo, contribuindo para a
aquisicdo de habitos alimentares saudaveis que se manterdo até a idade adulta
(CARVALHO et al., 2015).
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O Ministério da Saude do Brasil adota as recomendages da OMS no uso
das curvas de referéncia para a avaliagdo do estado nutricional tanto para as
criancas menores de 5 anos (WHO, 2006) e maiores de 5 anos e adolescentes
(WHO, 2007), além de apresentar recomendac¢des nutricionais no Guia Alimentar

para a populacao brasileira que pode ser visto no quadro abaixo (QUADRO 09).

Quadro 9 — Recomendacdes nutricionais para a populacéo geral. Guia

alimentar para a populacéao brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel

(continua)
DIRETRIZES OBJETIVOS
1 Alimentos saudaveis e |- Estimular o convivio familiar nas refeicdes
refeicoes. cotidianas.

- Desestimular “pular” refei¢oes.
- Valorizar todos os grupos de alimentos para
refeicdes variadas e coloridas.

2 Cereais, tubérculos e |- orientar o consumo de alimentos ricos em
raizes. carboidratos complexos (amido), como cereais
(de preferéncia integrais), tubérculos e raizes,
para garantir de 45% a 65% da energia total
diaria.

- proteger as pessoas contra 0 excesso de peso
e obesidade, alguns tipos de cancer, pois uma
alimentacao rica em carboidratos possivelmente
tera menor quantidade de gorduras e menos

acucar.
3 Frutas, legumes e | - diminuir o risco de desenvolvimento de DCNT e
verduras. manter o peso adequado.

- aumentar a resisténcia contra infecgdes por
serem fontes da maior parte de vitaminas e
minerais necessarios ao organismo.

- informar sobre a grande variedade desses
alimentos disponiveis em todas as regides do
pais e incentivar diferentes modos de preparo
para valorizar o sabor.
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Quadro 9 — Recomendagdes nutricionais para a populagéo geral. Guia
alimentar para a populagéo brasileira: promovendo a alimentagdo saudavel

(concluséao)

DIRETRIZES OBJETIVOS
4 Feijoes e outros | - orientar e estimular o consumo de feijao e a
alimentos vegetais ricos | importancia da combinacdo com o0 arroz
em proteinas. (fornecem juntos uma fonte completa de

proteinas para o ser humano).

- aumentar a resisténcia contra doencas
nutricionais, ja que os feijdes contém
carboidratos complexos e séo ricos em fibra
alimentar, vitaminas do complexo B, ferro, célcio
e outros minerais.

5 Leite e derivados, carnes | - garantir uma alimentacdo saudavel por meio
e 0VOS. dos alimentos de origem animal, desde que
consumidos com moderacao.

- orientar o consumo de carnes e peixes, boas
fontes de todos os aminoacidos essenciais, além
de serem fontes importantes de ferro e vitamina
B12.

- orientar o consumo de leite como fonte
importante de riboflavina (B2) e principal fonte de
calcio na alimentacéo.

6 Gorduras, acUcares e |- orientar a reducdo do consumo de gorduras,
sal. acucares e sal para diminuir o risco de ocorréncia
de obesidade, hipertensédo arterial, diabetes,
colesterol e doencas cardiovasculares.

7 Agua - incentivar 0 consumo de agua,
independentemente de outros liquidos.

Fonte: Brasil (2014).

Evidéncias mostram que padrbes alimentares saudaveis estédo
associados a reducao do risco de DCV, de diabetes tipo 2, do cancer colorretal e de
mama, e do sobrepeso e obesidade (2015-2020 — Dietary Guidelines for Americans,
2015).

A neurociéncia indica que os primeiros 3 a 5 anos de vida sdo a chave
para o sucesso na saude, sugerindo que intervencdes na familia devem ter inicio
precocemente e que comportamentos saudaveis representam uma oportunidade
para ganhos reais na saude da populacdo e na diminuicdo dos custos em saude
(BOAT, 2015).




48

2.6 TECNOLOGIAS EM SAUDE

Segundo a OMS, Tecnologia em Saude sdo a “aplicagdo de
conhecimentos e habilidades organizados na forma de dispositivos, medicamentos,
vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para resolver um problema de
saude e melhorar a qualidade de vida”. Na Agenda de Salude para as Américas —
2008 a 2017, o uso da ciéncia, do conhecimento e das tecnologias foi contemplado
como area de importancia estratégica para contribuir com a ampliacdo do acesso a
saude e como forma de garantir um melhor padréo de desenvolvimento humano e
social para os povos dessa regidao (PAHO, 2016).

As tecnologias educativas em saude se constituem de um conjunto de
saberes e fazeres que definam terapéuticas e processos de trabalho como
instrumentos na producdo da saude (JOVENTINO et al.,, 2011), e devem ser
elaboradas e disseminadas como forma de esclarecer a populagdo sobre variados
assuntos (OLIVEIRA; CARVALHO; PAGLIUCA, 2014).

Para que as tecnologias educativas impactem na vida dos grupos a que
se destinam, elas devem estar relacionadas as necessidades de saude do grupo e
adequadas a realidade vivenciada para que se produzam as mudancas necessarias,
possibilitando uma visdo participativa, autbnoma e critica dos individuos diante do
processo saude-doenca (DIAS, 2013).

Atualmente, o uso abundante de tecnologias duras, que possibilitam a
sobrevida de pacientes pediatricos exerce um fascinio na comunidade médica,
porém esse tipo de paciente ndo € uma maquina avariada, mas um ser que, desde a
sua concepcdao, esta inserido em um contexto familiar, social, cultural e emocional
(COUTINHO, 2014).

As tecnologias podem ser leves, leve-duras e duras. As tecnologias leves
compreendem o acolhimento, a gestdo de servicos e as relagdes; as leve-duras se
referem aos conhecimentos bem fundamentados e as duras compreendem o0s
equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas. As tecnologias de cuidado séo
consideradas leve-duras, pois envolvem a utilizacdo de conhecimento cientifico para
a concretizacdo do cuidado (TELES, 2011).

Na linha de tecnologias leve-dura o material educativo impresso escrito
por profissionais de saude € utilizado para a melhoria do conhecimento sobre

agravos e patologias que acometem a populacdo. Esse material tem um impacto
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positivo no reforco de orientagbes verbalizadas e podem instrumentalizar 0s
pacientes e responsaveis, no caso das criangas, nos cuidados com as mesmas
(OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

A criacdo de um material educativo impresso pode facilitar o
entendimento sobre determinado problema de salde detectado durante uma
pesquisa de diagndstico, fornecendo informacgfes consistentes e reforcando a
instrucao verbalizada (SOUSA; TURRINI, 2012).

Os manuais de cuidado contribuem para a promoc¢do da saude das
populacées envolvidas, utilizando-se de um vocabulario coerente com a mensagem
e com o publico-alvo, sendo que a contribuicdo desse material para a promocéo da
saude depende dos principios e das formas de comunicacdo envolvidos nos
processos de elaboracdo (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

A educacdo em saude € um instrumento importante para a promoc¢ao da
saude, fornecendo informacdes que ajudem na escolha de comportamentos para
prevencdo de doencas, na democratizacdo do conhecimento, favorecendo o
desenvolvimento de uma cultura de saude (SALCI et al., 2013).

Os manuais de cuidado sdo um meio eficaz de comunicagéo e favorecem
o reforco das orientagBes verbais, sendo um recurso sempre disponivel para
consulta na presenca de duvidas (OLIVEIRA, LUCENA, ECHER, 2014), ensejando a
troca de conhecimentos através de uma linguagem clara e objetiva e das ilustracdes,
elaborados quase de forma artesanal e com baixo custo (COSTA et al., 2013).

O processo de validacdo de uma tecnologia em salde consiste em avaliar
as consequéncias da sua utilizacdo, dentro de uma visdo social, econbmica e
clinica, antes de sua distribuicdo para o uso (OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

» Analisar a relagéo entre a dislipidemia e fatores de risco em criangas de dois

a nove anos de idade; construcao e validacao de manual de cuidados.

3.2 ESPECIFICOS

= Descrever o0s fatores associados: demograficos, socioecondmicos,
nutricionais e protetores;

= |dentificar a dislipidemia (sim, néo);

» Relacionar a dislipidemia aos fatores associados;

= Comparar as meédias e medianas da dislipidemia com as variaveis
explicativas: idade da crianca, peso, peso ao nascer, circunferéncia
abdominal e IMC.

= Construir e validar um manual de cuidados.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo misto desenvolvido em duas fases. Na primeira
fase foi desenvolvido um estudo epidemiologico quantitativo de corte transversal
com abordagem descritiva e analitica. Na segunda fase foi desenvolvido um estudo
metodoldgico para a construcdo e validacdo do manual de cuidados para cuidadores
das criangas com dislipidemia.

Os estudos epidemiolégicos sugerem associacdo entre fatores e
desfechos de uma amostra representativa da populacdo que apdos ser examinada,
entrevistada ou estudada permitira a obtencdo de respostas em algumas questfes
especificas (ARAGAO, 2011; GREENHALGH, 2013).

Os estudos transversais sdo utilizados nas pesquisas epidemioldgicas, e
os dados coletados em um s6 momento representam a situacdo de saude de uma
populacdo ou comunidade. As vantagens dos estudos transversais incluem o baixo
custo, séo faceis de realizar e oferecem rapidez e objetividade na coleta dos dados.
Dentre as desvantagens tem-se a dificuldade para investigar condicbes de baixa
prevaléncia, ndo associa exposicdo de doenca e periodo de investigacdo, nao
determina risco absoluto e ndo determina duragéao da doenga (SITTA et al., 2010).

Os estudos transversais podem ser utilizados para estabelecer hipéteses
de associacdes entre exposicdo ou caracteristicas e evento, refletindo ndo apenas
determinantes de doenca, mas também determinantes de sobrevida. S&o
mensuracdes realizadas em um Unico momento do tempo, Uteis para descrever
variaveis e padrbes de distribuicdo e possibilitam a identificacdo da prevaléncia do
fendbmeno de busca (LOPES, 2013).

Para o profissional que lida diretamente com pacientes, os estudos
transversais oferecem informagfes sobre a frequéncia de uma determinada doenca
na comunidade ou em determinado servigo assistencial. Esses estudos, portanto,
podem influenciar o raciocinio clinico e a tomada de decisdes na pratica médica.

Os estudos descritivos sao realizados quando se procura estudar como
as caracteristicas de saude e doenca em uma populagédo estédo distribuidas em um
determinado local. Esses estudos podem ser realizados por meio de frequéncias

absolutas e relativas, e/ou medidas (média aritmética ou mediana e desvio padréo).
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Os estudos analiticos avaliam as associacdes entre essas frequéncias para realizar
inferéncias sobre relacbes de causa-efeito, isto €, procura elucidar os determinantes
da doenca (HULLEY et al., 2015).

Rouquayrol e Silva (2013, p. 29) fazem a seguinte colocacao: “Os indices
de vida sé&o indicadores de saude” e “os indices de saude sé&o indicadores de vida’.
Neste contexto, a salude publica apodera-se da situacdo de saude atual,
estabelecendo analises que permitem associacées com eventos futuros. Dentro do
cenario epidemiologico, os indices de prevaléncia medem a saude, isto €,
descrevem o que existe em uma populagéo e que condicionam as condi¢des de vida
futura.

Os estudos metodologicos tém como objetivo a elaboracdo de
instrumentos confidveis, precisos e que possam ser utilizados, através do
desenvolvimento e da validacao (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Nos estudos metodolégicos ha uma abordagem quali-quantitativa. A
abordagem quantitativa permite analisar o grau de precisdo do construto enquanto
na qualitativa busca-se analise das opinides dos juizes especialistas, para a
validacdo do mesmo (NASCIMENTO, 2012).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em duas populacdes referentes ao Unico
consultério de pediatria da rede publica localizado na Policlinica Judite Chaves
Saraiva, e no consultério da pesquisadora, no periodo de fevereiro a julho de 2016.

A Policlinica Judite Chaves Saraiva, tipo Il é a unidade de referéncia
secundaria dentro da estrutura assistencial da 102 Regido de Saude do Estado do
Ceara, com o CNES n° 7382626. As policlinicas estdo construidas em locais com
maiores densidades populacionais e sdo pontos assistenciais dentro das Redes de
Atencdo a Saude.

As Redes de Atencdo a Saude se constituem em um sistema que integra
0s servigos de saude de determinado territorio, interconectando-os e organizando-o0s
para que possam favorecer o atendimento integral ao usuario, com a oferta de
diferentes niveis de densidade tecnolégica para a promocdo da saude da
coletividade (SILVA; JUNIOR, 2013).
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Os servicos ofertados na Policlinica Judite Chaves Saraiva compreendem
13 especialidades médicas: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Cardiologia, Ginecologia,
Gastrenterologia, Mastologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Traumato-
ortopedia, Urologia, Neurologia, Angiologia e Endocrinologia. A especialidade
pediatria esta presente nesta policlinica porque durante o processo seletivo, uma
das médicas aprovadas era pediatra e a direcdo do Consércio Publico decidiu pela
contratacdo da mesma.

Integra o corpo de profissionais da saude da Policlinica Judite Chaves
Saraiva outras sete profissbes da saude, um servico de apoio diagndstico
terapéutico (SADT) com alta densidade tecnoldgica, um ambulatério de pé diabético
e laboratdrio de analises clinicas. Os exames laboratoriais sdo colhidos na proépria
unidade, e realizados em um laboratério do municipio polo contratado através de
licitacdo. Em maio de 2016 foi inaugurado o NESP (Nucleo de Estimulagcédo Precoce)
para o atendimento das criancas portadoras de microcefalia e outros agravos de
ordem neuroldgica, atendendo criancas de 0 até 3 anos de idade.

O consultério da pesquisadora encontra-se localizado no municipio polo
da 102 regido de saude do estado do Ceard, Limoeiro do Norte, no centro da cidade,
e sua estrutura compreendem dois ambientes fisicos: uma sala de espera e uma
para atendimento das criancas. A clientela é constituida por criancas usuarias de
planos de salude ou particulares e as consultas sdo agendadas por telefone com a
atendente do consultorio.

A Regido de Saude, conforme o decreto n°® 7.508/2011, é definida em seu
artigo 2°, paragrafo 1°, como um espaco geografico continuo, constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de rede de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucao de acoOes e servicos de saude (BRASIL, 2011e).

A 102 Regido de Saude do Estado do Ceara é formada por 11 municipios:
Alto Santo, Ereré, lracema, Jaguaribara, Jaguaribe, Limoeiro do Norte, Pereiro,
Potiretama, Quixeré, S&o Jodo do Jaguaribe e Tabuleiro do Norte, conforme o Plano
Diretor de Regionalizacdo — PDR /2013, aprovado pelo Conselho Estadual de Saude
(CESAU) em 12/05/2014, com uma populagéo residente de 216.392 habitantes.
(BRASIL, 2010) (FIGURA 2).
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Figura 2 — Cartograma da 102 Regido de Saude, 2015

Cartograma da 10? Regiao de Saude
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Fonte: IBGE e Google Maps

Dados do IBGE de 01/07/2015, publicado no diario Oficial da Unido em 28
de agosto de 2015 trazem uma estimativa populacional para a regidao de 223.878
habitantes (BRASIL, 2015).

Em 2010, a popula¢do do municipio de Limoeiro do Norte, que € polo da
102 Regido de Saude do Estado do Ceara era de 56.264 habitantes. A estimativa
populacional para 2015 foi de 58.175 habitantes para o referido municipio. Apenas
Limoeiro do Norte tem uma populacdo acima de 50.000 habitantes (BRASIL, 2015),
sendo o0 municipio polo regional, onde se concentra o0 maior contingente
populacional e detém a maior estrutura fisica de saude, assumindo a

responsabilidade do atendimento das referéncias dos demais dez municipios.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo na 102 Regido de Saude, em 2012 na faixa etaria de 2 a 9
anos de idade foi de 26.523 criangas por municipios (BRASIL, 2012b) (TABELA 2).
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Tabela 1 — Populacéo residente de dois a nove anos de idade. 102 Regi&o de
Saude-CE, 2012

Municipios 2 3 4 5 6 7 8 9 Total
anos anos  anos  anos anos  anos  anos  anos
Alto Santo 243 257 270 280 288 295 299 304 2236
Ereré 96 96 98 102 105 110 117 121 845
Iracema 196 205 213 220 228 233 238 243 1776
Jaguaribara 164 163 162 165 167 171 176 181 1349
Jaguaribe 493 493 504 520 542 567 594 624 4337
Limoeiro do Norte 756 741 743 759 788 825 868 913 6393
Pereiro 222 219 225 237 254 274 295 317 2043
Potiretama 90 92 96 99 104 108 113 118 820
Quixeré 315 319 324 330 339 347 358 369 2701
Sao Joao do Jaguaribe 75 74 78 81 88 96 105 114 711
Tabuleiro do Norte 375 370 375 389 410 435 464 494 3312
REGIONAL 3025 3029 3088 3182 3313 3461 3627 3798 26523

Fonte: Brasil (2012).

A populagdo foi composta por 1400 criancas/ano (média de 116
criancas/més), ambos 0s sexos, na faixa etaria estabelecida, atendidas nos dois
estratos (ambulatério de pediatria na Policlinica Judite Chaves Saraiva (N= 452) e no
consultério da pesquisadora (N= 948), e utilizada como base para o calculo da
amostra.

Para o célculo amostral estratificado (policlinica e consultério) optou-se
por utilizar uma prevaléncia de dislipidemia de 50%, considerando-se a seguinte
férmula (COCHRAN, 1977):

_ N> N,RQ,
N?V +> N,RQ,

n

onde:
n = quantidade de criangas de dois a nove anos de idade, da amostra;
N = quantidade de criancas de dois a nove anos de idade do universo;

Nj = quantidade de criancas de dois a nove anos de idade da populagao p;

h — estrato de estudo (policlinica e consultorio);

2
& . . A . . P
V= (—J —indica a variancia fixa, para o célculo do tamanho amostral (n),
z
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onde:

& _, erro amostral, fixado em 3%
Z = valor tabelado da distribuicdo normal padrdo, ao nivel de significancia

de 5% (Z,,5 =1,96);

Pnh = 50% proporcao de criancas de dois a nove anos de idade, com
dislipidemia, no estrato h;
Qn = 50% proporcao de criancas de dois a nove anos de idade sem

dislipidemia, no estrato h;

A amostra inicial estratificada calculada foi de 606 criancas, sendo 196 na
Policlinica Judite Chaves Saraiva e 410 no consultério da pesquisadora. A amostra
final foram acrescidas 8,7% a fim de evitar as possiveis perdas de informacdes,
totalizando 700 criangas.

Nesta pesquisa foram incluidas na amostra as criancas de dois a nove
anos de idade, tendo em vista que antes desta faixa etaria ndo é recomendada a
investigacéo do perfil lipidico (XAVIER et al., 2013).

O critério de exclusdo foi a presenca de doencas e/ou o uso de
medicamentos que causassem dislipidemia secundaria e interferissem no perfil
lipidico. As doencas que implicaram em exclusdo foram: desnutri¢cdo, sindrome de
Kawasaki, lUpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide, coarctacdo da aorta,
cirrose, atresia biliar congénita, insuficiéncia renal crénica, hipotireoidismo, sindrome
de Cushing, diabetes mellitus tipo 1 e 2, doenca de Gaucher e aquelas em
tratamento de neoplasias e lipodistrofias. Entre os medicamentos que motivaram a
exclusdo das criancas foram considerados: corticosteroides, estrogenos exogenos,
drogas imunossupressoras, retrovirais, betabloqueadores, contraceptivos orais e
esteroides anabdlicos (OLIVEIRA et al., 2014). Além disso, foram excluidas aquelas
gue ndo conseguissem se posicionar para uma correta verificacdo do peso e/ou
altura. Convém observar que as criangas foram examinadas uma Unica vez como

critério de entrada na amostra.
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados do estudo epidemiologico foi aplicada uma
entrevista com as maes no momento da consulta, tendo como instrumento de
pesquisa um questionario semiestruturado (APENDICE A). Os dados de
identificagdo da crianga foram: antropométricos (peso, altura, circunferéncia
abdominal e IMC), bioquimicos (COL, LDL-c, HDL-c e TG), dados materno-paternos
e outros de interesse, relativos a criangca, como: peso ao nascer e tempo de
aleitamento materno. O instrumento construido foi aplicado apés a realizagdo do
teste piloto.

O fluxo de agendamento do ambulatério de pediatria na Policlinica Judite
Chaves Saraiva é feito através das centrais de regulacbes municipais, de acordo
com a escala de atendimento da profissional de referéncia.

A agenda é aberta mensalmente, no periodo compreendido de 20 a 25 de
cada més para a marcacdo de consultas do més subsequente. Cada um dos 11
municipios tem uma cota mensal para agendamento. As criancas atendidas no
consultério da pesquisadora sdo agendadas por contato telefnico.

As criangas atendidas na Policlinica Judite Chaves Saraiva sdo usuarias
do Sistema Unico de Salde e aquelas atendidas no consultério da pesquisadora s&o
usuarias do sistema de saude suplementar ou particulares.

Segundo as recomendacbes da Organizacdo Mundial da Saude e do
Ministério da Saude os indices antropométricos recomendados para criangas Ssao:
peso para idade (P/l), peso para estatura (P/E) e indice de massa corporal para
idade (IMC/I), devendo o calendario minimo de consultas para assisténcia a crianca
ser anual dos dois até os dez anos de idade.

A Vigilancia Nutricional considera de acordo com as fases do curso da
vida e suas faixas etarias, como crianca o individuo menor de dez anos de idade
(BRASIL, 2011f).

As medidas antropométricas foram realizadas com equipamentos em
perfeitas condi¢cdes de funcionamento com adequado posicionamento e por pessoal
qualificado, e os resultados anotados imediatamente apds a verificagcdo dos
mesmos.

Na faixa etaria deste estudo, as criancas foram pesadas descalcas, em

pé, com os bracos estendidos ao longo do corpo, usando roupas bem leves, tipo
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short, calcinha ou cueca e na presenca dos responsaveis (BRASIL, 2011f). A
pesagem foi realizada em balangca do tipo adulto com graduagdo de 100g,
previamente regulada e conferida a cada nova pesagem. O peso foi medido em
quilogramas (kg) e foi considerado o peso atual.

A estatura foi medida com as criancas na posicdo de pé, posicdo de
Frankfurt, com um estadidometro vertical, afixado sobre um plano fixo vertical e um
esquadro movel paralelo ao plano vertical, formando com este um angulo de 90°,
sendo o aparelho graduado em milimetros. A altura foi medida em centimetros (cm)
(WEFFORT et al., 2014).

O IMCI/I é definido como peso corporal em quilos dividido pela estatura
em metros elevada ao quadrado. N&o faz distingdo se o peso esta associado ao
muasculo ou a gordura corporal. Foi calculado através do Programa Telessaude
Brasil (www.telessaudebrasil.org.br/apps/calculadoras/?page=7), cujo uso esta
direcionado a avaliacdo do estado nutricional de criancas e adolescentes. Na
calculadora, séo digitados: peso, altura, sexo, idade (anos, meses, semanas e dias).
O programa fornece o IMC e o diagndstico, de acordo com os valores de referéncia
da tabela abaixo (TABELA 2).

Tabela 2 — Valores de referéncia IMC/I infantil

IMC/I REFERENCIA
Baixo IMC < P3
Adequado ou Eutrofico | P3 < IMC < P85
Sobrepeso P85 < IMC < P97
Obesidade IMC =2 P97

Fonte: BRASIL/TELESSAUDE.

O IMC/I é um instrumento de facil aplicabilidade por ser facilmente
calculado tanto manualmente quanto eletronicamente, facilitando as acbes dos
profissionais de saude, porém apresenta limitacdes, tais como: nédo diferencia massa
gorda de massa magra e pode classificar erroneamente pessoas que apresentem

niveis normais de gordura corporal (LEOPEZ, 2014).


http://www.telessaudebrasil.org.br/apps/calculadoras/?page=7
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O IMC é o indicador para avaliacdo da obesidade, com melhor aceitacédo
clinica e epidemiologica, devendo ser calculado a partir dos 2 anos de idade,
Relaciona- se a um maior risco para desenvolvimento de dislipidemia, hipertenséo
arterial, diabetes tipo 2, apneia do sono e esteatose hepatica (SETTON; SOSA,
2011).

Para a realizacdo do perfil lipidico, que inclui a dosagem de quatro
parametros: CT, HDL-c, LDL-c e TG foram coletados 4 ml de sangue, sendo
recomendado o jejum de 12h, excetuando-se agua e medicamentos. A dosagem
bioquimica do perfil lipidico foi realizada em um laboratério de analises clinicas,
Laboratorio Jaguaribano de Analises Clinicas, localizado no municipio sede.

O material foi examinado ap0s a coleta de 4 ml de sangue em tubo a
vacuo seco para as dosagens bioquimicas. O material foi examinado em
equipamento automatico da marca Labtest modelo Labmax plenno. O CT e o TG
foram realizados através de método colorimétrico (enzimatico trinder) e o HDL-c foi
realizado através do método colorimétrico (acelerador — detergente seletivo). Foi
realizado controle de qualidade diario em dois niveis: normal e alterado, para
obtencao de resultados seguros. Foram utilizados parametros de repeticdo para as
dosagens bioquimicas cujos valores foram acima dos valores de referéncia. O LDL-c

e 0 VLDL-c foram calculados pela férmula de Friedwald, dada por: LDL. = CT —
HDL, — (TTGL), utilizando-se os valores de TG em jejum. A recomendac¢do do jejum

justifica-se porque os TG permanecem elevados por muito tempo apoés ingestdo de
alimentos e os valores de referéncia foram estabelecidos apdés jejum.

A dosagem do CT tem a vantagem de detectar valores limitrofes e
alterados, porém possui custo elevado e a maioria das dislipidemias cursa com CT
adequado, que é o caso das dislipidemias secundarias.

Para a coleta de dados do estudo metodolégico foram utilizados os
seguintes instrumentos de pesquisa: para juizes da area de satde (APENDICES F,
G, H, 1, J), para juizes da area de propaganda e marketing (APENDICES K, L, M) e
para o publico-alvo (APENDICES N, O, P).
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4.5 VARIAVEIS

As variaveis de um estudo sdo caracteristicas individuais, ou fatores
mensuraveis e observaveis de um fenbmeno, que permite testar a existéncia ou nao
de relacdo entre elas para discussé@o e concluséo dos resultados. As variaveis do

estudo foram caracterizadas como variavel dependente e variaveis independentes.

4.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente consiste nos dados obtidos durante o
procedimento de investigacdo e séo valores quantitativos a serem explicitados para
confirmacédo ou néo, da hipétese.

A variavel dependente ou desfecho (perfil lipidico) foi representado pela
presenca de dislipidemia (sim ou n&o). Ap0s a coleta sanguinea os valores
encontrados foram classificados de acordo com a tabela abaixo em mg/dl,
considerando a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
(TABELA 3).

Tabela 3 — Valores referenciais do perfil lipidico para a faixa etéria de dois a 19
anos. Brasil, 2013

VARIAVEIS DESEJAVEIS LIMITROFES ELEVADOS
Colesterol total <150 150-169 2170
LDL-c <100 100-129 >130
HDL-c >45 - -
Triglicerideos <100 100-129 2130

Fonte: Xavier et al. (2013).

Colesterol total — o colesterol € um tipo de gordura produzido em nosso
organismo, onde desempenha fun¢des importantes. Seu excesso é prejudicial e esta
relacionado com o aparecimento de doencas cardiovasculares.

LDL — c¢ - lipoproteina de baixa densidade, também chamada de
“colesterol ruim”. O valor do LDL-c foi calculado pela formula de Friedewald,
conforme dito anteriormente sendo valida para pacientes com niveis de triglicerideos

< 400 MG/dL. Acima desses valores, a dosagem do LDL-c devera ser solicitada.
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HDL - c — lipoproteina de alta densidade, também chamado de “colesterol
bom”. Quando em concentracdes acima do limite desejavel parece diminuir o risco
de DAC.

Triglicerideos — € uma forma de gordura usada para fornecer energia ao
organismo. Niveis elevados estdo associados a um maior risco de desenvolvimento
de DCV.

4.5.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes ou explicativas foram:

» Variaveis demograficas, socioecondmicas e clinicas das criancas (idade,
sexo; procedéncia; dados antropométricos);

» Varidveis protetoras (aleitamento materno, peso ao nascer);

» Variaveis nutricionais (eutrofia, sobrepeso e obesidade).

» Variaveis demograficas, socioeconémicas e clinicas dos pais das
criancas (idade; escolaridade, renda, profisséo; presenca de dislipidemia
e antecedentes familiares).

4.5.2.1 Variaveis das criancas

As variaveis observadas nas criancas foram:

Idade: neste estudo foi utilizada a idade cronolégica de 2 a 9 anos,
conferidos por meio do cartdo de vacinacdo da crianca, e/ou certidao de
nascimento, medida em anos completos, meses e dias para o calculo no
Telessaude Brasil. Em seguida as criangas foram categorizadas em dois
grupos: pré-escolares (2 a 6 anos) e escolares (7 a 9 anos).

» Sexo: as criancas foram classificadas de acordo com o sexo biolégico
(masculino, feminino), identificado pelo cartdo de vacinagcéo da crianca

e/ou certiddo de nascimento e/ou exame fisico.

Procedéncia: foi considerada a designacao de zona urbana e zona rural;

Peso: verificado em quilogramas médio de duas pesagens, com a crianca
posicionada sobre a balanca, em pé, descalca e com o minimo de

roupas possivel,
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Altura: medida em centimetros médios relativa a duas medidas da crianca
em posicdo ereta, descalga, com 0s pés juntos, bragcos estendidos ao
longo do corpo e olhando para frente;

indice de massa corporal infantil (IMC): foi calculado através do Programa
Telessaude Brasil, utilizando-se peso, estatura e idade em anos, meses e
dias.

Circunferéncia abdominal: foi mensurada na metade entre a porcéo
inferior da ultima costela e a borda superior da crista iliaca, por meio de
uma fita métrica inelastica, medida em cm. Reflete de maneira indireta a
adiposidade central em criancas e a partir do percentil 90, tem boa
correlagcdo com o desenvolvimento da dislipidemia.

Peso ao nascer: usou-se a classificacdo de: peso adequado (= 2500g),
baixo peso ao nascer (a partir de 1500g e abaixo de 2500g e) e muito
baixo peso ao nascer (< 1500g). Apdés a dicotomizacdo da variavel
considerou-se apenas 0 peso nao adequado (< 2.500g) e o peso
adequado (= 2.5009), para efeito da pesquisa.

Aleitamento materno: classificado de acordo com as seguintes definigdes:
1) aleitamento materno exclusivo; 2) aleitamento materno predominante; 3)
aleitamento materno; 4) aleitamento materno complementado; 5) aleitamento
materno misto ou parcial (QUADRO 10). Em relacéo a pesquisa adotou-se a
dicotomizacéo (aleitamento materno exclusivo/predominante e aleitamento
materno complementado/misto ou parcial) para facilitar a analise e

interpretagdo dos dados.
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QUADRO 10 - Classificagdo do aleitamento materno

TIPO DE ALEITAMENTO DESCRICAO

Aleitamento materno exclusivo Crianca recebe apenas leite materno ou
leite humano de outra fonte, sem outros
liguidos ou sdlidos, exceto suplementos
de vitaminas e minerais, sais de
reidratacdo oral e medicamentos.

Aleitamento materno predominante Crianca recebe, além do leite materno,
agua ou bebidas a base de agua, sucos
de frutas e fluidos rituais.

Aleitamento materno Crianca recebe leite materno,
independentemente de receber ou nao
outros alimentos.

Aleitamento materno complementado Crianca recebe, além do leite materno,
gualquer alimento sélido ou semissélido
com a finalidade de complementa-lo e
ndo de substitui-lo. A crianca pode
receber, além do leite materno, outro tipo

de leite, mas este ndo é considerado
alimento complementar.

Aleitamento materno misto ou parcial Crianca recebe além do leite materno,
outros tipos de leite.

Fonte: MURAHOVSCHI (2013).

Eutrofia, sobrepeso e obesidade: as criancas foram classificadas em uma

das trés variaveis para o diagndéstico nutricional.

4.5.2.2 Variaveis dos pais das criancas

As variaveis: idade, escolaridade, renda, profissdo, presenca de
dislipidemia e antecedentes familiares foram informadas pelos responsaveis das
criangas.

A informacao sobre o nivel de escolaridade dos pais foi colhida durante o
atendimento das criangas. As respostas possiveis foram: “ndo estudou”, “ensino
fundamental incompleto”, “ensino fundamental completo”, “ensino médio
incompleto”, “ensino médio completo”, “ensino superior incompleto” e “ensino
superior completo”. Para efeito de andlise dos dados desta pesquisa utilizou-se a

classificacao: fundamental, médio e superior.
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4.6 TECNICAS DE ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram armazenados no EXCELL, versédo 11.0 e
processados por meio do programa estatistico PASW (Predictive Analytics Software
for Windows), verséo 17.0.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva, usando as
frequéncias (absoluta e percentual) e as medidas (média, mediana e desvio padrdo).
A anadlise inferencial envolveu a associacdo entre o desfecho representado pela
dislipidemia (sim; n&o) e as variaveis explicativas referentes aos fatores
demogréficos, socioeconémicos, nutricionais e protetores.

Na andlise bruta referente ao teste de associacdo entre o desfecho e as
variaveis explicativas, utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson ao nivel de
significancia de 5%. Em situac6es onde ndo foi possivel o uso adequado do Qui-
quadrado foi aplicado o teste da Razdo de Méxima Verossimilhanca. Foram
selecionadas para entrar no modelo, as variaveis que apresentaram nivel descritivo
p < 0,20, e para permanecer apenas aquelas que tiveram valor de p < 0,05.

A forca da associacdo entre o desfecho e os fatores associados foi
analisada através da razado de prevaléncia (RP) por meio da regresséo de Poisson.

Para o controle de possiveis fatores de confusdo nas associa¢cfes obtidas
a partir da analise bivariada, foi utilizado o valor da RP ajustada, por meio da técnica
de regressao logistica multivariada, admitindo-se para compor o modelo final apenas
as variaveis que se apresentaram estatisticamente significante, ao nivel de
significancia de 5%, adotando-se o método Backward.

A andlise final da regressdo de Poisson foi realizada observando-se os
critérios onde o bom ajuste do modelo final proposto pode ser verificado, por meio

da diferenca nao significativa entre as probabilidades preditas e observadas.

4.7 CONSTRUCAO DA TECNOLOGIA EM SAUDE

A informagdo adquirida durante a pratica clinica, organizada em uma
linguagem simbodlica pode ser usada e aplicada na solucdo de problemas
especificos da realidade, transformando esta informagdo em conhecimento
(MUSSO; ENZ, 2015).
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O processo de producédo e criacdo de um produto envolve o trabalho, a
matéria prima e o instrumento de trabalho articulados juntamente com o saber
tecnoldgico na construcdo de um determinado produto (MERHY; FEUERWERKER,
1997).

A assisténcia a saude centrada no modelo prescritivo, com recursos cada
vez mais centrados em tecnologias duras (exames e medicamentos), produz
elevados custos financeiros consumindo grande parte dos recursos destinados a
saude. A linha do cuidado traz a perspectiva do cuidar tendo como foco central o
usuério e suas necessidades (MALTA; MERHY, 2010).

A elaboracao e construcao de material educativo facilitam o entendimento
por parte dos usuarios (familiares/cuidadores) do processo saude-doenca e neste
caso especifico para a prevencao do agravo, auxiliando na tomada de decisfes para
evitar determinados padrdes de comportamento e atitudes, tornando o processo
educativo dinamico na construcao da realidade (GOZZO et al., 2012).

O Ministério da Saude do Brasil recomenda que os materiais didaticos
dirigidos ao publico alvo ou seus cuidadores devam ter uma linguagem clara,
coloquial e objetiva, possibilitando uma leitura de facil compreenséo, leve e
agradavel (FONSECA et al., 2011).

4.7.1 Construcdo do manual de cuidados

A autora optou pela construgdo de um manual educativo destinado aos
cuidadores das criancas portadoras do agravo, dislipidemia. Os manuais de cuidado
sao considerados uma tecnologia leve-dura que se configuram, como saberes
estruturados para utilizacdo no processo de trabalho em saude (PEREIRA et al.,
2012).

Para a constru¢cdo do manual de cuidados para criangcas com dislipidemia
foi realizada uma revisdo integrativa com a seguinte questao norteadora: quais as
acbes de saude utilizadas para o cuidado com criangcas que apresentam
dislipidemia?

A elaboracdo do manual de cuidados em saude para criancas com
dislipidemia seguiu o0s passos preconizados por Echer (2005): a) busca do
conhecimento cientifico na literatura; b) transformar a linguagem técnico-cientifica

em uma linguagem clara e compreensivel para a populacdo; c) selecdo das
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informacdes que deverdo constar no manual; d) validacéo de aparéncia e conteudo

pelos juizes; e) aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

4.7.1.1 A busca do conhecimento cientifico na literatura

Para a busca do conhecimento cientifico e tendo como base o tema
dislipidemia e o assunto dislipidemia em criancas foi realizado uma busca de
trabalhos cientificos que respondessem a seguinte questdo norteadora: quais as
acOfes de saude utilizadas para o cuidado com criancas que apresentam
dislipidemia?

Como e por onde iniciar a busca? A quantidade de informacdes médico-
cientifica € imensa e uma simples questao inicial nos leva ao encontro de variados
objetos — os artigos cientificos que contém a informacdo necesséaria para a
formacéo, informacao e desenvolvimento profissional possibilitando uma tomada de
decisdo para uma atencdo a salde baseada em evidéncias (GREENHALGH, 2013).

A revisao integrativa € um método para a pesquisa em saude. A literatura
cientifica resulta de décadas de pesquisa, sistematizacdo e constante reviséo.
Pesquisar € facil, dificil € encontrar o que se procura. Nesta busca é necessario
conhecimento sobre o tema pesquisado para a escolha adequada das palavras-
chave necessarias para 0 achado de conteudo relevante
(https://rafaelocremix.wordpress.com/.../guia-de-pesquisa-de-artigos-cient.  Acesso
em: 20/08/2016).

Inicialmente a autora selecionou os descritores em ciéncias da saude
(DeCS) que é um vocabulario estruturado e trilingue criado pela BIREME para a
indexacdo de assuntos da literatura cientifica nas fontes de informacédo disponiveis
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O DeCS foi desenvolvido a partir do MeSH
(Medical Subject Headings) da U.S. National Library of Medicine.

Na busca, a autora consultou o DeCS/MeSH com a selecdo dos
descritores relacionados no quadro 11, unidos pelo operador booleano AND. Os
critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis eletronicamente na integra e
relacionados ao tema, publicados no periodo de 2011 a 2015, na lingua portuguesa,
espanhola ou inglesa. Os critérios de exclusao foram: editoriais, comentarios e

relatos de experiéncia.


https://rafaelocremix.wordpress.com/.../guia-de-pesquisa-de-artigos-cient.%20Acesso%20em:%2020/08/2016
https://rafaelocremix.wordpress.com/.../guia-de-pesquisa-de-artigos-cient.%20Acesso%20em:%2020/08/2016

Quadro 11 — DecS/MeSH utilizados na pesquisa
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DESCRITOR

DEFINICAO

N° DO REGISTRO

Dislipidemia

Anormalidades nos niveis séricos dos
lipideos, incluindo a superproducédo ou
deficiéncia. O perfil anormal dos lipideos
séricos pode incluir colesterol total alto,
triglicerideos  altos,  colesterol  de
lipoproteina de alta densidade baixo e
niveis elevados de lipoproteina de baixa
densidade.

50514

Prevencéo de
doencas

Conjunto de acdes que visa erradicar,
eliminar ou reduzir o impacto de
determinada doenca ou incapacidade,
ou ainda, conter sua disperséao.
(Traducéo livre do original: Last, 2001)

50219

Crianca

Pessoa de 6 a 12 anos de idade. Um
indiyl’duo de 2 até 5 anos de idade é
PRE-ESCOLAR.

2694

Pré-escolar

Crianca entre as idades de 2 e 5 anos.

2715

Atividade motora

Atividade fisica de um humano ou de um
animal como um fendbmeno
comportamental.

9236

Nutricdo da crianca

Nutricdo de criancas de 2 a 10 anos.

53504

Educacao
alimentar e
nutricional

Educacdo das pessoas visando uma
melhoria geral do estado nutricional
através da promocdo de hébitos
alimentares adequados, eliminacdo de
praticas dietéticas inadequadas,
introducdo de melhores praticas de
higiene dos alimentos e um uso mais
eficiente dos recursos alimentares.

20182

Promocéao da
saude

E o processo de capacitacdo do
individuo em melhorar e controlar sua
saude. Para alcancar o estado de
completo bem-estar fisico, mental e
social, um individuo ou grupo deve ser
capaz de identificar  aspiracoes,
satisfazer necessidades e mudar ou lidar
com seu ambiente. Saude ¢é Vvista,
portanto, como um meio de vida e nao
um objetivo. Politica de promocdo de
saude envolve abordagens diversas,
mas complementares, levando em conta
as diferencas sociais, culturais e
econbmicas de cada pais (OTTAWA
CHARTER, 1986).

Fonte: Decs/Mesh, 2016.



http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Doen%E7a
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tradu%E7%E3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pr%E9-Escolar
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Crian%E7a
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Educa%E7%E3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pessoas
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Estado%20Nutricional
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=H%E1bitos%20Alimentares
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=H%E1bitos%20Alimentares
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Higiene%20dos%20Alimentos
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Recursos%20Alimentares
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Para a selecdo dos artigos na literatura foi realizada inicialmente uma
busca nas seguintes bases de dados: Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), US National Library of Medicine
(PUBMED) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) (FIGURA 3).

Figura 3 — Etapas da reviséo integrativa do estudo, 2016

Pesquisa bibliografica
Bases de dados:
LILACS, SCIELO, PUBMED.

s

Descritores
Dislipidemia, criangas, prevencao de doencas, atividade
motora, promoc¢ao da saude.

g

Artigos identificados:
LILACS: 52
SCIELO: 18

PUBMED: 1816

s

ARTIGOS SELECIONADOS NA
REVISAO:
20 ARTIGOS.

Fonte: Elaborada pela autora.

Em seguida foi realizada a selecdo dos artigos através da analise dos
titulos, seguido da leitura dos resumos, sendo selecionados aqueles que se
adequavam a resposta para a pergunta norteadora. Os artigos pré-selecionados
foram submetidos a leitura na integra e foram incluidos na revisdo apenas aqueles

gue atenderam aos objetivos desta fase, a constru¢cdo do manual de cuidados.
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Apos leitura com andlise dos titulos e resumos e dentro dos critérios de

inclusdo e exclusédo foram selecionados 20 artigos que se encontram relacionados
no quadro a seguir (QUADRO 12):

Quadro 12 — Artigos utilizados para elaboragao do manual. 2016
(continua)
Ne AUTORES/PAIS PERIODICO/ANO TITULO DO BASE DE
ARTIGO DADOS
01 | VALENZUELA, J. Pediatr. (Rio J.) | Environmental SCIELO
Patricia M et al/Brasil. | 2011. pediatrics: an
emerging issue
02 | SANTOS FILHA, | Rev. Paul. | Consumo dos | SCIELO
Elenice de Oliveira et | Pediatr./2012. grupos alimentares
al/ Brasil. em criangas
usuarias da rede
publica de saude
do municipio de
Aracaju,
Sergipe/2012
03 | RAMOS, Alessandra | .Rev. bras. | Perfil lipidico em | LILACS
Teixeira et al/Brasil. crescimento criangas e
desenvolv. hum. | adolescentes com
/2011. excesso de peso.
04 | IZAR, Maria Cristina | Rev Bras | Dislipidemias LILACS
de Oliveira/Brasil. Med/2011.
05 | PALMA, Miriam Stock | Rev. educ. fis. | Efeitos da | LILACS
et al/Brasil. UEM, atividade fisica
Maringa/2012. sistemética sobre o
desempenho motor
de criancas pré-
escolares.
06 | ALCANTARA NETO, | Rev. bras. | Fatores LILACS
Osvaldo Dario de et | epidemiol./2012. | associados a
al /Brasil. dislipidemia em
criangas e
adolescentes de
escolas  publicas
de Salvador,
Bahia.
07 | NOBRE, Luciana N et | J. Pediatr/2013. Determinantes LILACS
al/Brasil. sociodemogréficos,
antropomeétricos e
alimentares de
dislipidemia em
pré-escolares.
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Quadro 12 — Artigos utilizados para elabora¢cao do manual. 2016

(continuacéo)

N° | AUTORES/PAIS | PERIODICO/ANO | TITULO DO ARTIGO | BASE DE
DADOS

08 | BARJA Y., SALESA, | Rev Chil | Diagnostico y | LILACS

et al /Chile. Pediatr/2014. tratamiento de las
dislipidemias en nifios
y adolescents:
recomendaciones de
la rama de nutricién de
la sociedad chilena de
pediatria.

09 | ROSINI, Nilton et |Rev. Bras. Ativ.|Jogos recreativos | LILACS
al/Brasil. Fis. Saude/2014. | melhoram os fatores

de risco cardiovascular
em criancas e
adolescentes com
dislipidemia e
obesidade abdominal:
um estudo piloto.

10 | MAGALHAES, Tais | Rev. Nutr./2015. Fatores associados a | LILACS
Cristina  Aratjo et dislipidemia em
al./Brasil. criancas de 4 a 7 anos

de idade.

11 | PIRES, Antonio et al | Arq bras | Insulino-resisténcia, LILACS

/Brasil. cardiol/2015. Dislipidemia e
Alteracdes
Cardiovasculares num
Grupo de Criancas
Obesas.

12 | GORDIA, Alex | Rev. Paul. | Conhecimento de | LILACS

Pinheiro et al./Brasil. | Pediatr./2015. pediatras sobre a
atividade fisica na
infancia e
adolescéncia.

13 | RAIMANNT, T.| Rev. Med. Clin. | Actividad Fisica en la | LILACS
Ximena; VERDUGO, | CONDES/2012 Prevencion y
M. Francisco/Chile. Tratamiento de la

Obesidad Infantil.

14 | COOK, Stephen; | Pediatr Clin North | Dyslipidemia and | PUBMED
KAVEY, Rae | Am./2011. Pediatric Obesity.

Ellen/EEUU.

15 | KAKINAMI, Lisa et | CMAJ/2012. Association  between | PUBMED
al/Canada. diferente growth curve

definitions of

overweight ans obesity
and cardiometabolic
risk in Children.
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Quadro 12 — Artigos utilizados para elaboracdo do manual. 2016

(concluséao)

N° AUTORES/PAIS PERIODICO/ANO | TITULO DO ARTIGO | BASE DE
DADOS
16 | GUARDAMAGNA, Ital J | Impact of nutrition | PUBMED
Omella et al./Italia. Pediatr/2012. since early life on
cardiovascular
prevention.
17 | TELFORD, Richard | PLoS One/2013. | Physical Education | PUBMED
D. et al /Australia. and Blood Lipid
Concentrations in
Children: The LOOK
Randomized Cluster
Trial.
18 | GUNGOR, Neslihan | J Clin Res Pediatr | Overweight and | PUBMED
Koyuncuoglu /EEUU. | Endocrinol/2014. | Obesity in Children
and Adolescents.
19 | XIAO, T.; FU, Y.-F | European Review | Resistance training | PUBMED
/China. for Medical and |and role of other
Pharmacological | factors on the exercise
Sciences/2015. effects on visceral fat.
20 | GILLMAN, Mathew | JAMA/2012. Is Universal Pediatric | PUBMED
W.; DANIELS, Lipid Screening
Stephen R. /[EEUU. Justified?

Fonte: Elaborado pela autora.

A autora consultou também o site oficial da Sociedade Brasileira de

Pediatria, da qual € membro e através do departamento cientifico nutrologia e

suporte nutricional, teve acesso aos seguintes documentos: Atividade fisica na

infancia e na adolescéncia — guia pratico para o pediatra (revisado fevereiro/2011) e

Manual de Orientacdo/Departamento de Nutrologia (2012) que também foram

utilizados na constru¢ao do manual de cuidados.

Por se tratar de um material destinado a um publico dito leigo, a autora

consultou também material disponivel nos sites de consulta popular, como

(www.delas.ig.com.br),

(www.mdsaude.com).

(www.tuasaude.com),

(www.saude.ig.com.br),



http://www.delas.ig.com.br/
http://www.tuasaude.com/
http://www.mdsaude.com/
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4.7.1.2 Transformar a linguagem técnico-cientifica em uma linguagem clara e

compreensivel para a populagéo

Inicialmente, foram selecionados os dominios que deveriam, a critério da
autora ser abordados no manual, dentro de uma sequéncia que facilitasse a
compreensao e tornasse a leitura acessivel ao publico alvo.

O manual foi dividido em 7 dominios (apresentacao; dislipidemia: o que
€?; o0 colesterol; os triglicerideos; cuidado alimentar; a piramide alimentar e

atividade fisica), cujos conteudos estao descritos a seguir:

1. Apresentacédo: este dominio teve como objetivo contextualizar o tema do
manual, apresentando seu objetivo e despertando a curiosidade para o
seu conteudo.

2. Dislipidemia (o que €7?): neste dominio apresentou-se o conceito do que é
a dislipidemia, suas consequéncias, sua relacdo com a aterosclerose, 0s
fatores desencadeantes para o seu aparecimento e prevencao;

3. O colesterol: neste item foi abordado o conceito do que é o colesterol,
informando-se que sdo um tipo de gordura, as fontes de colesterol
existentes na nossa alimentacéo, as lipoproteinas e os tipos de colesterol;

4. Os triglicerideos: este dominio se destinou a esclarecer sobre o que séo
os triglicerideos, um tipo de gordura que também é fonte de energia para
0 organismo e as causas e consequéncias de seu aumento;

5. Cuidado alimentar: destinou-se este topico a fornecer informacdes sobre
a importancia da pratica da alimentacdo saudavel desde os primeiros
anos de vida para a promog¢éao da saude.

6. A Piramide alimentar: neste dominio, foi apresentado a piramide alimentar
infantil, com informacfes sobre os diversos grupos alimentares que
compdem a piramide.

7. Atividade fisica: foi enfatizada a importancia da prética da atividade fisica
na prevencdo das doencas cronicas nao transmissiveis e 0S Sseus

beneficios.
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4.7.1.3 Selecao das ilustracdes que deverao constar no manual

ApoOs a elaboracdo textual de cada topico foi contratado um desenhista
para a confeccdo das ilustracbes. A autora solicitou ao profissional que as
ilustracbes deveriam despertar o0 interesse daqueles que vissem o material,
deveriam ter relagdo com o tema apresentado, serem coloridas, de f4cil
entendimento e compativeis com o contetdo apresentado no manual.

O desenhista teve acesso ao conteudo do manual e deu inicio a
confeccdo das ilustracbes. Apoés idealizacdo das mesmas foi apresentado a autora
um projeto com a versao inicial das ilustragbes. A autora realizou uma avaliagéo
inicial, sendo necessaria uma alteracdo em uma das ilustracbes que apresentava
uma seringa, nao avaliada como uma imagem positiva quando o assunto € criancas.

No processo de criacdo, utilizou-se folha de oficio e caneta piloto para
desenhar os personagens. Depois de desenhadas, as figuras foram escaneadas e
enviadas digitalmente para o Photoshop para a edicdo das imagens, sendo as cores
feitas digitalmente.

No total, o manual foi composto por 32 ilustracbes, todas criadas
originalmente, sendo utilizada ainda, a figura da piramide alimentar disponivel no

manual de Nutrologia da SBP.

4.7.1.4 Qualificacéo e validacdo do manual

Apés a elaboracdo da 12 versdo do manual a autora iniciou o processo de
validacdo do mesmo. Foram realizadas validag6es com o0s juizes da area de saude,
juizes da area de propaganda e marketing e com o publico alvo. Para o processo de
qualificacdo e validacdo foram convidados sujeitos considerados experts em suas

areas de atuacao.
4.7.2 Validagcdo com os juizes da &rea de saude
Os juizes da area de saude foram profissionais, indicados por amostragem,

tipo bola de neve, onde a partir de uma indicagao inicial, outros profissionais iam

sendo apontados para compor o quadro de especialistas. Na validacdo de conteudo €



74

verificada a adequacgéo dos conceitos e se estes sdo capazes de favorecer o dominio
do material exibido (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Para a validacdo com os juizes da area de saude, foram convidados 11
sujeitos com comprovado conhecimento e experiéncia em sua area de atuacéo, que
atendessem aos critérios de pontuacdo. A selecdo dos juizes foi realizada
considerando-se trés critérios: a titulagdo, a experiéncia profissional na area e a
producdo cientifica. Nao ha consenso na literatura quanto ao namero de juizes
necessarios para um estudo de validagao.

Para a selecdo dos especialistas na area de saude foram adotados os
critérios de Fehring com adaptacdes ao modelo (QUADRO 13). Foram considerados
experts, no conteddo do material que foi validado, os sujeitos cujo perfil foi

compativel com uma pontuacdo minima de 7 pontos e maxima de 14 pontos.

QUADRO 13 - Distribuicdo da adaptacado dos critérios de Fehring para o

estudo atual

CRITERIOS DE FEHRING (1994) CRITERIOS ADAPTADOS

Ser mestre em enfermagem (4p)

Ser mestre ou doutor (4p)

Ser mestre em enfermagem, com
dissertacdo na area de interesse de
diagnéstico (1p)

Ser mestre com dissertacdo na area de
saude da crianca e do adolescente (1p)

Ter pesquisas publicadas  sobre
diagnéstico ou conteudo relevante (2p)

Ter pesquisa na area de saude da
crianga e do adolescente (2p)

Ter artigo publicado sobre diagnodstico
em periédico indexado (2p)

Ter artigo publicado na area de saude da
crianca e do adolescente (2p)

Ter doutorado em enfermagem, com a
tese na area de interesse de diagndstico

(2p)

Ter doutorado com tese na area de
saude da crianca e do adolescente (2p)

Ter préatica clinica recente, de no
minimo, um ano na teméatica abordada

(1p)

Ter pratica clinica de, no minimo, um
ano na éarea de atencdo a saude da
crianga e do adolescente (1p)

Ter capacitacdo (especializacdo) em
area clinica relevante ao diagnéstico de
interesse (2p)

Ter especializacdo na area de saude da
crianca e do adolescente (2p)

PONTUACAO MAXIMA (14)

PONTUACAO MAXIMA (14)

Fonte: Adaptado de Melo et al. (2011).
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A escala de Likert é uma escala de resposta psicométrica habitualmente
utilizada em questionarios, sendo a escala mais usada em pesquisas de opinido. Ao
responderem a um questionario baseado nessa escala, os perguntados especificam
seu nivel de concordancia com uma afirmacao.

As respostas foram dadas na forma de escala de Likert para cada item de
Likert. A escala é a soma das respostas dadas a cada item Likert que permite medir a
concordancia de pessoas a determinadas afirmacfes relacionadas ao construto de
interesse de acordo com a afirmacéo proposta. No modelo Likert, o respondente analisa
0 conteudo e a intensidade, opinando concordando ou discordando com a afirmacéo e
considerando ainda a intensidade dessa concordancia (JUNIOR; COSTA, 2014).

No instrumento de avaliacdo da tecnologia pelos juizes especialistas da
area de saude, as respostas foram apresentadas de acordo com a escala tipo Likert:
1. (totalmente inadequado); 2. (moderadamente inadequado); 3. (moderadamente
adequado); 4. (totalmente adequado) e, NA (n&o se aplica).

Apo6s aplicacdo do instrumento foi calculado o indice de Validade do
Conteudo (IVC), que mede a proporcao de juizes que estdo de acordo com o0s itens
do instrumento de avaliagcdo (TELES, 2011).

O escore do IVC é calculado por meio da soma de concordéancia dos itens
que forem marcados por “3” ou “4” pelos especialistas. Os itens que receberem
pontuacao “1”, “2” ou “NA” foram revisados ou eliminados. Dessa forma, o IVC é
definido como a proporcdo de itens com uma pontuacdo de trés ou quatro pelos
juizes divididos pelo numero total de respostas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Os 11 juizes da area de saude foram contatados inicialmente através de
whatsapp. Caso 0 sujeito aceitasse 0 convite seria enviado o material por e-mail.
Apds o contato inicial e 0 aceite em participar como juiz da area de saude foi
enviado um e-mail, com o seguinte material: carta convite (APENDICE F),
instrumento de avaliacdo de tecnologia (APENDICE G), termo de consentimento
livie e esclarecido (APENDICE H), caracterizacdo do perfil (APENDICE 1),
autoavaliacdo (APENDICE J) e o constructo.

Apoés a leitura do manual e do material enviado, os juizes da area de
saude deveriam enviar o material devidamente assinado e avaliado de acordo com a
solicitacdo e recomendacdes da autora. Foi estabelecido um prazo de trinta dias
para a devolucdo do material avaliado, porém alguns juizes levaram mais tempo

para a analise e devolucao do material.
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Aos juizes, inicialmente, foi realizada uma apresentacdo da autora e, em
seguida, foram feitas as instru¢des segundo a escala de Likert para avaliagdo e
validacdo do manual de cuidados (FIGURAS 2 E 3):

Figura 2 — Apresentagéo da autora. Limoeiro do Norte-CE, 2016

Limoeiro do Norte, 29/06/2016.

Ola, eu me chamo Josianne, sou médica pediatra, aluna do Mestrado Profissional
em Saude da Crianca e do Adolescente 92 turma e estou enviando em anexo o
Manual de Cuidados para Criancas com Dislipidemia para sua devida andlise e
consideracdes. Este manual € dirigido para os cuidadores das criangas portadoras

do agravo.

Espero contar com a sua preciosa colaboracdo para as correcdes que se facam

necessarias.
Atenciosamente,
Josianne Alves de Freitas Maia.

Por favor, ndo se esqueca de assinar os documentos onde se faz necesséria a sua

assinatura. Pode colocar assinatura digital ou assinar e escanear.

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 3 — Instru¢des para avaliagdo do manual. Limoeiro do Norte-CE, 2016

INSTRUCOES: analise cuidadosamente o manual de acordo com o que se pede.
Em seguida, classifique-o de acordo com o valor que mais se aproxime, em sua
opinido, de acordo com o quadro abaixo, assinalando com um X no item por vocé
avaliado.

1. Totalmente inadequado
Moderadamente inadequado
Moderadamente adequado

Totalmente adequado

o k~ w0 N

N&o se aplica.

Fonte: Elaborada pela autora.
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O instrumento de avaliagdo continha um espaco para que 0S juizes
acrescentassem sugestfes para aprimorar os itens. Apés a avaliagdo do manual
pelos juizes foi calculado o IVC que deve ser maior ou igual a 0,78. O indice de
validacdo de conteudo mede a porcentagem de juizes que concordam com
determinados aspectos do instrumento, analisando cada item individualmente e
depois como um todo. O escore do indice é dado pela propor¢cdo de itens com
pontuacao “3” ou “4” (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

A férmula do IVC para cada item individual é:

N° DE RESPOSTAS 30U 4
N°TOTAL DE RESPOSTAS

e =

Para um melhor entendimento deste processo, apresentamos uma
alternativa de exposicédo na forma de uma figura, a ser observada abaixo (FIGURA
4).

Figura 4 — Fluxograma das etapas de construcado do manual. Limoeiro do
Norte-CE, 2016

1) selecéo do
conteudo;
Construgéo |:> Revisdo integrativa da |:> 2) organizacéo
literatura cronoldgica e coerente
do do contetdo.
manual —
|:> Elaboracédo do manual 1) elabora(;acltextual;
|:> 2) confeccdo das
ilustracoes;
3) diagramagéo.
Validagdo de aparéncia e conteudo
Validacao pelos juizes especialistas da area de
de I:> saude, propaganda e marketing e
publico-alvo.
contetdo e
aparéncia |:> Adequacao do
manual.

Fonte: Elaborado pela autora, baseada em Cunha (2014).
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4.7.3 Validacdo com os juizes da &rea de propaganda e marketing

Em outra etapa da validagdo do manual de cuidados foram convidados
juizes da area de propaganda e marketing, no total de 3, devido a dificuldade de
encontrar tais profissionais e os mesmos demonstrarem resisténcia, quando se fala
no assunto avaliacdo e validagdo. O critério de selecdo deste grupo também foi por
bola de neve, sendo enviado o termo de consentimento livre e esclarecido, a carta
convite, o instrumento de avaliacdo e o manual em pdf.

Para a avaliacdo dos juizes da area de propaganda e marketing foi
utilizada uma adaptacdo do Suitability Assessment of Materials (SAM) de DOAK;
DOAK; ROOT (1996). Este instrumento € um método sistematico para avaliacdo da
adequacao de materiais informativos em salde em um espaco de tempo pequeno e
para um publico especifico. O SAM avalia o material em seis areas: conteudo,
linguagem, ilustracbes graficas, layout, motivacdo e adequacao cultural
(http://aspiruslibrary.org/literacy/sam.pdf).

No instrumento utilizado, os atributos foram relacionados ao conteudo,
estilo de escrita, aparéncia, motivacdo e adequacéo cultural do material educativo.

Para o célculo do escore total do instrumento, utilizou-se:

o7 = (TODOS 0S ESCORES OBTIDOS) ¥ 100
N TOTAL DE ESCORES

A classificacdo do manual se deu pelos seguintes percentuais: material
superior (70-100%), material adequado (40-69%) e material inadequado (0-39%)
(DOAK, DOAK, ROOT, 1996). Os resultados foram compilados no Excell e
apresentados na forma de tabelas e quadros.

Foi estabelecido um prazo de sete dias para a avaliagdo e o envio do
material com as criticas e sugestdes pertinentes sobre o manual de cuidados

elaborado.
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4.7.4 Validagcdo com o publico-alvo

Para validacdo do publico-alvo foram convidados 15 individuos de ambos
0s sexos, com nivel de instru¢do fundamental, médio e/ou superior. Foi apresentado
ao publico-alvo o manual de cuidados e o instrumento de avaliacdo, apos o aceite
em participar através da carta-convite e assinatura do TCLE.

A avaliacdo do manual de cuidados se deu pelas respostas apresentadas
no instrumento de avaliacdo e foram classificadas de acordo com a frequéncia
absoluta e relativa e aos mesmos foi concedido um prazo de sete dias para leitura,
avaliacdo e envio de criticas e sugestdes para aperfeicoamento do manual.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Em 1947, o Coddigo de Nuremberg estabeleceu preceitos para a
realizagdo de pesquisas com seres humanos. A Declaragdo de Helsinki, em 1964,
possibilitou a participacdo de menores de idade em projetos de pesquisa em saude,
com o consentimento de seu responsavel legal e assentimento da crianca ou do
adolescente, na medida de sua capacidade. Atualmente, as pesquisas em saude
com criangas e adolescentes sdo autorizadas, porque ndo permitir sua realizacao
seria exclui-los dos beneficios advindos (KIPPER, 2016).

Pesquisa com criancas € necessaria, e para uma pesquisa ser ética,
deverd ter um valor social, ter validade cientifica e ter assegurado que a questéo do
estudo seja respondida através dos objetivos formulados, sem restricdo dos direitos
dos sujeitos participarem, dentro de um risco aceitavel para os individuos
(KOPITOWISK, 2014).

O estudo foi realizado dentro das diretrizes e normas que regulamentam
as pesquisas envolvendo seres humanos, segundo a Resolugcdo n° 466, de 12 de
Dezembro de 2012, preservando a populagédo da pesquisa dentro dos principios da
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica (BRASIL, 2012c).

A nao maleficéncia diz respeito a nao infligir dano aos sujeitos da
pesquisa. NO que concerne a justica, todos o0s sujeitos da pesquisa foram
submetidos aos mesmos procedimentos, com a garantia da confidencialidade, do
anonimato, da ndo utilizacdo das informagBes em prejuizo dos individuos e da

auséncia de gastos financeiros por parte dos mesmos.
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O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Ceara, mediante protocolo e sua execug¢do somente foi
iniciada apds a aprovacdo do referido projeto. Apés a aprovacao do projeto, foi
solicitado a instituicdo publica, Policlinica Judite Chaves Saraiva, o consentimento
(APENDICE D) para realizacdo da pesquisa a qual se manifestou por meio do termo
de anuéncia (APENDICE E), e somente entéo foi iniciada a coleta sanguinea com as
criancas para a caracterizacao do perfil lipidico e posterior construcéo e validacao do
manual.

Por ocasido da pesquisa, 0s pais ou responsaveis pela crianca assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B) e os menores ja
alfabetizados assinavam o termo de assentimento (APENDICE C).

Foi assegurado as criancas participantes do estudo o devido
encaminhamento para o setor de nutricdo quando for diagnosticada a dislipidemia
nas mesmas, garantindo assim a prevencdo, a promo¢do da salude e um dos
principios basicos do SUS, que € a integralidade.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceard, com o CAAE 50479715.3.0000.5534 e parecer n° 1.430.325
(ANEXO A).
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DO ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

5.1.1 As criangas e a dislipidemia

A amostra final do estudo foi constituida por 700 criancas, na faixa etaria
de 2 a 9 anos de idade, de ambos os sexos, sendo a maioria do sexo feminino
360(51,4%), pré-escolares 376(53,7%), procedentes da zona rural 421(60,1%),
eutréficas 359(51,3%), com peso adequado ao nascer 663(94,7%), com dislipidemia
479(68,4%), com niveis de CT desejavel 386(55,1%), HDL-c nao desejavel
376(53,7%), LDL-c desejavel 514(73,4%), TG desejavel 509(72,7%), amamentadas
ao seio materno 617(88,1%), aleitamento materno exclusivo 519(74,1%), maes com
dislipidemia 489(69,9%) e pais com dislipidemia 431(61,6%).

Houve predominancia do ensino médio na escolaridade das méaes 342
(48,9%), no tempo de aleitamento materno maior ou igual a seis meses 313(44,7%)
e nos antecedentes familiares para dislipidemia 346(49,4%).

Os resultados apresentados podem ser visualizados na tabela 4.

Tabela 4 — Descricdo das variaveis demogréaficas, socioecondmicas e clinicas
das criangas. Limoeiro do Norte — CE, fevereiro a julho, 2016
(continua)
VARIAVEIS N=700 %

Sexo das criangas

Masculino 340 48,6
Feminino 360 51,4
Idade escolar das criangas

Pré-escolar (2 a 6 anos de idade) 376 53,7
Escolar (7 a 9 anos de idade) 324 46,3

Procedéncia das criancgas
Zona rural 421 60,1
Zona urbana 279 39,9



82

Tabela 4 — Descricdo das varidveis demogréficas, socioecondmicas e clinicas

das criancas. Limoeiro do Norte — CE, fevereiro a julho, 2016

(continuacéo)

Escolaridade dos pais
Fundamental

Médio

Superior

Omisso

Escolaridade das méaes
Fundamental

Médio
Superior
Omisso

Renda dos pais
>2 sm

la2sm

<1 sm

Renda das mées
>2 sm

la2sm

<1l sm

Diagnostico nutricional das
criangas

Obesidade

Sobrepeso

Eutrdfico

Peso ao nascer das criancas
N&o adequado
Adequado

Aleitamento materno
Sim
Nao

Tempo aleitamento materno*
<6m
>=6m

Tipo de aleitamento materno*
N&o exclusivo
Exclusivo

387
222
a7
44

254

342
87
17

79
448
128

26
212
444

192
149
359

37
663

617
83

304
313

98
519

55,2
31,7
6,7
6,3

36,3

48,9
12,4
2,4

12,0
68,4
19,6

3,82
31,08
65,10

27,4
21,3
51,3

53
94,7

88,1
119

43,4
44,7

13,9
74,1
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Tabela 4 — Descricdo das varidveis demogréficas, socioecondmicas e clinicas
das criancas. Limoeiro do Norte — CE, fevereiro a julho, 2016

(concluséao)

Presenca de dislipidemia

Sim 479 68,4
N&o 221 31,6
Classificagao do CT

Desejavel 386 55,1
Elevado 143 20,4
Limitrofe 171 24,4
Classificacdo do HDL-c

Desejavel 324 46,3
N&o desejavel 376 53,7
Classificacdo do LDL-c

Desejavel 514 73,4
Elevado 37 5,3
Limitrofe 149 21,3
Classificagao dos TG

Desejavel 509 72,7
Elevado 96 13,7
Limitrofe 95 13,6

Dislipidemia nas mées das

criangas

Sim 71 10,1
N&o 489 69,9
NSI** 140 20,0

Dislipidemia nos pais das

criancas

Sim 90 12,9
N&o 431 61,6
NSI** 179 25,6
Antecedentes familiares para

dislipidemia

Sim 346 49,4
N&o 322 46,0
NS|** 32 4,6

Fonte: Elaborado pela autora.
(*): valores diferentes da amostra (700).
(**): falta de informacao devida a auséncia ou falecimento dos pais.
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Na analise bruta, fez-se o cruzamento com todas as varidveis explicativas,

pelo método Backward, considerando como entrada no modelo aquelas que

apresentaram p<0,20 e para permanecerem aquelas que tiveram p<0,05 (TABELA 5).

Tabela 5 — Dislipidemia e razdo de prevaléncia bruta das criancas. Limoeiro do

Norte-CE, fevereiro a julho, 2016

(continua)
Variaveis Dislipidemia’
SIM NAO
n=479 % n=221 % RP IC(95%) p
rF;rz;)(:lssao da 0.107
Outros 208 72,0 81 280 1,09 0,98 1,20
Agricultora 261 66,2 133 338 1
Profissao do pai 0,661
Outras 226 67,7 108 32,3 0,98 0,88 1,08
Agricultor 223 69,3 99 30,7 1
Renda das maes 0,583
>2 sm 19 73,1 7 26,9 1,09 0,85 1,38 0,508
la2sm 150 70,8 62 29,2 105 0,94 1,17 0,370
<1 sm 299 67,3 145 32,7 1
Renda dos pais 0,564
>2 sm 55 69,6 24 30,4 0,97 0,81 1,16 0,731
la2sm 301 67,2 147 32,8 093 0,82 1,06 0,295
<1 sm 92 71,9 36 28,1 1
Escolarldade 0,059
dos pais
Fundamental 247 67,3 120 32,7 0,83 0,71 0,97 0,021
Médio 150 676 72 324 084 0,71 0,99 0,034
Superior 38 80,9 9 19,1 1
Proce(_:ienua 0.879
das criancas
Urbana 190 68,1 89 31,9 0,99 0,89 1,10
Rural 289 686 132 31,4 1
Diagnostico
nutricional das 0,119
criangas
Obesidade 139 72,4 53 27,6 1,12 0,99 1,25 0,064
Sobrepeso 107 71,8 42 28,2 1,11 0,98 1,26 0,116
Eutrofico 233 649 126 35,1 1
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Tabela 5 — Dislipidemia e razdo de prevaléncia bruta das criangas. Limoeiro do
Norte-CE, fevereiro a julho, 2016

(concluséao)

Variaveis Dislipidemia’

SIM NAO

n=479 % n=221 % RP 1C(95%) p
Presenca de
aleitamento 0,394
materno
Nao 60 72,3 23 27,7 1,06 0,92 - 1,23
Sim 419 679 198 32,1 1
Tempo de 0,534
aleitamento
materno
<6m 202 66,7 101 33,3 0,97 0,87 - 1,08
>=6 m 216 69,0 97 310 1
Tipo de
aleitamento 0,052
materno
Misto ou parciall 59 g3g g 162 1,15 1,00 - 1,31
Complementado
Predominante 5,  g9g 13 302 1
/Exclusivo
Peso ao nascer 0,799
Baixo peso 26 70,3 11 29,7 1,03 0,83 - 1,28
Peso adequado 453 68,3 210 31,7 1
Idgde escolar 0,012
crianca
Escolar 206 636 118 36,4 0,88 0,79 - 0,97
Pré-escolar 273 726 103 274 1

Fonte: Elaborada pela autora.
*O total da amostra(700) néo foi contemplado em algumas variaveis devido aos valores ausentes da
dislipidemia e/ou das outras variaveis.

No ajustamento do modelo multivariado foram consideradas todas as
variaveis que apresentaram p<0,20: profissdo da mae (p=0,107), escolaridade dos
pais (p=0,059), diagndstico nutricional das criancas (p=0,119), tipo de aleitamento
(p=0,052) e idade escolar da crianca (p=0,012).

No modelo final apenas a varidvel idade escolar das criancas foi
significativa (TABELA 6).
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Tabela 6 — Razéo de prevaléncia ajustada, no modelo final, da dislipidemia nas

criancas. Limoeiro do Norte-CE, fevereiro a julho, 2016

Variaveis RP IC(95%) p
Idade escolar 0,012
Escolar 0,876 0,790 0,971
Pré-escolar 1,000

Fonte: Elaborada pela autora.

O modelo multivariado indicou uma Unica

razdo de prevaléncia

significativa, a idade escolar, sendo que as criangas em idade escolar tém 12,4%

menos possibilidade de ter dislipidemia do que as crian¢as do pré-escolar.

Na tabela 7 abaixo, usou-se a mediana para representar as variaveis:

idade, peso, LDL-c, e TG, tendo em vista o grau de heterogeneidade apresentado

pelo CV(%) superior a 30%, e nas demais variaveis (altura, circunferéncia

abdominal, IMC, CT, HDL-c e peso ao nascer) utilizou-se a média aritmética como

representativa.

Tabela 7 — Medidas das variaveis epidemioldgicas das criancas. Limoeiro do

Norte-CE, fevereiro a julho 2016

n Média Mediana

DP Minimo Maximo CV(%)

Idade das criangas 700 5,7
Peso das criancas 700 234
Altura das criancas 699 11
Circunferéncia abdominal das 700 55,4
criancas

IMC 699 17,8

Valores do CT das criancas 700 148,0
Valores do HDL-c das criangcas 700 44,5
Valores do LDL-c das 700 85,6
criangas

Valores dos TG das criangas 700 87,7
Peso ao nascer das criangas 700 32815

56 2,3
21,7 89
1,1 0,2
54,0 8,2
17,1 3,0
145,0 29,2
440 9,1
82,6 25,7
75,0 454
3280,0 512,1

2
2,4
0,73
40

2,2
82
19
11

14
500

9,9
59,9
1,5
89

34,9
255
93
188

566
5260

40,7
37,9
14,1
14,9

16,8
19,7
20,5
30,1

51,8
15,6

Fonte: Elaborada pela autora.
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Em relacdo a variavel dislipidemia, verificou-se por meio do teste t-student
que as variaveis ndo apresentaram diferenca estatistica: peso ao nascer (p=0,878),
circunferéncia abdominal (p=0,385), IMC (p=0,056) (TABELA 8).

Tabela 8 - Comparacéo de médias das variaveis em relagéo a dislipidemia nas
criancgas. Limoeiro do Norte-CE, fevereiro a julho 2016

Dislipidemia n Meédia DP p*
Peso a0 nascer NAO 221  3277,16 505,47 0,878
SIM 479  3283,55 515,64
Circunferéncia NAO 221 55,07 7,34 0,385
abdominal SIM 479 55,62 8,63
IMC NAO 220 17,470 2,62 0,056
SIM 479 17,906 3,13

Fonte: Elaborada pela autora.
*: uso do teste t-student

Em relacdo & variavel dislipidemia, verificou-se por meio do teste de
Mann-Whitney que houve diferenca de medianas estatisticamente significativas
(p<0,05) apenas para a variavel relativa a idade (p=0,020). A variavel peso (p=0,173)

nao apresentou diferenca estatistica (TABELA 9).

Tabela 9 — Comparacédo das medianas das variaveis em relacdo a dislipidemia

nas criangas. Limoeiro do Norte-CE, fevereiro a julho 2016

Dislipidemia n Mediana DP p**
Idade NAO 221 6,20 2,26 0,020
SIM 479 5,40 2,35
Peso NAO 221 22,40 7,88 0,173
SIM 479 21,30 9,31

Fonte: Elaborada pela autora.
**uso do teste de Mann-Whitney

Quando se comparam os graficos referentes aos dados das 700 criancas
tém-se o0s seguintes resultados: o IMC em relagdo a dislipidemia apresenta
praticamente a mesma dispersdo e mediana, apesar do grafico dos que tém
dislipidemia apresentar valores mais discrepantes (GRAFICO 2).
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Grafico 2 — Comparacdo do IMC em relagdo a dislipidemia das criancgas.
Limoeiro do Norte-CE, fevereiro a julho 2016
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quando comparamos a circunferéncia abdominal em relacdo a
dislipidemia eles apresentam praticamente a mesma dispersdo e mediana, embora o

grafico dos que tém dislipidemia apresentar valores mais discrepantes (GRAFICO 3).
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Grafico 3 - Comparacdo da circunferéncia abdominal em relacdo a dislipidemia
das criancas. Limoeiro do Norte-CE, fevereiro a julho 2016
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Fonte: Elaborado pela autora.

5.2 RESULTADOS DO ESTUDO METODOLOGICO

5.2.1 Caracterizacdo dos juizes da area de saude

Na avaliacgdo do constructo, 11 juizes aceitaram o0 convite para
participarem do estudo. Os dados sobre os juizes foram colocados em planilha Excel
e analisados pelo programa estatistico PASW.

Dentre os 11 juizes, verificou-se que a maioria 6(54,5%) tinha mais de 39
anos de idade, sendo a minima de 31 anos e a maxima de 69 anos, com média de
43,2 anos e desvio padréao de 10,8. Em relacdo a profisséo, a maioria, 7(63,6%) era
enfermeira. Sobre a titulagdo, verificou-se que 5(45,5%) tinham doutorado e

6(54,5%) tinham somente mestrado.
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Quanto ao tempo de formacdo, a maioria 8(72,7%), tinha mais de dez
anos de formacdo, com atuacao profissional, na area assistencial 4(36,4%), na area
de ensino 4(36,4%) e atuando em ambas as areas 3(27,2%).

Observou-se ainda que 11(100%) juizes possuiam experiéncia em saude
da crianca, com conhecimento sobre o tema “dislipidemia” e consideraram-no muito
relevante. Quanto a producdo cientifica, a maioria 6(54,5%) participava de grupos de
pesquisa.

De acordo com os critérios de selecdo estabelecidos, o0s juizes
participantes do estudo atingiram pontuacao elevada dentro do limite minimo de sete
pontos e maximo de 14 pontos. Do total de juizes, 4(36%), atingiram a pontuacao

maxima possivel, com uma média de 11,2 pontos e desvio padréo de 2,7 pontos.
5.2.1.1 Avaliacao dos juizes da area de saude

Os juizes participantes iniciaram a avaliagdo do construto pelo
instrumento apresentado com quatro itens a serem avaliados e obtiveram um IVC >
0,78. No final, o IVC total calculado foi de 0,95.

Os itens que foram observados e valorados pelos juizes diziam respeito
ao 1. objetivo; 2. conteudo; 3. estrutura e apresentacao e 4. relevancia.

Os juizes iniciaram a avaliacdo pelo item 1 que dizia respeito ao objetivo
do manual, que se refere a propdésitos, metas ou fins que se deseja atingir por meio

da utilizacdo do manual de cuidados, e foi avaliado da seguinte forma (TABELA 10):
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Tabela 10 — Distribuicdo das avaliagdes dos juizes da area de saude quanto ao

objetivo do manual de cuidados. Limoeiro do Norte-CE, 2016

Ji1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 Ji10 Ji1 IVC
11 As 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 1,00
informagdes/conte
ados
apresentados no
manual sdo ou
estdo  coerentes
com o0 agravo
(dislipidemia)
apresentado pelas
criangas.
1.2 Sugerem ou 4 4 2 4 4 4 4 3 3 4 4 0,95
instigam a
mudancas no
comportamento e
atitude.
1.3 Pode circular 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 2 095
no meio cientifico.
1.4 Atendem aos 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1,00

objetivos de
profissionais e
instituicbes  que

atendem criancas
com dislipidemia.

Fonte: Elaborada pela autora.

Os juizes avaliaram os itens 1.1 e 1.4 como adequados e totalmente

adequados. Nos itens 1.2 e 1.3, um juiz avaliou como moderadamente inadequado.

No primeiro item apresentado, as sugestfes dos juizes foram (QUADRO

14):
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Quadro 14 — Sugestdes dos juizes da area de saude ao item objetivo. Limoeiro

do Norte-CE, 2016

JUIZ 1 - sem sugestdes ao item.

JUIZ 2 - sugiro orientar também o consumo de alimentos da época, pois sdo
mais frescos, nutritivos e mais baratos;

JUIZ 3 - a depender da forma como sera utilizado no ambiente de salde, podera
nao contemplar os objetivos também por conta do publico-alvo. O
material esta muito escrito e se os cuidadores ndo souberem ler, ficara
inviavel utilizar.

JUIZ 4 - as ilustracbes chamam mais atencdo para o leitor, principalmente,
guando o publico € mais leigo;

JUIZ 5 - sem sugestdes ao item.

JUIZ 6 - sem sugestdes ao item.

JUIZ 7 - sem sugestdes ao item.

JUIZ 8 - 0 objetivo ndo esta tdo bem delimitado e apresentado. Pelo que se
compreende o material tanto servir4 para 0s responsaveis como para 0s
profissionais. Nesse caso, acredito que poderia ser melhor definido. Além
disso, se 0 objetivo também € prevenir a dislipidemia, o titulo do manual
ndo esta coerente.

JUIZ 9 1.4 - se for para profissionais de saude, atende aos objetivos. Mas na
apresentagcao do manual vocé traz “Esse manual de cuidados foi escrito
para oferecer aos pais e cuidadores orienta¢des sobre a dislipidemia em
criangas”. Entdo deduzi que era destinado a pais e cuidadores... se for
para pessoas leigas (pais e familiares, ou cuidadores leigos) ndo atende
aos objetivos.

JUIZ 10 |- sem sugestdes ao item.

JUIZ 11 | - Focar mais no publico-alvo.

Fonte: Elaborado pela autora.

O segundo item para avaliagdo dos juizes dizia respeito ao conteudo,

como forma de apresentacdo do manual, incluindo sua organizacdo geral, sua

estrutura, estratégia de apresentacao e suficiéncia (TABELA 11).
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Tabela 11 — Distribuicdo das avaliagdes dos juizes da area de saude quanto ao
conteudo do manual de cuidados. Limoeiro do Norte-CE, 2016

Ji J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 Ji1 IvC

21 O contetdo 4 4 3 4 4 4 4 2 4 4 3 095

atinge com
precisao a
abordagem do
tema.

22 O contetdo 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 1,00
estd disposto de

forma completa e

abrangente.

2.3 Asinformacées 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 0,95
apresentadas
estao corretas.

24 Ha sequéncia 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
l6gica do conteudo.

25 O conteudo ¢ 4 4 1 4 3 4 4 3 1 4 3 094
adequado para o

ambiente dos

cuidadores.

26 As ilustragcgbes 3 4 2 4 3 4 3 2 2 4 3 0,82
completam a

informacao do

texto.

Fonte: Elaborada pela autora.

Os juizes avaliaram os itens 2.2 e 2.4 como totalmente adequados e
moderadamente adequados. Nos itens 2.1 e 2.3, um juiz avaliou o item como
moderadamente inadequado. No item 2.5, dois juizes acharam o item totalmente
inadequado. No item 2.6, trés juizes acharam o item moderadamente inadequado.

Neste item, as sugestdes dos juizes foram (QUADRO 15):
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Quadro 15 — Sugestdes dos juizes da area de saude ao item conteudo.

Limoeiro do Norte-CE, 2016

JUIZ 1

Pagina 2: AVC (acidente vascular cerebral);

- 0 segundo paragrafo tem frase Unica, estando esta frase muito longa.
Sugiro que separe em duas frases;

- sugiro primeiro falar o que é colesterol e triglicérides para apenas
depois falar sobre dislipidemia (trocar a ordem de 2 e 3 e 4);

- a fonte da tabela 1 poderia ser nomeada como diretrizes de dislipidemia
e ndo como Xavier;

- na péagina 6, apos o primeiro paragrafo, sugiro que seja falado sobre
aleitamento materno e a importancia da correta introducao alimentar e a
persisténcia desde sempre de uma alimentacdo adequada/balanceada
por parte da familia. A familia ndo s6 deve ser um bom exemplo, mas
também agir na correta introducéo alimentar;

- acho que esta frase “a crianga, na idade pré-escolar e escolar,
apresenta uma diminuicdo do apetite e enjoa faciimente os alimentos
considerados comuns” na pagina 6 ndo esta adequada. Ngo vejo isto
como uma regra em todas as criangas. Acho que deve ser alterada.
Escrever que isto ‘pode” acontecer.

JUIZ 2

- sem sugestdes ao item

JUIZ 3

- assim como no item anterior mencionado, 0 manual tem muitas
informacdes escritas e pode ndo atingir os objetivos tanto por néo ser tao
atrativo ao publico alvo como por ndo ser compreendido se este publico
nao souber ler.

JUIZ 4

- 0S vocébulos devem ser em tamanho maior, reducdo dos quadros,
linguagem menos técnica e talvez uma linguagem mais baseada em
figuras.

JUIZ 5

- acho os textos muito longos. Sugiro condensar, bem como, algumas
gravuras poderiam ser adicionadas.

JUIZ 6

- sem sugestdes ao item

JulZ 7

- acho que poderia haver mais ilustragbes ou enfatizar algumas
informacdes em quadros;

JUIZ 8

- a linguagem apresentada, muitas vezes ndo se encontra facil de ser
compreendida pelos responsaveis leigos no assunto. Corrigir algumas
informacdes apresentadas e acrescentar mais ilustragdes para facilitar e
complementar as informacgdes ditas. Poderia tentar diminuir a quantidade
de texto nas paginas. Colocar referéncias para as informacdes, pois em
alguns momentos vocé referencia e em outros nao.

JUIZ 9

- acho que poderia ter mais ilustracdes. Existem muitas paginas apenas
com informacdes escritas e se for destinada ao publico como pais de
criangas, isso acaba desestimulando a continuidade da leitura. Mais
figuras acabam facilitando a compreensao do texto para essa populacgao.

JUIZ 10

- sem sugestdes ao item.

JUIZ 11

- ampliar os quadros;

- ampliar a fonte dos titulos;

- colher assinatura do desenhista;
- ampliar nimero de ilustra¢oes.

Fonte: Elaborado pela autora.
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No quesito estrutura e apresentacdo, o manual foi avaliado quanto a

forma de apresentar as orientag0es, incluindo a organizacdo geral, estrutura,

estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacdo (TABELA 12).

Tabela 12 — Distribuicdo das avaliacdes dos juizes da &rea de saude, quanto a

estrutura e apresentacao do manual de cuidados. Limoeiro do Norte-CE, 2016

Jl1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 Ji10 J1i1

IVC

31 A capa ¢é€
atraente e indica o
contelido do
material.

4

4

3

4

3

3

4

1 4

4

3

0,97

3.2 O tamanho do
titulo e do
contelido nos
tépicos estdo
adequados.

0,88

3.3 Os topicos tem
sequéncia légica.

1,00

3.4 Ha coeréncia
entre as
informacdes da
capa, contracapa,
sumario e
apresentacao.

NA 1

nula

3.5 O material
(papel/impresséo)
esta apropriado.

NA

NA

NA

NA NA

nula

3.6 As informacdes
estao bem
estruturadas em
concordancia e
ortografia.

1,00

Fonte: Elaborada pela autora.

Os juizes avaliaram os itens 3.3 e 3.6 como moderadamente adequados e

totalmente adequados. Nos itens 3.1 e 3.2, trés juizes avaliaram os itens como

totalmente inadequado e um juiz como moderadamente inadequado. Os itens 3.4 e

3.5 foram anulados pela pesquisadora, porque o material foi enviado on-line com

prejuizo da avaliagdo do papel e ndo constavam a contracapa e o sumario, ficando

prejudicada a avaliacdo destes dois itens.

As sugestdes dos juizes, em relacdo ao item 3, encontram-se no

(QUADRO 16):



96

Quadro 16 — Sugestdes dos juizes da area de saude ao item estrutura e

apresentacao. Limoeiro do Norte-CE, 2016

JUuIZ 1 - sugiro ter ilustracdes em todas as paginas.
- sugiro revisdo com professor de portugués.

JUIZ 2 - sugiro destacar os itens dos quadros das paginas 4 e 5: causas dos
do colesterol e triglicérides elevados, usando letras com formato e cor
diferente do preto.

JuIZ 3 - a capa, poderia ter algumas figuras também de alimentos, estruturas
organicas atingidas pela dislipidemia.

JuiZ 4 - sugiro mais cor na capa, talvez até um cenario. Os dominios sdo
blocos de tdpicos tedricos que estruturam os manuais, segundo Costa
(2013), geralmente usa-se 4 a 5 dominios, como por exemplo,
apresentacdo, um dominio; diagndstico, outro dominio, assim
sucessivamente, porém todos os artigos sugerem que o autor fique a
vontade.

JUIZ 5 - colocaria alguma gravura com alimentos na capa.

- diminuiria conteudo/colocar mais gravuras no texto.

JUIZ 6 - acho que poderia diminuir o nimero de figuras na capa. Faltou colocar
a contracapa e 0 sumario.

JUIZ 7 - sem sugestdes ao item.

JUIZ 8 - a capa nao esta tdo chamativa. O titulo ndo esta totalmente coerente
com o0s objetivos na apresentacdo do manual. Poderiam ser colocadas
imagens na capa sobre alimentacdo e ndo soO atividade fisica. Os
topicos estdo sem atratividade, poderiam ser aumentados ou
identificados em cores diferentes. A fonte de letra utilizada poderia ser
mais atrativa e, em algumas partes a fonte muda sem motivo. Enumerar
e formatar melhor as tabelas e quadros.

JUIZ 9 - item 3.2. — os tépicos devem ter letra maior, de modo a chamar mais a
atencao do leitor, inclusive poderia ser colorida. Lembro que ndo deve
escrever com letra cor vermelha ou verde, pois prejudicam a leitura se
houver algum leitor daltdnico.

- item 3.4 — vocé ndo trouxe nem contracapa nem sumario, e acho que
ambos seriam muito importantes. Aconselho a acrescenta-los.

- item 3.5 — ndo pude avaliar.

-item 3.6 — nao identifiquei erros de portugués, mas acho que nao custa
nada passar por um revisor para se respaldar ja que se trata de um
material que levard seu nome e da instituicdo e que ficard em ampla
circulacao.

JUIZ 10 - sem sugestdes ao item.

JUIZ 11 - Tornar a capa mais atraente — mais bela.

Fonte: Elaborado pela autora.

A avaliacdo do item 4 teve como tema a relevancia, referindo-se as

caracteristicas que avaliam o grau de significancia dos itens apresentados no
manual (TABELA 13).
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Tabela 13 — Distribuicdo das avaliacdes dos juizes da &rea de saude, quanto a
relevancia do manual de cuidados. Limoeiro do Norte-CE, 2016

Jl J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 Ji1 |IVC

41 Os temas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 100
retratam aspectos-

chaves que devem

ser reforgados.

42 O manual 4 4 2 4 4 4 4 4 1 4 4 092
propoe a

construcao do

conhecimento.

4.3. Os itens 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,00
apresentados sao

importantes para a

pratica do cuidado

de criangas com

dislipidemia.

440 manualestd 3 4 2 4 3 4 4 1 1 4 3 0,87
adequado para ser

utilizado pelos pais

ou  responsaveis

pelas criancas

Fonte: Elaborada pela autora.

Os juizes avaliaram os itens 4.1 e 4.3 como totalmente adequados. Nos
itens 4.2 e 4.4, dois juizes consideraram os itens moderadamente inadequados e
trés juizes consideraram os itens totalmente inadequados.

No item em questéo, as sugestdes dos juizes foram (QUADRO 17):
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Quadro 17 — Sugestdes dos juizes da area de saude ao item relevancia.

Limoeiro do Norte-CE, 2016

JUIZ 1 - sem sugestdes ao item.

JUIZ 2 - sem sugestdes ao item.

JuIiZ 3 - 0 material precisaria ser mais instigante para promover a construgédo
do conhecimento. O manual s6 estaria adequado para ser utilizado
pelos pais ou responsaveis se considerar que eles sabem ler, se nao,
sera inviavel a utilizagao.

JUIZ 4 - sem sugestdes ao item

JUIZ 5 - alguns trechos complexos para o cuidador com letramento baixo.

JUIZ 6 - sem sugestdes ao item

JUIZ 7 - sem sugestdes ao item

JUIZ 8 - poderia diminuir a quantidade de texto e colocar mais ilustracdes para
atrair mais a atencao dos pais. Quadros coloridos.

JUIZ 9 4.2 — ndo propde a construcdo do conhecimento ndo... Na minha
opinido nao estimula o leitor a pensar e a construir esse conhecimento.
O manual como esté escrito esta ja dando tais conhecimentos.
4.4 — de modo algum. O manual ndo est4 adequado para uso com a
populacdo em geral. Esta totalmente inadequado para este propadsito.
Mas esta bom para uso por profissionais de saude.

JUIZ 10 - sem sugestdes ao item.

JUIZ 11 - levar em conta o letramento em saude.

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao final do material havia um espaco para comentarios gerais e

sugestdes, além das formuladas anteriormente. Esses comentarios e sugestdes

encontram-se relacionados no quadro abaixo (QUADRO 18).
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Quadro 18 — Comentérios gerais e sugestfes dos juizes da area de saude.

Limoeiro do Norte-CE, 2016

(continua)

JUIZ 1 | - sugiro ndo colocar a fonte como nome do autor/data no texto, mas apenas a
numeracao referente na bibliografia.

JUIZ2 |- otimo trabalho, muito relevante nas orientacdes dos cuidados com a
alimentacéo da crianga e do adolescente.

JUIZ 3 | - sem comentérios e sugestdes.

JUIZ 4 | - linguagem mais coloquial.
- aumentar as ilustracoes.

JUIZ5 | - sem comentérios e sugestdes.

JUIZ 6 | - o manual ficou adequado para o objetivo proposto, necessitando apenas de
pequeno ajuste.

JUIZ 7 | - a cartilha foi muito bem elaborada e suma relevancia, pois este tema néo é
comumente discutido, principalmente em se tratando de criancas. mas acho
gue deveria haver algumas mudancas em sua estrutura, para chamar mais a
atencdo do leitor, como:
- na pagina 13, onde diz 6leo é diferente de gordura. isso € uma afirmacao ou
pergunta?
- explicar ou enfatizar qual é a idade das criancas na fase pré-escolar (pagina
6);
- na pagina 2 poderia colocar algum dado numérico sobre a situacdo da
dislipidemia no Brasil entre criancas, quantidade de criangcas acometidas,
faixa etéria de maior risco;
- ha pagina 6 falta o ano da referéncia;
- as letras e o layout poderiam ser mais chamativos, com letras de fontes e
cores diferentes.
fiquei com uma duvida.... Os valores normais do colesterol e triglicerideos sédo
iguais para um adulto e crianca?

JUIZ 8 |- no geral, o manual apresenta informag¢des muito relevantes e conteddos

bem explicados. No entanto, o que mais marcou de forma nao téo positiva foi
a falta de delimitacdo dos topicos e a excessividade de textos e escassez de
ilustragBes. O manual esta mais adequado para os profissionais em alguns
momentos, esquecendo o0 objetivo de promover a educacdo em saude dos
pais das criancas. Desse modo, existem alguns pontos que precisam ser
revistos, mas o material estd muito rico de informacdes e eficiente, em partes,
na proposta para qual foi feito.
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Quadro 18 — Comentérios gerais e sugestdes dos juizes da area de saude.

Limoeiro do Norte-CE, 2016

(continuacéo)

JUIZ 9

- prezada, acho que o manual deve ser ou para 0s pais ou para 0s profissionais,
pois o publico alvo esté relacionado com a linguagem utilizada no manual. Desse
modo, por exemplo, na primeira pagina, logo na definigdo: “o termo dislipidemia se
refere as alteracbes dos lipidios (gorduras) ou lipoproteinas sanguineas
circulantes e se caracterizam pelo achado no sangue, através de um exame
laboratorial de niveis elevados de colesterol total, triglicerideos e LDL colesterol, e
niveis diminuidos de HDL colesterol”. Concordo que esta definicao esta 6tima para
gualquer profissional de saude compreender, mas se pretender que também seja
utilizado por pais e cuidadores, como consta na sua apresentacdo, o seu manual
se torna muito cientifico, com termos dificeis para a populacéo leiga, de modo que
isso poderia desencorajar a leitura do mesmo, logo na primeira pagina. Minha
recomendacao seria escolher um dos dois publicos-alvo, ou pais ou profissionais.
em minha opinido, 0 manual ndo da para ser destinado a ambos. Compreendo
gue fazendo esses significados entre parénteses (aterosclerose (placas de
gordura nos vasos sanguineos)), vocé tentou satisfazer as necessidades de
conhecimento de ambas as populagbes, mas em certos momentos, tantas
palavras dificeis para a populacéo leiga pode acabar assustando e levando-a a
nao prosseguir com a leitura do manual. Exemplo, quando diz AVC, ele apareceu
na primeira pagina do manual, sem sequer uma explicacdo do que seja. Vocé
pode pensar que é algo da compreensao de todos, mas temos que se lembrar de
ndo generalizar isso, pois muitas pessoas de baixo nivel de escolaridade ainda
conhece AVC como “derrame’”, por exemplo... Quando um manual é destinado a
populacdo em geral, precisa estar escrito 0 mais simples possivel, e 0 seu nédo
esta... Acredito que seria melhor trazer as referéncias ao longo do texto em
Vancouver ao invés de ABNT, pois os autores acabam enchendo ainda mais a
pagina de letras... Além disso, se preferir deixar em ABNT mesmo saliento a
necessidade de que alguma bibliotecaria corrija tais referéncias, pois muitas ndo
estdo escritas na ABNT corretamente. Lembre-se de na contracapa inserir 0s
autores do manual e o nome de quem foi responsavel pelas ilustracfes e layout,
além do nome da sua instituicdo. Acho que na péagina 4 poderia ter ilustracdes
para ressaltar o que consta no texto. Quando vou prosseguindo a leitura, a todo
instante vejo palavras que ndo sdo da compreensdo de todos os estratos da
populacéo, cuidado com essa linguagem, precisa delimitar melhor o publico-alvo
do manual (ex: condigbes hereditarias; acidos graxos monoinsaturados). Acho que
vocé poderia entédo, para confirmar isso, fazer uma validacdo com o publico-alvo,
perguntando se houve alguma duvida em algum termo, pagina por pagina, e como
vocé poderia escrever para ficar mais facil a compreensdo. Para tanto, € bom
pegar pessoas com diferentes niveis de escolaridade, do mais baixo ao mais
elevado. Padronizar o tipo da fonte da letra para demonstrar organizagéo. Nessa
figura, seria melhor se os pratos estivessem com esse cardapio saudavel e
variado que mencionou (figura com a familia a mesa). Existem no texto vérias
siglas que n&o estdo com o significado escrito por extenso e pode ser que o leitor
nao tenha a compreensao sobre as siglas, por exemplo: atividade fisica por faixa
etéria (aap). Recomendo que cada pagina tenha um titulo escrito de maneira mais
atrativa, colorido, enfim, mais chamativo para atrair e estimular o leitor a continuar
a leitura.
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Quadro 18 — Comentérios gerais e sugestfes dos juizes da area de saude.
Limoeiro do Norte-CE, 2016

(concluséao)

JUIZ 10 - SEM COMENTARIOS E SUGESTOES.

JUIZ 11 - 0 manual é de alta relevancia para um grave problema de saude publica
no Brasil e no mundo, que se inicia na 12 infancia.

Fonte: Elaborado pela autora.

5.2.2 Caracterizacado dos juizes da area de propaganda e marketing

Os trés juizes participantes do estudo tinham mais de 30 anos, dois eram
do sexo masculino, com mais de dez anos de formacao e com mais de dez anos na

area de atuacdo.

5.2.2.1 Avaliacao dos juizes da area de propaganda e marketing

Para a avaliacdo dos juizes da area de propaganda e marketing foi
utilizada uma adaptacdo do Suitability Assessment of Materials (SAM) de Doak,
Doak e Root. Este instrumento € um método sistematico para avaliacdo da
adequacao de materiais informativos em salde em um espaco de tempo pequeno e
para um publico especifico. O SAM avalia o material em seis areas: conteudo,
linguagem, ilustracbes gréficas, layout, motivacdo e adequacao cultural
(http://aspiruslibrary.org/literacy/sam.pdf).

Os itens que foram observados e valorados pelos juizes da area de
propaganda e marketing diziam respeito ao 1. conteudo, 2. linguagem, 3. ilustracdes
graficas, 4. motivacdo e 5. adequacao cultural. Os itens deveriam ser avaliados e
depois valorados de acordo com o escore: 0. inadequado, 1. parcialmente adequado

e 2. adequado, sendo a possibilidade maxima do total de escores = 26.
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Tabela 14 — Distribui¢cdo das avaliagdes dos juizes da area de propaganda e

marketing quanto ao item conteudo. Limoeiro do Norte-CE, 2016

CONTEUDO J1. J2 J3
1.1 O objetivo € evidente, faciltando a pronta 1 2 1
compreensao do material.
1.2 O conteudo aborda informacdes relacionadas a 2 2 2
dislipidemia.
1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para 2 2 1
qgue o leitor possa razoavelmente compreender no tempo
permitido.

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo ao conteudo, um juiz avaliou todos os itens como adequados,

e dois juizes consideraram os itens como adequados e parcialmente adequados.

Tabela 15 — Distribui¢cdo das avaliacdes dos juizes da area de propaganda e

marketing quanto ao item linguagem. Limoeiro do Norte, 2016

LINGUAGEM J1 J2 J3
2.1 O nivel de leitura é adequado para a 2 2 1
compreensao do cuidador.
2.2 O estilo de conversacao facilita o entendimento 2 2 1
do texto.
2.3 0 vocabulario utiliza palavras comuns. 2 2 1

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo ao item linguagem, dois juizes avaliaram os itens 2.1, 2.2 e

2.3 como adequados e um juiz avaliou os itens como parcialmente adequados.

Tabela 16 — Distribuicédo das avaliacOes dos juizes da area de propaganda e

marketing quanto ao item ilustragfes graficas. Limoeiro do Norte, 2016

ILUSTRACOES GRAFICAS J1 J2 I3
3.1 A capa atrai a atencdo e retrata o proposito do 1 2 0
manual.
3.2 As ilustragcdes apresentam mensagens visuais 2 2 1

fundamentais para que o leitor possa compreender
so0zinhos 0s pontos principais, sem distragoes.

Fonte: Elaborada pela autora.



103

Em relacdo ao item ilustracdes graficas, dois juizes avaliaram os itens 3.1
e 3.2 como parcialmente adequados e adequados. Um juiz avaliou o item 3.1 como

inadequado e 3.2 como parcialmente adequado.

Tabela 17 — Distribuicdo das avaliacOes dos juizes da area de propaganda e
marketing quanto ao item motivagao. Limoeiro do Norte, 2016.
MOTIVACAO J1 J2 J3

4.1 Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o 1 2 1
leitor. Levando-os a resolver problemas, fazer escolhas
e/ou demonstrar habilidades

4.2 Os padrbes de comportamento desejados sdo 2 2 1
modelados ou bem demonstrados.
4.3 Existe a motivacdo ao conhecimento, ou seja, as 2 1 1

pessoas sdo motivadas a aprender por acreditarem que
as tarefas e comportamentos sao factiveis.

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto ao item motivacdo, 0s juizes avaliaram os itens 4.1, 4.2 e 4.3

como parcialmente adequados e adequados.

Tabela 18 — Distribuicdo das avaliacGes dos juizes da area de propaganda e

marketing quanto ao item adequacdao cultural. Limoeiro do Norte, 2016

ADEQUACAO CULTURAL J1 J2 I3
5.1 O material é culturalmente adequado a Ildgica, 2 2 1
linguagem e experiéncia dos cuidadores.
5.2 Apresenta imagens e exemplos adequados 2 2 1

culturalmente.

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto ao item adequacdao cultural, os juizes avaliaram os itens 5.1 e 5.2
como parcialmente adequados e adequados.

O escore obtido das avaliacdes realizadas pelos juizes de propaganda e
marketing foi: juiz 1 — (88,5%); juiz 2 — (96%) e juiz 3 — (42%). Assim, dois juizes
consideraram o material superior e um juiz considerou o material adequado. As

sugestdes dos juizes encontram-se relacionados no quadro abaixo (QUADRO 19).
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Quadro 19 — Sugestdes dos juizes da area de propaganda e marketing.
Limoeiro do Norte-CE, 2016

Juiz 1 Sugiro rever a ordem dos contetdos e a diagramacdo do manual, no
intuito de torn4-lo mais atraente ao seu publico-alvo.

JUIZ 2 Sem sugestoes.

JUIZ 3 50% da capa contém informacdes que ndo focam o objetivo. Sumério

esta no local errado. Graficos/quadros estdo pobres. Revisar o que é
titulo e subtitulo. N&o se assina ilustracdes para este tipo de material.
Referéncias: é obrigatorio neste tipo de material?

Fonte: Elaborado pela autora.
5.2.3 Caracterizacado do publico-alvo

Em relacdo ao publico-alvo, a autora realizou a validacdo com 15
individuos, de ambos os sexos, que se encaixavam no perfil de cuidadores. A
maioria era do sexo feminino 11(73%) e com idade igual ou acima de 30 anos
14(93%). Quanto ao nivel de instrucdo houve predominancia do ensino fundamental
7(47%).

5.2.3.1 Avaliacéo do publico-alvo

Os itens observados pelo publico-alvo dizia respeito a 4 dominios: 1.
organizacao; 2. estilo da escrita; 3. aparéncia; e 4. motivacao.

A totalidade do publico-alvo considerou que a capa chamava a atencao;
as ilustracdes serviam para complementar o texto; as paginas ou sessdes pareciam
organizadas; qualquer pessoa que lesse o manual o entenderia; sentiram-se
motivados a ler até o final; foram abordados os assuntos necessarios para pessoas
cuidadoras de uma crianga com dislipidemia e, que o manual apresentava a
proposta de estimular a aquisi¢do do conhecimento sobre dislipidemia.

A maioria considerou que o0 manual mostrava o assunto ao qual se referia
14(93%); em relacdo a sequéncia dos topicos, 13(87%) consideraram-na adequada;
no tocante a adequacao do tamanho do conteudo em cada topico, a facilidade de
compreensao das frases, a clareza do conteudo, a simplicidade das ilustracdes e ao
interesse que o0 texto poderd proporcionar ao leitor, 14(93%) conceituaram-nos

adequados.
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Foram considerados validados os itens do instrumento que apresentaram
um nivel minimo de concordancia de 75% nas respostas positivas (TELES, 2011).

As sugestdes do publico-alvo encontram-se no quadro abaixo (QUADRO
20).

Quadro 20 — Sugestdes do publico alvo. Limoeiro do Norte-CE, 2016

Muito importante essas orientacdes, pois proporcionam as maes ter bons habitos
alimentares para seus filhos. Até mesmo uma sugestao para reorganizar a rotina
alimentar, implantando uma reeducacédo alimentar para toda a familia. Muito bom!!!

Fonte: Elaborado pela autora.

5.2.4 Resultado final do manual

Apds o recebimento das avaliacGes, a autora atendendo as sugestbes
dos juizes realizou novo contato com o desenhista para aumento do numero de
ilustracdes, nova revisdo de portugués, adequacdo da linguagem ao publico-alvo,
gue eram 0s cuidadores das criancas, insercdo da contracapa e sumario, alteracao
na ordem de apresentacao dos topicos e modificacées no texto (QUADRO 21).

Apbés a avaliacdo e sugestdo dos juizes o numero final foi de 32
ilustracbes. ApOs o término das alteracdes procedeu-se a formatacéo, configuracéo

e diagramacao das paginas.
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Quadro 21 — Alteracgdes textuais segundo sugestdes dos juizes da area de
saude. Limoeiro do Norte-CE, 2016

(continua)

ANTES DEPOIS
Esse manual de cuidados foi escrito para | Esse manual de cuidados foi escrito para
oferecer aos pais e cuidadores | oferecer a_vocé orientacdes sobre a

orientacdes sobre a dislipidemia em
criancas. Nosso objetivo € que as
informagdes contidas nesse manual
sirvam para o entendimento do problema
e para a orientacao sobre como conduzir

dislipidemia em criancas. Nosso objetivo
€ que as Iinformacdes contidas aqui
sirvam para o entendimento do problema
e para a orientacdo sobre como evitar e
cuidar deste agravo na populagao infantil.

0 agravo na populacéo infantil.

O termo dislipidemia se refere as

A palavra dislipidemia quer dizer

alteracdes dos lipidios (gorduras) ou
lipoproteinas sanguineas circulantes e
se caracterizam pelo achado no sanque,

alteracdo dos lipidios (gorduras) no
sangue.
E necessario um exame de sangue para

através de um exame laboratorial de

fazer o diagndstico da dislipidemia.

niveis elevados de colesterol total,

As alteracdes sdo: colesterol total,

triglicerideos e LDL colesterol, e niveis

triglicerideos e LDL- colesterol elevados

diminuidos de HDL colesterol.

e 0 HDL-colesterol baixo.

A dislipidemia é um fator desencadeante
para 0 surgimento da aterosclerose
(placas de gordura nos  vasos
sanguineos), estd associada a um maior
risco para o0 desenvolvimento das
doencas cardiovasculares, tais como o
infarto e 0 AVC, e pode ter inicio na
infancia, associada ao excesso de peso,
estilo de vida e habitos alimentares
inadequados.

A  dislipidemia pode levar ao
aparecimento da aterosclerose (placas
de gordura nos vasos sanguineos), gue
pode levar a um maior risco para o
aparecimento das doencas cardiacas e
vasculares, tais como o infarto e o
Acidente Vascular Cerebral (trombose).

As criangas, que apresentam
dislipidemias na infancia, mostram uma
tendéncia de, também, apresentarem
estas alteragBes na idade adulta. Dai a
importancia da adocdo de medidas
preventivas desde a infancia.

Pode ter inicio na infancia, associada ao
excesso de peso, estilo de vida e habitos
alimentares inadequados.

O consumo _insuficiente de verduras e
frutas e a falta de atividade fisica sao
considerados fatores de risco para 0 seu
aparecimento. Porém, estes fatores de
risco sdo modificaveis e, através de
mudancas na alimentacdo e nos habitos
de vida, poderdo n&do surgir durante a
vida do individuo.

Consumir pouca verdura e frutas e a falta
de atividade fisica sao considerados
fatores de risco para o0 aparecimento da
dislipidemia. Porém, estes fatores sao
modificaveis e, através de mudancas na
alimentacdo e nos habitos de vida,
poderdo nao surgir durante a vida do
individuo.
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Quadro 21 — Alteracgdes textuais segundo sugestdes dos juizes da area de
saude. Limoeiro do Norte-CE, 2016

(continuacéo)

O colesterol é um tipo de gordura
(lipidio) produzido em nosso organismo,
existente em alguns alimentos, como
carne, leite integral, ovos e que néo
existe nos vegetais.

O colesterol é um tipo de gordura (lipidio)
gue também € produzido em nosso
organismo, e esta presente em alguns
alimentos, como carne, leite integral,
oVvos, porém ele ndo existe nos vegetais.

7z

O colesterol €& responsavel pela
producdo de hormdnios e vitamina D,
porém 0 seu
excesso é prejudicial a saude e aumenta
o0 risco de desenvolver as doencas
cardiovasculares (infarto e AVC).
Portanto, as taxas de colesterol muito
altas ou muito baixas sao prejudiciais a
saude.

O colesterol é responsavel pela producdo
de alguns horménios e da vitamina D,
porém o0 seu excesso € prejudicial a
saude. Portanto, as taxas de colesterol
muito altas ou muito baixas sé&o
prejudiciais a saude.

Existem varios tipos de colesterol, porém
0s mais conhecidos sao o HDL
(colesterol bom) e LDL (colesterol ruim).
E por que eles sdo chamados assim?
Vamos entender.

Vamos entender!

Como o colesterol é uma gordura, ele
necessita de transporte no corpo pelas
chamadas lipoproteinas, que sdo o HDL
(colesterol _bom) e o LDL (colesterol
ruim).

O HDL é conhecido como colesterol
bom, porque ele age impedindo o
acumulo de placas de gordura nas
paredes dos vasos  sanguineos,
principalmente das artérias. Ele carrega
o colesterol das artérias para o figado e,
dai, é eliminado. Para elevar os niveis de
HDL, deve-se adotar uma dieta pobre
em gorduras e praticar exercicios fisicos
regularmente.

O HDL é conhecido como colesterol bom,
porque ele impede que as placas de
gordura grudem nas paredes dos vasos
sanguineos. Ele carrega o colesterol das
artérias para o figado. Para elevar os
niveis de HDL, deve-se ter uma dieta
pobre em gorduras e praticar exercicios
fisicos regularmente.

Os triglicerideos tanto sdo um tipo de
gordura como também uma fonte
importante de energia para O NOSSO
organismo. Quando se desenvolvem as

gordurinhas localizadas do corpo,
principalmente no abdome ou nos
quadris, sdo os triglicerideos em

E€XCEeSSO.

Os triglicerideos tanto sao um tipo de
gordura e s&o também uma fonte
importante de energia para 0 NOSSO
corpo. Quando se desenvolvem as
gordurinhas localizadas do corpo,
principalmente no abdome ou nos
guadris, sdo o0s triglicerideos em
eXcesso.
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Quadro 21 — Alteracgdes textuais segundo sugestdes dos juizes da area de
saude. Limoeiro do Norte-CE, 2016

(continuacéo)

Alimentos ricos em colesterol.

Alimentos gue aumentam o colesterol.

Uma alimentacdo saudavel € essencial
para a promocédo da saude e sua pratica
deve ser estimulada desde os primeiros
anos de vida. Os habitos e praticas
alimentares da familia influenciam na
aqguisicao das preferéncias alimentares.

Uma alimentacdo saudavel é essencial
para a promocao da saude e sua pratica
deve ser estimulada desde os primeiros
anos de vida. Os habitos e praticas
alimentares da familia influenciam na
aquisicdo das preferéncias alimentares
das criancas.

A crianca, na idade pré-escolar e
escolar, apresenta uma diminuicdo do
apetite e
enjoa facilmente 0S alimentos
considerados comuns. E recomendado
gue a crianca coma frutas e verduras e
evite o consumo de refrigerantes, balas,
guloseimas, sendo que o0s vegetais
folnosos e as frutas ddao uma maior
protecdo contra as dislipidemias.

A crianca, na idade pré-escolar (2_a 6
anos) e escolar (7 a 10 anos), pode
apresentar uma diminuicdo do apetite e
enjoar facilmente 0s alimentos
considerados comuns. Coloque no prato
de seu filho alimentos saudaveis tipo
peixes, frutas e verduras. Evite o
consumo de refrigerantes, balas e outras
guloseimas. Os vegetais folhosos e as
frutas ddao uma maior protecéo contra as
dislipidemias.

A piramide alimentar infantili é um
instrumento gque serve para informagéo e
orientacdo, para que se ofereca uma
alimentacdo saudavel as criancas.

A piramide alimentar infantil serve para
fornecer informacdo e orientacdo, para
gque se ofereca uma alimentacao
saudavel as criancas.

\

Porcdo — refere-se a quantidade média
de alimento que deve ser usualmente
consumida por pessoas sadias, para
promocdo da alimentacdo saudavel. As

porcoes deverdo ser calculadas
individualmente de acordo com a idade,
sexo, peso, altura e

necessidades individuais.

E o que é uma porcdo?

Porcdo — é a quantidade média de
alimento que deve ser consumida por
pessoas sadias, para gque a alimentacéo
seja _considerada saudavel. As porcoes
deverdo ser calculadas individualmente e
de acordo com a idade, sexo, peso, altura
e necessidades individuais.

Cereais sédo fontes de energia e
fornecem calorias ao ser humano. Sao
as sementes ou grados comestiveis das

Cereais sédo fontes de energia e
fornecem calorias ao ser humano. Sao as
sementes ou grdos comestiveis, como o

gramineas, como o trigo, o milho e o
arroz. Além de largamente consumidos
pelas popula¢des em todo o mundo, sao
de facil conservagcédo, de baixo custo e
alto valor nutritivo. Exemplos de cereais:
trigo milho, arroz, aveia, centeio e
cevada.

trigo, o milho e o arroz. Além de
largamente consumidos pelas
populacdes em todo o mundo, sdo de
facil conservacdo, de baixo custo e tém
alto valor nutritivo. Exemplos de cereais:
trigo milho, arroz, aveia, centeio e
cevada.
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Quadro 21 — Alteracgdes textuais segundo sugestdes dos juizes da area de
saude. Limoeiro do Norte-CE, 2016

(continuacéo)

Tubérculos sdo caules arredondados,
curtos e grossos de algumas plantas
verdes que se desenvolvem abaixo da

superficie _do solo e sado ricos em
carboidratos. sao exemplos de
tubérculos: batata, cara, inhame e
mandioca.

Tubérculos sdo caules arredondados,
curtos e grossos de algumas plantas
verdes que se desenvolvem abaixo do
solo e sdo ricos em carboidratos. sdo
exemplos de tubérculos: batata, cara,
inhame e mandioca.

A fruta ou fruto é a parte comestivel de
certas plantas. Além de apresentar
grande quantidade de agua (cerca de
95%), € rica em vitaminas, fibras e
minerais. As frutas devem  ser
ingeridas sempre com o estdbmago vazio.
As frutas contém bioflavonoides, que sé&o
uma substancia que evita que o sangue
se espesse e obstrua as artérias e
fortalecem os vasos capilares, evitando
0S sangramentos internos e ataques
cardiacos. Sao exemplos de frutas:
abacate, maméo, acerola, uva, meldo,
melancia, abacaxi, acai, ameixa, caju,
caja, manga, banana, coco, goiaba, jaca,
laranja, limdo, maracuja, graviola, etc.

A fruta ou fruto é a parte comestivel de
certas plantas. Além de apresentar
grande quantidade de agua (cerca de
95%), € rica em vitaminas, fibras e
minerais. As frutas contém
bioflavonoides, que sdo uma substancia
gue evita que 0 sangue se espesse e
obstrua as artérias e fortalecem os vasos
capilares, evitando o0s sangramentos
internos e ataques cardiacos. S&ao
exemplos de frutas: abacate, mamaéo,
acerola, uva, meldo, melancia, abacaxi,
acai, ameixa, caju, caja, manga, banana,
coco, g@oiaba, jaca, laranja, limao,
maracuja, graviola, etc. Dé preferéncia
ao consumo de frutas da época.

As verduras e o0s legumes sdo muito
importantes para uma boa alimentacéo e
devem ser consumidos sem restricao;
eles dao o colorido ao prato, e a crianca
gosta de coisas coloridas.

As verduras, as frutas e os legumes séo
muito importantes para uma boa
alimentacdo e devem ser consumidos
sem restricdo; eles ddo o colorido ao
prato, e a crianga gosta de coisas
coloridas.

O grupo das carnes e ovos é fonte de
vitaminas, minerais e &cidos graxos. E
tradicional a divisdo em carnes brancas
e vermelhas; as vermelhas
compreendem a carne de gado, porco,
coelho e caprino e as brancas sdo as
aves e peixes. Produtos como os
embutidos e hambudrgueres tem uma
maior quantidade de gorduras.

O grupo das carnes e ovos é fonte de
vitaminas, minerais. As carnes vermelhas
compreendem a carne de gado, porco,
coelho e caprino e as carnes brancas sao
as aves e peixes. Produtos como o0s
embutidos (linguica, mortadela, salsicha)
e hamburgueres ndo sdo saudaveis e
devem ser_evitados porque tém uma
maior quantidade de gorduras.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Plantae
https://pt.wikipedia.org/wiki/Plantae
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Quadro 21 — Alteracgdes textuais segundo sugestdes dos juizes da area de
saude. Limoeiro do Norte-CE, 2016

(concluséao)

Veja que, na base da piramide, esta a
agua, que é o elemento mais abundante
no corpo humano, principalmente em
criancas e atletas. sua ingestao €
controlada pela sede, determinada pelo
ambiente (muito calor), pela atividade
fisica e pela dieta, e sua ingesta diaria é
essencial para a saude.

Veja que, na base da piramide, estd a
agua, que € o elemento mais abundante
N0 NOSSo corpo, principalmente em
criancas e atletas. sua ingestdo €
controlada pela sede, determinada pelo
ambiente (muito calor), pela atividade
fisica e pela dieta, e sua ingesta diaria é
essencial para a saude.

Os pais também devem se exercitar junto

aos filhos em casa ou em locais
publicos, e a implementacdo de
programas de educacao fisica

proporcionam aquisicdo de habilidades
motoras como: correr, chutar, rolar,
equilibrar, arremessar, dentre outros.

Os pais também devem se exercitar junto
com os filhos em casa ou em locais
publicos, e a préatica de atividades fisicas
proporciona aquisicdo de habilidades
motoras como: correr, chutar, rolar,
equilibrar, arremessar, dentre outros.

A atividade fisica em criancas deve ser
praticada de forma regular e consistente.

Fonte: Elaborado pela autora.

As imagens abaixo mostram algumas das alteracbes realizadas no

manual, com o objetivo de atender as demandas dos juizes. Observa-se que a

algumas paginas foram adicionadas ilustracbes; foi colocada a assinatura do

desenhista nas gravuras, de acordo com solicitacdo de uma juiza da area de saude,

embora o juiz da area de propaganda e marketing ndo tenha recomendado.
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2016

Fonte: Elaborado pela autora.
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ANTES DEPOIS

Grupo 3

o s 0 a8 s o e, i s g £ (eifes, queijos, iogurtes, carnes,
radicional & Svisho am carmds Beaecas o warmalha a6 varmelhad comeriende & Came e
a0, porco, coalho & £2eing & & brancas 530 2% s @ pelnes. PROOULCS Como o embutides: ovel, e&gmmmb DMMOM)
e maiar O grupo do leite, queijos e iogurtes é fonte de calcio, vitami-
Exempic de 1 porgic: 1/2 uniade & bite boving grofhase [21g) oo Mk & frangs na D, proteinas e vitamina A. As principais fontes de cakio s3o:
™ ] figado. ovo, leite integral, leite desnatado fortificado, queijo, iogurte,
a usr (4541, 1 unicde de [ETT) ou meala visceras e vegetais de folha verde-escura
(2701, 2 unisades. 12 tania da cama wmsada |26,
2 coares " Exemplo de 1 porgdo: 1 xicara de cha de leite (182g), 1 pote

de bebida lactea ou iogurte de frutas (120g) ou iogurte de polpa de
frutas (130g), 2 colheres de sopa de leite em pod (30g), 3 fatias de
queijo mussarela (45g), 2 fatias de queijo minas (50g) ou pasteuri-
zado ou prato (40q), 3 colheres de sopa de queijo parmesao (30g)

0 prupo das bgusinass ¢ oleaginosss & fone da fama, firs akmentar, proteing,
lpidies, vitamings & minerais. Exemplos de hgumingsas: feigo, lntlha, s, amendaim,
P Eico. Exammpics haa-de-Cau, MO0Es, IMbeSoas, Smite

& inhaga & gergubim [COZZOUNG; BOSTOL; COMINETT, 2014).

Esemplo de 1 porgie: 1 colher de sopa de feijio cozide (25¢) ou enilha seca
sid {24g) ou gr . w i [15g) o

lontilha carida ou seja carida [1Bg)

GRUPD 4 [Hoos, gorderas, spdea & doces) [ iii i ]
0/jrups dos Ghes @ gorsurss er lgidhos @ w30 asai —

akmontar, poreua Torsacom enargia, ieidos grases cuweciis o servom & traesponio para O grupo das carnes e ovos & fonte de vitaminas, minerais

Sigvitg witariacs. As carnes vermelhas compreendem a came de gado, porco,

oo & diferente de gordura. coelho e caprino e as carnes brancas s30 as aves e peixes. Produ-

tos como os embutidos (linguiga, mortadela, salsicha) e hambur-
gueres ndo sdo saudaveis e devem ser evitados porque tém uma
maior quantidade de gorduras.

Os Shoos 530 da origem vgotal & sBo estraises do UL ou Semmnbes de pletad.
™ NG § 35 QOIAINS WRITaE A5 gordana sSo de
origeen anieal. 530 exempios de gordura came, kite, ovos, Banhs, teacinho, mantiga &

rome de leite
Exomplo de 1 pergio: 1 colhor S sebromesa de xoi de oliva |48) ou Gk de
s0ja ou cancla ou milke ou giassol (49}, 1 colber de sabemaa do mantoiga ou mangaing
=)
=

Fonte: Elaborado pela autora.

ANTES DEPOIS

YL Abividade 6»%

7 ATMIBADE RSICA A pratica de atividade fisica para as criangas deve ser agra-

A pritiea e athidade fisica pars 6 criangas deve sor agraddvel @ apropriada & davel e apropriada a idade de cada uma, sendo essa pratica uma
s du cala e, somdo 4553 PrAtCE UM StMGRIE PN Smisciclo da ooarTlecia t estratégia para diminuigao da ocorréncia de doengas crinicas nio
coen . ssshotis, Nt elas |GORDIA, T015). transmissiveis, dentre elas a dislipidemia™

Os pas tamisdm divem o eurdts fnte aos Shos em G ou o locEs
pblices, o 3 iplenNntagio e peogramas de sducaghs fhica propordonas: Jquiico de
Babililades mboras cOM: 0es, chtad, folas, squilibiar, wTisasar, Santre outros (PALMA,
a2

Os pais também devem se exercitar junto com os filhos em
casa ou em locais plblicos, e a pratica de atividades fisicas propor-
ciona aquisicdo de habibdades motoras comao: correr, chutar, rolar,
equilibrar, arremessar, dentre outras™,

A atividade fisica em criangas deve ser praticada de forma
regular e consistente™.

1 Criangac podom paticer digema athidade Tkica de MOMera& 3 intenta por £0
esinutns todo G

RECOMENDAGOES PARA ATIVIDADE FISICA EM CRIANGAS

2 Criancat nlo divem Sermaneer gor mais & 1 hovs por S am tela (eevisdo,
commputador, usbiess, col dares). 1. Criangas pedem praticar alguma afividade fisica de moderada & inensa por
60 minuios 1odo dia

Fama: SBP, 2012,

2 Criangas nao devem permanecer por mais de 2 horas por da em iela

Benaficios da pritica da atividade Fica para as ciasgas: (televisdo, computador, fableds, celulares).

- Melhon 0 daseemehAmans s

- Melhvora aquisicio S abiidades S mericidads fina;
- Proimees o crescimits;

- CoRStn S50 & hiaulos Iomis;

- Mastien o daseemehos a lleisilisacs;

- Promeve 3 manunang3o do pesa adequade;

- Melhvora o sistema candiociculatdnio;

Fonbe: SBP, 2012*

A atividade fisica & essencial
para o crescimento e desenvolvimento
normais da crianga, além de prevenir a
obesidade e a dislipidemia®™.

- Malhora & postur;
- Peomowe oponunidads de amizass;

- Malhora 3 sutoestins.

Fonte: Elaborado pela autora.
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ANTES DEPOIS

De 8 a 14 anos - As criangas devem escolher agquela com
a qual mais se identifica, Atividades sugeridas: natagéo, futebol
D 133 anos = Athidados que mothvem 3 paticpaio da crianga & que visem o equiibrio, 3 voilel, basquete, handball, ténis, arte marcial ou ginastica ritmica
Seriblidade ¢ 3 ndependinga. Eemplos. 103410 S fantoches ou de BONOCOS, danga e o
S0m das mdsicas preferidas 63 criaega.

de ati ica por

De 3 a5 anos = Exarcicios que emvolaen cormer, pulie, Chutar, agarar ou dangar, Como por
@xemplo chutar @ agamar bolas Inremonte, @ brincadoiras, COMO: Carme Coria, meu Mastre
PEANAO, PIRILERA, FILOMIE 00N O ESILE.

D6 5 8 3 amos = Atividades que envelvam comer, pulir, 3arrar @ dingar & que Sesatiem 3
criznga. Exemplos: amarelieha, passa-and, corida das cores (-5 © nome da cor ¢ 3 crianga
Savo cormer para tocar algo daquela corl, carrinho e m3e (uwa crianga 5o 3pol no chio com
% palmas das Mok ENGUANIO 3 OUNra 3 SeRUra Pelos Pl Para Uma comida) ou cormida de
o5,

D § 2 14 anos = As criangas devem escolher aquela com 3 qual mak 5e identifica. Athidades
sugeridas: aatalo, futebol, v, basquato, handball, tink, te marcial ou gndstica MRmica.

Lembre-se: A atividade fisica ideal é aquela que a crian-
Ga gosta, que se divirta e que pode ser praticada em grupo,
com outras criancas.

bre-se: A aquela que pode ser

praticada em grupo, com outras cridngas.

Cuidar da salde de nossas criangas comeca por um
pré-natal de qualidade, com oferta do aleitamento matermo exclusi
vo até o 6° més de vida, seguido da introdugdo da alimentagdo
compiementar, com estimulo ao consumo de alimentos saudaveis
e pratica de atividade fisica

Fonte: Elaborado pela autora.

O manual de cuidados para criangcas com dislipidemia foi validado pelos
juizes especialistas da area de saude, propaganda e marketing e publico-alvo.
Sugere-se sua utilizacdo pelos cuidadores para o fortalecimento do conhecimento
em saude, apesar deste tipo de tecnologia educativa (material impresso) demandar
sempre revisoes e alteracdes textuais, devido aos novos conhecimentos que sempre
surgem na comunidade cientifica, fruto das pesquisas desenvolvidas para beneficio
dos seres humanos.

ApOs a validacao pelos juizes, a autora procurou um designer grafico para
formatacdo e impresséo dos exemplares a serem fornecidos a banca examinadora
da dissertacdo para consideragfes finais, criticas e sugestfes. Devera ainda ser
feita a ficha catalografica e as alteragBes pertinentes ap0s apresentacdo do manual

a banca examinadora do mestrado.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam efeitos positivos na determinacao
do perfil lipidico em criancas a partir dos dois anos de idade, pois os achados de
dislipidemia j& se fazem presentes em criancas em idade pré-escolar e escolar,
afetando principalmente criangcas da zona rural que atualmente apresentam o
mesmo estilo de vida de criancas da zona urbana. Habitos mais sedentarios,
alimentos industrializados, acesso as mais diversas formas de entretenimentos
televisivos fazem com que as criancas se exercitem menos causando diminuicéo
dos niveis do HDL-c.

As condicbes de saude na infancia sdo resultantes do sinergismo
existente entre um risco biologico, a restricdo ao crescimento fetal e agravos
infecciosos e nutricionais. Sabe-se que, entre as criangas com dislipidemia, a
metade se tornard adulta dislipidémica, fenbmeno conhecido como tracking, isto €,
niveis elevados de colesterol persistirdo na idade adulta, aumentando os riscos de
agravos coronarianos (RAMOS et al., 2011).

A dislipidemia é um fator de risco para as DCV. A recomendacdo de
investigagdo do agravo se faz a partir dos dez anos de idade, e 0s casos
diagnosticados abaixo desta faixa etaria sdo descobertos acidentalmente ou por
estudos cientificos dirigidos para este propésito.

A prevencao e o tratamento da dislipidemia podem e devem ser iniciados
na infancia devido ao desenvolvimento silencioso dos eventos ateroscleréticos e os
individuos acometidos devem ser orientados para a ado¢do de medidas néo
farmacoldgicas (SCHUSTER; OLIVEIRA; DAL BOSCO, 2015).

Em nosso estudo observou-se uma elevada prevaléncia de dislipidemia
em criangas com idade de dois a nove anos de idade, principalmente dos niveis de
HDL-c ndo desejavel em consonancia com os estudos realizados por Pires et al.
(2015) e Juiz et al. (2011), poréem com faixas etarias diferentes deste nosso estudo.

Estudo realizado em Belém mostrou uma prevaléncia de dislipidemia de
48,1% em escolares na faixa etaria de seis a 19 anos de idade (RIBAS; SILVA,
2014). Sabe-se que o HDL-c representa protecédo para o risco de desenvolvimento
de DCV, porém estudos anteriores mostraram uma prevaléncia menor do que a
encontrada em nosso estudo: de 35,1% (MAGALHAES et al., 2015), 47,6%
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(SALVARO; AVILA JUNIOR, 2009) e 25,5% para dislipidemia (ALCANTARA NETO
et al., 2012).

Estudo realizado em 893 criancas e adultos jovens sugere que o TG/HDL-
c podem ser utilizados na identificacdo precoce de jovens que necessitam de uma
intervencao mais agressiva para prevencao das DCV (URBINA et al., 2013).

Estudo de coorte realizado nos anos de 2004 e 2008 em criangas com
idade de cinco e nove anos, mostrou uma prevaléncia de HDL-c alterado em 35,1%
e 67,6%, respectivamente (GAMA et al., 2011).

O CT elevado em nosso estudo apresentou uma prevaléncia de 20,4%,
inferior a 34,4% encontrada em um estudo realizado em Caxias do Sul (BERGMANN
et al., 2011), e a 60,6% em Diamantina (BARBOSA; CHAVES; RIBEIRO, 2012).

Diversos estudos tem relacionado a dislipidemia a obesidade, a falta de
atividade fisica, aos maus héabitos alimentares e até a fatores neonatais, como o
peso ao nascer e ao aleitamento materno.

A prevaléncia do aleitamento materno, em nosso estudo, foi de 88,1%,
sendo 44,7% a prevaléncia deste por um periodo maior ou igual a 6m, menor que a
observada em outros estudos em 55,7% (PUDLA; GONZALEZ-CHICA;
VASCONCELOS, 2015). Quando relacionada a presenca de dislipidemia ao
aleitamento materno, temos em nosso estudo que aqueles em aleitamento misto ou
complementado tem mais de 1 vez a chance de desenvolver dislipidemia do que
agueles que foram amamentados de forma exclusiva.

Pesquisas mostram que a pratica do aleitamento materno e a introducao
da alimentacdo complementar apds o 6° més de vida e ndo alimentar-se assistindo a
televisdo sdo alguns dos fatores que contribuem para a ndo instalagéo da obesidade
em nossas criancas (WEN; RISSEL; HE, 2015).

A preocupacdo com a presenga da obesidade na infancia tem sido
destacada em estudos, demonstrando que o desenvolvimento da aterosclerose
coronaria em adultos jovens ocorre precocemente, sendo acelerada pela presenca
da obesidade na infancia (SILVA et al., 2012).

Reduzir a obesidade salva vidas, porém o0s custos sao bastante
elevados. No Reino Unido, os gastos com o tratamento da obesidade e diabetes sao
maiores do que aqueles necessarios para manter o sistema judiciario, o corpo de
bombeiros e a policia, e 0os numeros da obesidade continuam se elevando
(LANCET, 2016).
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A dosagem do perfil lipidico deve ser realizada em todas as criangas com
sobrepeso ou obesidade e 0 aumento dos TG ou a diminuicdo do HDL-c estéo
associados ao aumento de depodsito hepatico de AGL e a resisténcia a insulina
(PITREZ FILHO et al., 2013). A reducdo do LDL-c € o principal foco no tratamento
da dislipidemia. Em nosso estudo, o LDL-c foi considerado desejavel em 73,4%,
superior ao encontrado em Diamantina que foi de 32,1% (BARBOSA; CHAVES;
RIBEIRO, 2012).

O CT foi considerado desejavel em 55,1%, porém o nivel de colesterol
elevado 20,4% foi maior do que aquele observado em Belém de 15,8%, com achado
de dislipidemia de 48,1% (RIBAS, SILVA, 2014).

Estudo realizado na Turquia, com criancas e adolescentes, mostrou que a
dislipidemia estava presente em 45,7%, baixo HDL-c em 15,1%, TG elevado em
31,5% CT elevado em 8% (OZER et al., 2015).

Este estudo € uma importante contribuicdo para a Regido Nordeste e o
Estado do Ceara, com dados epidemioldgicos sobre a dislipidemia e os fatores de
risco associados. Varios estudos relatam a presenca de dislipidemia associados ao
sobrepeso e obesidade (GARCEZ et al., 2014; RIBAS; SILVA, 2014) apesar de
alguns estudos néo terem sido realizados apenas com criangas.

De 1980 a 2013, a prevaléncia da obesidade infantii em paises em
desenvolvimento aumentou de 8,1% para 12% em meninos e de 8,4% para 13,4%
em meninas (CESA et al., 2014), sendo bastante conhecida a relacdo entre
obesidade e dislipidemia. Estima-se que 42% das criangcas obesas apresentem
alteracdes em seu perfil lipidico, particularmente aquelas com obesidade visceral
(PIRES et al., 2015).

A substituicho da desnutricdo pelo sobrepeso e obesidade vem
aumentando de forma alarmante entre os jovens nas ultimas décadas com risco
elevado de tornarem-se adultos obesos, tornando de extrema importancia a
intervencdo em criangas com idade inferior a 10 anos para reducéo da gravidade
das doengas associadas a obesidade e elaboracdo de estratégias para o combate
dessa desordem nutricional (FLORES et al., 2013).

Em 2011, mais de 40 milhdes de criancas com idade inferior a 5 anos de
idade estavam acima do peso; destas, mais de 30 milh6es com excesso de peso
viviam em paises em desenvolvimento e 10 milhdes nos paises desenvolvidos
(CORDEIRO et al., 2016).
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No Brasil, 0 excesso de peso acomete um em cada dois adultos e uma a
cada trés criancas brasileiras, sendo observada uma substituicdo da desnutricdo
infantil pela obesidade quando se comparam 0S mesmos grupos populacionais
(BRASIL, 2014) e a faixa etaria de sete meses a nove anos de idade constitui-se o
periodo critico para o desenvolvimento da obesidade (WEFFORT, 2014).

A adiposidade central, medida através da circunferéncia abdominal, é um
indicador indireto de depdésitos de gordura intra-abdominais e recentemente foi
identificada como fator de risco em criancas e adolescentes no desenvolvimento de
doencas cronicas e cardiovasculares (BURGOS et al., 2013; ESCRIVAO, 2013),
sendo ainda considerada um preditor da gordura corporal total e indicador de massa
de gordura do tronco (MAGALHAES et al., 2014).

As prevaléncias de sobrepeso (21,3%) e obesidade (27,4%) encontradas
nas criangas deste estudo foram maiores que aquelas encontradas em Recife 12,9%
e 8,2%; em Natal 11% e 22,6%; em Campina Grande 18,3% e 6,8%; em Cubatéo
13,64% e 10,37% (MEDEIROS et al.,, 2011); em Sorocaba 13,1% e 9,0%; na
Alemanha 16,8% e 3,6% e no norte da Italia 20% e 6% (MAZARO et al., 2011).

Quadros et al. (2015), em estudo transversal realizado com “criancas
entre 6 e 18 anos” encontrou uma prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) e dislipidemia de 15,9% e 62,1%, respectivamente, dado este que
corrobora os achados de nosso estudo.

Familia e escola tém um papel importante no aumento da obesidade
infantil; por um lado, pais permissivos, com pouca autoridade e inadequados habitos
alimentares e de prética de atividade fisica; por outro lado, uma escola que oferece
em seus espacos de lanchonetes alimentos pouco saudaveis e diminui¢cdo da pratica
de atividade fisica (BARANOWSKI et al., 2014).

No combate e prevencao da obesidade infantil, a escola desempenha um
papel relevante, com atividade fisica e programas de educacdo nutricional
contribuindo para a mudanca de habitos alimentares, atividade fisica e estilo de vida
(SILVA et al., 2013).

A obesidade e o0 sobrepeso em criancas sao determinados pelo indice de
massa corporea (IMC), que expressa a relacédo existente entre o peso da crianga e 0
guadrado da estatura, com a vantagem de ser um indice que podera ser utilizado em
outras fases da vida (BRASIL, 2011b). O IMC teve seu uso validado para ser

utilizado em criancas desde o nascimento como marcador de adiposidade e
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sobrepeso, sendo considerado um preditor para a obesidade na idade adulta
(ALMEIDA et al., 2016).

Valores de IMC elevados, observados na infancia, estdo relacionados
com o desenvolvimento de perfil lipidico desfavoravel na idade adulta, e a pratica
esportiva para o controle no ganho de peso desde a infancia é um fator determinante
nessa menor ocorréncia na idade adulta (FERNANDES et al., 2011).

A prevaléncia de obesidade é estimada em 10,4% em criancas pré-
escolares e 19,6% em criancas de seis a 11 anos de idade, principalmente entre
aquelas com baixo nivel socioeconémico, e crian¢as obesas na faixa etaria de dois a
cinco anos de idade tém quatro vezes mais chance de tornarem-se adultos obesos
(DANIELS; PRATT; HATMAN, 2011).

Na idade adulta, a m& nutricdo fetal esta associada a doencas crbnicas,
como a obesidade e as dislipidemias. Estudos comprovam que o baixo peso ao
nascer, frequentemente evolui com aumento de TG e aumento do LDL-c
(GIULIANO; CARAMELLI, 2011). Adultos nascidos a termo e com baixo peso
ganharam maior percentual de massa gorda do que aqueles nascidos com peso
adequado (LIMA et al., 2011).

O baixo peso ao nascer tem um grande impacto sobre a morbidade e
mortalidade infantil e esta condicdo clinica presente ao nascimento indica uma
possivel relacdo com o desenvolvimento de obesidade, dislipidemia, hipertenséo
arterial e diabetes tipo 2. Em nosso estudo, criangas com peso ndo adequado ao
nascimento, apresentaram dislipidemia.

Criancas desnutridas e que apresentam uma reducdo da estatura final
podem apresentar dislipidemia por uma menor oxidagdo lipidica e consequente
acumulo de gordura no figado (ALVES et al, 2014).

A crianca que se encontra na idade pré-escolar, que compreende a idade
de 2 a 6 anos, estd em uma fase de transi¢ao, caracterizada por uma diminuicdo do
ritmo de crescimento, com diminuigcdo do apetite e das necessidades nutricionais,
sendo esta fase ideal para o condicionamento & aceitacdo de novos alimentos, com
refeicdes e lanches saudaveis (COSTA et al., 2013a).

A idade pré-escolar € o periodo considerado ideal para inicio da
prevencdo da obesidade infantil. Nele sdo adquiridos os padrdes basicos que
favorecem as aprendizagens futuras, principalmente em relacdo aos habitos

alimentares e aos exercicios fisicos, para a aquisicdo das preferéncias alimentares
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por parte das criancas (ZVEIBRUCKER; MIRAGLIA, 2012), e também para o
desenvolvimento de habitos saudaveis de higiene (CARVALHO et al., 2013).

Na idade pré-escolar, é estabelecido o vinculo entre a crianca e o
alimento. A crianca comeca a utilizar os sentidos para estabelecer seu poder de
decisdo sobre o que ira consumir, testando os sabores, texturas e cores dos
alimentos, estimulando o conhecimento e a promocao de bons habitos alimentares
cujas escolhas corretas se perpetuardo por toda vida (PINEZI; ABOURIHAN, 2011).

As recomendacfes atuais para o tratamento das dislipidemias em
criancas, de acordo com a Academia Americana de Pediatria e a Academia
Americana de Cardiologia, consistem em atividade fisica diaria, com limitagdo de
duas horas diarias para atividades sedentarias. O exercicio fisico se traduz como
uma importante ferramenta na prevencédo das DCV ja na infancia e adolescéncia
(GHORAYEB et al., 2013).

Este estudo mostra sua importancia pela complexidade e variabilidade
dos resultados encontrados, algumas vezes diferentes de outros estudos ja
desenvolvidos, porém ressalta-se a importancia da investigacdo da dislipidemia em
criancas desde tenra idade através da determinacao do perfil lipidico, como forma de
prevencado de agravos coronarianos precoces, sendo este o primeiro estudo sobre
investigacdo do perfil lipidico nesta faixa etaria pediatrica.

Quanto a construcdo do manual de cuidados, considerou-se uma
tecnologia importante para o cuidado de criancas com dislipidemia e como limitacao,
a avaliacdo do manual por cuidadores com baixo nivel de letramento. Avaliar a
adequabilidade de um material educativo € sempre um ponto dificil, quando se
considera o grau de leiturabilidade dos individuos, porém néo é justificativa para o

nao fornecimento da informacao correta e detalhada.
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7 CONCLUSAO

A maioria das criancas apresentou dislipidemia. Nas criancas, a
dislipidemia esteve associada a idade escolar, apesar do tipo de aleitamento
materno ter ficado préximo ao limite de significAncia estatistica (significancia
marginal) e foi acrescido pela importancia do aleitamento materno na saude de
nossas criangas.

A escolaridade dos pais esteve associada a dislipidemia, apesar de ter
ficado no limite da significancia estatistica (significAncia marginal) e foi acrescida
devido a sua importancia, pois quanto maior o nivel de escolaridade dos cuidadores,
melhores serdo as condi¢des de vida.

As variaveis peso ao nascer, circunferéncia abdominal e IMC néo tiveram
significancia estatistica. Comparando-se a mediana das variaveis idade e peso das
criangas, verificou-se que apenas a idade apresentou diferenca estatistica entre as
criancas que apresentaram e as que nao apresentaram dislipidemia.

A realizacdo deste estudo evidencia a necessidade da construcdo do
conhecimento cientifico sobre a dislipidemia em criancas e possibilita a realizacédo
de estudos adicionais para avaliar o impacto das informac¢des obtidas e construidas
no manual de cuidados desenvolvido.

As criancas em sua maioria eram da zona rural e isto pode refletir um
provavel viés da amostra, por outro lado mostra que as dislipidemias estéo
presentes nas crian¢as desde a fase pré-escolar.

O uso de tecnologias em saude, tipo o manual de cuidados € uma
importante ferramenta para o acesso a informacédo e a educacdo em saude com
beneficios a toda a comunidade. A validacdo da tecnologia deve ser realizada pelos
juizes das diversas areas correspondentes ao construto para que o mesmo tenha
credibilidade cientifica para sua utilizacao pelos mais diversos segmentos da saude.

Como limitagdo do estudo teve a demora no retorno das criancas para a
unidade publica de saude, sendo necesséria a busca no laboratério dos resultados
do perfil lipidico. Outra limitacdo foi a perda de algumas amostras bioldgicas,
motivando a exclusdo do participante e a substituicdo por outro. De um modo geral,
0S responsaveis pelas criancas foram muito receptivos a ideia da realizagdo do
estudo permitindo que seus filhos participassem do mesmo.
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APENDICES



APENDICE A — Questionario demogréfico, socioecondmico e clinico das criancas

Identificacdo N©°

Nome da crianca

Endereco

Telefone para contato

Data de Nascimento / / Idade (anos)
Sexo: M() F()
Local de moradia: zona Urbana ( ) Rural ()

Dados Antropométricos

Peso (kg) Altura (m) IMC

Percentil CA (cm)

Diagnostico: Desnutricdo ()  Eutréfico ()
Sobrepeso () Obesidade ()

Perfil Lipidico

Colesterol total (mg/dL)
HDL-c (mg/dL)
LDL-c (mg/dL)
Triglicerideos (mg/dL)

Dados dos pais

Méae:

Idade da mée (anos)

Escolaridade: ( ) ndo estudou; ( ) ensino fundamental incompleto; ( ) ensino
fundamental completo; ( ) ensino médio incompleto; ( ) ensino médio completo; ( )
superior incompleto; ( ) superior completo.

Profissao:

Tipo de renda: SM

Tem problemas de lipidios (gordura, colesterol, triglicerideos) no sangue:

() sim ( ) néo ( ) ndo sabe informar.



Pai

Idade do pai (anos)

Escolaridade: () ndo estudou; ( ) ensino fundamental incompleto; ( ) ensino
fundamental completo; ( ) ensino médio incompleto; ( ) ensino médio completo; ( )
superior incompleto; () superior completo.

Profisséo:

Tipo de renda: SM

Tem problemas de lipidios (gordura, colesterol, triglicerideos) no sangue:

() sim ( )néo () ndo sabe informar.

Antecedentes familiares para DAC, AVC, IAM

( ) positivos ( ) negativos ( ) ndo sabe informar

Dados da crianga:

Peso ao nascer:

Aleitamento materno: () sim ( ) néo
Se sim, por quanto tempo: ( ) menosde 1 més; ( )dela3meses; ( )de3ab
meses; ( )de 6 a9 meses; ( )de9al2meses; ( ) mais que 12 meses.

Exclusivo ( ) predominante ( ) complementado ( ) misto ou parcial ( ).



APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido para os pais ou

responsaveis

O sr.(a) esta sendo convidado(a) a autorizar seu/sua filho(a) menor de
idade, a participar da pesquisa PERFIL LIPIDICO EM CRIANCAS DE DOIS A NOVE
ANOS DE IDADE: CONSTRUQAO E VALIDAC;AO DE MANUAL DE CUIDADOS, no
periodo de fevereiro a julho de 2016. Nesta pesquisa busca-se entender os agravos
a saude de seu filho(a) decorrentes do aumento nos niveis lipidicos: colesterol total
e fracBes e triglicerideos. As informacdes coletadas somente serdo utilizadas para
0S objetivos da pesquisa. As informacdes pessoais e familiares ficardo em sigilo e o
anonimato sera preservado. Podera haver riscos minimos, sendo o0 estudo composto
por coleta de dados através de entrevista, afericdo de peso e altura e coleta de 04
ml de sangue, mediante jejum de 12h. Os resultados da pesquisa serdo divulgados
em congressos, publicacbes cientificas e/ou publicacdes em geral, com garantia de
preservacdo da identidade de seu ou sua filho(a). O Sr(a) podera ter todas as
informacdes que quiser e poderd ndo permitir que seu/sua filho(a) participe da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no
atendimento de seu familiar. Pela participacdo no estudo, vocé nado recebera
qualquer valor financeiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias
para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. O nome de
seu/sua filho(a) ndo aparecerd em qualquer momento do estudo, pois a identificacao
sera através de um numero. Gostaria ainda de salientar que a participacao sera de
extrema importancia, pois a pesquisa contribuird para a sociedade no intuito de
ajudar na prevencdo de doencgas crbnicas ndo transmissiveis na idade adulta,
fortalecendo as politicas publicas de saude. No final sera construida uma tecnologia
educativa impressa com recomendagdes sobre como lidar com o agravo.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara
com o(a) senhor(a), responsavel legal pelo(a) menor. Qualquer duvida a respeito da
pesquisa, o(a) senhor(a), entrar em contato com a mestranda: Josianne Alves de
Freitas Maia, (88) 9921 20 28 ou (88) 3423 46 95.

( ) concordo () n&o concordo

Assinatura da pesquisadora Assinatura do orientador

Assinatura do responsavel




APENDICE C — Termo de assentimento para menor alfabetizado

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada PERFIL
LIPIDICO EM CRIANCAS DE 2 A 9 ANOS DE IDADE: CONSTRUQAO E
VALIDACAO DE MANUAL DE CUIDADOS, no periodo de fevereiro a julho de 2016
com o objetivo de analisarmos a ocorréncia de dislipidemia em criancas nesta faixa
etaria.

Para isto vocé devera comparecer a unidade de saude em jejum de 12h,
acompanhado por um responsavel para coleta do seu sangue. Sera utilizado
material descartavel e sem risco & sua satde. E possivel que ocorra dor ou ardor no
local da puncdo venosa. Também verificaremos seu peso e altura e seus pais ou
responsaveis responderdo a um questionario sobre as condigbes de saulde
familiares, renda e informacdes sobre o seu nascimento.

Caso aconteca algo errado ou algum incémodo, vocé podera desistir em
participar, pedir esclarecimentos a pesquisadora sobre o que o incomodou ou avisar
seus pais ou responsaveis. Porém, a sua participacdo trara beneficios para a saude
das criangas, com a possibilidade de detecc¢éo precoce de dislipidemia.

Sua participacdo € voluntaria e seu nome sera mantido em sigilo. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados e publicados, porém nao ocorrerd a

identificacdo dos participantes.

Limoeiro do Norte, / /

Assinatura da pesquisadora Assinatura do orientador

Assinatura do menor



APENDICE D — Solicitagéo para realizacéo da pesquisa

lImo. Sr.
Diretor da Policlinica Judite Chaves Saraiva,

Vimos através desta, solicitar autorizacdo para realizacdo da pesquisa
intitulada PERFIL LIPIDICO EM CRIANCAS DE 2 A 9 ANOS DE IDADE:
CONSTRUC}AO E VALIDAQAO DE MANUAL DE CUIDADOS, no periodo de
fevereiro a julho de 2016 sob minha responsabilidade e orientagdo do professor Dr.
Francisco José Maia Pinto.

O objetivo da pesquisa € determinar o perfil lipidico das criancas na faixa
etaria acima especificada, bem como determinar fatores associados a esta
alteracdo, através de aplicacao de questionario demografico e socioeconémico, além
de verificacdo de peso e altura para determinacdo do IMC e coleta de sangue para
determinacao dos niveis lipidicos.

O presente estudo justifica-se pela necessidade de conhecimento dos
niveis lipidicos para uma deteccdo precoce das alteracdes cardiovasculares que
poderdo evoluir e se manifestar na fase adulta.

Solicitamos autorizacdo para que o nome desta instituicdo de salde,
Policlinica Judite Chaves Saraiva, possa constar no relatério final, bem como em
futuras publicacdes na forma de artigos cientificos.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo
de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/2012
gue trata da pesquisa envolvendo seres humanos. Salientamos ainda que tais dados
serdo utilizados tdo somente para realizacéo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Diretoria
agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para qualquer
esclarecimento que se faca necessario.

Limoeiro do Norte, / /

Assinatura da Pesquisadora Assinatura do orientador



APENDICE E — Termo de anuéncia da instituic&o

Eu, , diretor geral da

Policlinica Judite Chaves Saraiva autorizo a realizacdo da pesquisa PERFIL
LIPIDICO EM CRIANCAS DE 2 A 9 ANOS DE IDADE: CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE MANUAL DE CUIDADOS, no periodo de fevereiro a julho de 2016
a ser realizado pela pesquisadora Josianne Alves de Freitas Maia, sob a orientagcéao
do Professor Dr. Francisco José Maia Pinto, que sera iniciada ap0s aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UECE.

Autorizo a pesquisadora a utilizar o espaco da referida unidade para o
atendimento das criancas, aplicacdo de questionarios e coleta de material. Afirmo
ainda que ndo ocorrera qualquer implicacdo negativa aqueles que ndo queiram ou

desistam de patrticipar do estudo.

Limoeiro do Norte, / /

Presidente/ Diretor



APENDICE F — Carta convite para juizes especialistas da area de saide

llImo (a). Sr (a),

Eu, Josianne Alves de Freitas Maia, gostaria de convidar V.S.2 a colaborar
com minha pesquisa de Mestrado intitulada “PERFIL LIPIDICO EM CRIANCAS DE
DOIS A NOVE ANOS DE IDADE: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE MANUAL DE
CUIDADOS”, como um dos juizes da area de saude na avaliagdo do conteudo e
aparéncia da tecnologia. Trata-se da validagcdo de um manual de condutas para
criancas com dislipidemia, que se constituira em uma estratégia de educacdo e
prevencdo. Sua participacdo nesta pesquisa consistira no preenchimento de um
instrumento de avaliacdo que lhe sera enviado via e-mail, caso V.S.2. aceite
contribuir com este estudo. Suas respostas serdo tratadas de forma anonima e
confidencial. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0S
resultados serdo divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Conto com sua
indispensavel contribuicdo para o aperfeicoamento do trabalho e para que o
prosseguimento do estudo seja possivel.

Desde ja agradeco e ressalto que o seu conhecimento e experiéncia na
area seréo de grande contribuicdo para o alcance dos objetivos deste trabalho. Se
puder contribuir, solicito, por gentileza, responder a este e-mail manifestando
interesse em participar como juiz(a) deste estudo. Em caso de maiores
esclarecimentos estarei disponivel pelo mesmo endereco eletrdnico ou pelo celular
88-99921 20 28.

Atenciosamente,

Josianne Alves de Freitas Maia

Mestranda em Saude da Crianca e do Adolescente
Universidade Estadual do Ceara — UECE
Orientador: Prof. Dr. Francisco José Maia Pinto.

Josianne Alves de Freitas Maia



APENDICE G — Termo de consentimento livre e esclarecido para juizes especialistas
da érea de saude

Prezado (a) Sr (a), vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo
titulo é: PERFIL LIPIDICO EM CRIANCAS DE 2 A 9 ANOS DE IDADE: CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE MANUAL DE CUIDADOS. Antes de seu consentimento, vocé devera ler
atentamente as informacgfes sobre o estudo e caso concorde, devera assinar a linha ao final
deste termo que possui duas vias, das quais, uma ficarA com vocé e a outra com a
pesquisadora.

Sua participacdo serd voluntéria, assim, vocé nao receberd nenhuma
remuneracgdo financeira e ndo terd nenhuma despesa com ela. A qualguer momento é seu
direito desistir de participar sem que isso acarrete qualquer prejuizo para vocé. Em caso de
davida vocé pode entrar em contato com a pesquisadora Josianne Alves de Freitas Maia por
contato telefénico através do numero (88) 99921 20 28 ou pelo endereco eletrdnico:
drajosianne@hotmail.com.

O objetivo do estudo é construir e validar um manual educativo sobre
dislipidemia em criancas voltado para os pais e responsaveis por estas criancas. Sua
participacdo como juiz se dara por vocé ser considerado(a) apto(a) para julgar a adequacao
do conteudo que constara no manual voltado para este publico-alvo. Assim, vocé precisara
ler o material educativo e preencher dois instrumentos: um com informag¢des sobre vocé e
sua formacdo para que fiqgue documentado que seu perfil profissional contempla as
caracteristicas de alguém, que pode participar como juiz neste estudo; e o segundo
instrumento para avaliar os itens do manual.

Sua identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob a
responsabilidade da pesquisadora por cinco anos e apoés este periodo sera destruido. Este
estudo possui riscos minimos para vocé durante a avaliagdo dos itens do manual, mas
lembre de que o conteddo desta pesquisa servird exclusivamente para fins cientificos e
quando os dados forem divulgados em congressos ou artigos sua identidade ndo sera
revelada.

Os beneficios deste estudo se dardo porque um manual de cuidados para
criancas com dislipidemia sera construido e validado e assim existird um instrumento para
ser consultado em caso de davidas pelos cuidadores e havera contribuicdo na disseminagéo

das informacg@es sobre a tematica.

Atenciosamente,

Josianne Alves de Freitas Maia



Consentimento de participacéo

Eu, portador do

CPF: , declaro aceitar participar da pesquisa intitulada
PERFIL LIPIDICO EM CRIANCAS DE 2 A 9 ANOS DE IDADE: CONSTRUQAO E
VALIDACAO DE MANUAL DE CUIDADOS, desenvolvida pela pesquisadora

Josianne Alves de Freitas Maia, sob a orientacdo do Prof. Dr. Francisco José Maia

Pinto e estou ciente das informacfes sobre minha participacdo, 0s riscos e 0s
beneficios do estudo. Meu direito de desistir da participacdo a qualquer momento

sem prejuizos me foi esclarecido.

Data: [/

Assinatura:




APENDICE H — Instrumento de avaliacéo de tecnologia pelos juizes especialistas da

area de saude

TECNOLOGIA A SER AVALIADA: “MANUAL DE CUIDADOS PARA CRIANGCAS COM
DISLIPIDEMIA.

INSTRUCOES: analise cuidadosamente o manual de acordo com o que se pede.
Em seguida, classifigue-os de acordo com o valor que mais se aproxime, em sua

opinido, de acordo com o valor abaixo.

VALORACAO:

1 TOTALMENTE INADEQUADO

2 MODERADAMENTE INADEQUADO
3 MODERADAMENTE ADEQUADO

4 TOTALMENTE ADEQUADO

NA | NAO SE APLICA

1. OBJETIVO: refere-se a propositos, metas ou fins que se deseja atingir por meio da utilizacdo do
manual de cuidados.

1.1 As informagdes/contelidos apresentados no manual sdo ou estdo |1 (2 |3 |4 | NA
coerentes com o agravo (dislipidemia) apresentado pelas criancas.

N
w
N

1.2 Sugerem ou instigam a mudancas no comportamento e atitude. 1 NA

N
[N
w
N

1.3 Pode circular no meio cientifico. NA

1.4 Atendem aos objetivos de profissionais e instituicbes que atendem |1 [2 |3 |4 | NA
criancas com dislipidemia.

Sugestdes para aprimorar o item:

2. CONTEUDO: refere-se a forma de apresentar o manual, incluindo sua organizacdo geral, sua
estrutura, estratégia de apresentacao e suficiéncia.

2.1 O conteldo atinge com precisao a abordagem do tema. 1 |2 |3 |4 |NA
2.2 O conteldo esta disposto de forma completa e abrangente. 1 |2 |3 |4 |NA
2.3 As informacdes apresentadas estdo corretas. 1 |2 |3 |4 |NA
2.4 Ha sequéncia l6gica do contelido. 1 |2 |3 |4 |NA
2.5 O conteldo é adequado para o ambiente infantil. 1 |2 |3 |4 |NA
2.6 As ilustracdes completam a informacédo do texto. 1 |2 |3 |4 |NA

Sugestdes para aprimorar o item:




3. ESTRUTURA E APRESENTACAO: refere-se a forma de apresentar as orienta¢des. Isso inclui
organizacgao geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacao.

3.1 A capa é atraente e indica o contelido do material. 1 |2 |3 |4 |NA
3.2 O tamanho do titulo e do contelido nos tépicos estdo adequados. 1 |2 |3 |4 |NA
3.3 Os tépicos tem sequéncia légica. 1 |2 |3 |4 |NA
3.4 Ha coeréncia entre as informacfes da capa, contracapa, sumario e |1 |2 |3 |4 | NA
apresentacao.

3.5 O material (papel/impresséo) esta apropriado. 1 |2 |3 |4 |NA
3.6 As informacdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia. 1 |2 |3 |4 |NA

Sugestdes para aprimorar o item:

4. RELEVANCIA: refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significAncia dos itens
apresentados no manual.

4.1 Os temas retratam aspectos-chaves que devem ser reforcados. 1 |2 |3 |4 |NA
4.2 O manual prop6e a construcdo do conhecimento. 1 |2 |3 |4 |NA
4.3.0s itens apresentados sdo importantes para a pratica do cuidado de |1 |2 |3 |4 | NA

criancas com dislipidemia.

4.4 O manual esta adequado para ser utilizado pelos pais ou responsaveis |1 |2 |3 |4 | NA
pelas criancas.

Sugestdes para aprimorar o item:

Comentérios gerais e sugestdes:




APENDICE | — Caracterizac&o do perfil dos juizes especialistas da area de salde

Pesquisadora: Josianne Alves de Freitas Maia.

Contato (88) 99921 20 28.

Juiz(a) n°
1. Idade: 2.Sexo: ()M ( )F
3. Formacao: 4. Ano de formacéo:

5. Possui: () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

6. Area de atuacdo: ( ) assistencial ( )ensino ( ) ambos

7. Experiéncia em saude da crianca: ( )sim ( )nédo

8. Participacdo em grupo/projeto de pesquisa: ( ) sim ( )néo

9. Tem conhecimento sobre o tema “dislipidemia em criangas™ ( )sim ( )né&o

10. Acha o tema relevante: ( ) pouco ( )muito () prefiro ndo opinar.



APENDICE J — Instrumento de autoavaliacdo dos juizes especialistas da area de satide

Ao término de sua avaliacéo, por favor, faca sua autoavaliagdo de acordo

com os critérios de Fehring adaptados.

CRITERIOS ADAPTADOS

Ser mestre ou doutor (4p)

Ser mestre com dissertagdo na area de saude da crianca e do adolescente (1p)

Ter pesquisa na érea de saude da crianga e do adolescente (2p)

Ter artigo publicado na area de saude da crianca e do adolescente (2p)

Ter doutorado com tese na area de saude da crianca e do adolescente (2p)

Ter pratica clinica de, no minimo, um ano na area de atencao a saude da

crianca e do adolescente (1p)

Ter especializacdo na area de saude da crianca e do adolescente (2p)

PONTUACAO MAXIMA (14)

TOTAL PONTUACAO:



APENDICE K — Carta convite para juizes especialistas da area de propaganda e
marketing

llmo (a). Sr (a),

Eu, Josianne Alves de Freitas Maia, gostaria de convidar V.S.2 a colaborar
com minha pesquisa de mestrado intitulada “PERFIL LIPIDICO EM CRIANCAS DE 2
A 9 ANOS DE IDADE: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE MANUAL DE
CUIDADOS”, como um dos juizes na area de propaganda e marketing na testagem
do conteldo e aparéncia da tecnologia. Trata-se da validacdo de um manual de
cuidados para criancas com dislipidemia, que se constituira em uma estratégia de
educacdo e prevencdo. Sua participacdo nesta pesquisa consistirA no
preenchimento de um instrumento de avaliacdo que |he sera enviado via e-mail,
caso V. Sia. aceite contribuir com este estudo. Suas respostas serdo tratadas de
forma andnima e confidencial. Os dados coletados ser&o utilizados apenas nesta
pesquisa e os resultados serdo divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.
Conto com sua indispensavel contribuicdo para o aperfeicoamento do trabalho e
para que o prosseguimento do estudo seja possivel.

Desde ja agradeco e ressalto que o seu conhecimento e experiéncia na
area seréo de grande contribuicdo para o alcance dos objetivos deste trabalho. Se
puder contribuir, solicito, por gentileza, responder a este e-mail manifestando
interesse em participar como juiz(a) deste estudo. Em caso de maiores
esclarecimentos estarei disponivel pelo mesmo endereco eletrdnico ou pelo celular
88-99921 20 28.

Atenciosamente,

Josianne Alves de Freitas Maia

Mestranda em Saude da Crianca e do Adolescente
Universidade Estadual do Ceara — UECE
Orientador: Prof. Dr. Francisco José Maia Pinto.

Josianne Alves de Freitas Maia



APENDICE L — Termo de consentimento livre e esclarecido para juizes especialistas
da area propaganda e marketing

Prezado (a) Sr (a), vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo
titulo é: PERFIL LIPIDICO EM CRIANCAS DE 2 A 9 ANOS DE IDADE: CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE MANUAL DE CUIDADOS. Antes de seu consentimento, vocé devera ler
atentamente as informacdes sobre o estudo e caso concorde, deverd assinar a linha ao final
deste termo que possui duas vias, das quais, uma ficarA com vocé e a outra com a
pesquisadora.

Sua participacdo serd voluntéria, assim, vocé ndo receberd nenhuma
remuneracédo financeira e nao tera nenhuma despesa com ela. A qualquer momento € seu
direito desistir de participar sem que isso acarrete qualquer prejuizo para vocé. Em caso de
davida vocé pode entrar em contato com a pesquisadora Josianne Alves de Freitas Maia por
contato telefonico através do numero (88) 99921 20 28 ou pelo endereco eletronico:
drajosianne@hotmail.com.

O objetivo do estudo €é construir e validar um manual de cuidados para criancas
com dislipidemia, voltado para os pais e responsaveis por essas criangas. Sua participacao
como juiz se dara por vocé ser considerado(a) apto(a) para julgar a adequacéo do conteudo
gue constara no manual voltado para este publico-alvo. Assim, vocé precisara ler o material
educativo e preencher dois instrumentos: um com informacdes sobre vocé e sua formacgéo
para que figue documentado que seu perfil profissional contempla as caracteristicas de
alguém que pode participar como juiz neste estudo; e o segundo instrumento para avaliar os
itens do manual.

Sua identidade permanecerd em sigilo e todos os arquivos ficardo sob a
responsabilidade da pesquisadora por cinco anos e apés este periodo sera destruido. Este
estudo possui riscos minimos para vocé durante a avaliagdo dos itens do manual, mas
lembre de que o conteddo desta pesquisa servird exclusivamente para fins cientificos e
quando os dados forem divulgados em congressos ou artigos sua identidade ndo sera
revelada.

Os beneficios deste estudo se dardao porque um manual de cuidados para
criangas com dislipidemia sera construido e validado e assim existird um instrumento para
ser consultado em caso de davidas pelos cuidadores e havera contribuicdo na disseminacéo

das informacdes sobre a temética.

Atenciosamente,

Josianne Alves de Freitas Maia



Consentimento de participacéo

Eu, portador do

CPF: , declaro aceitar participar da pesquisa intitulada
PERFIL LIPIDICO EM CRIANCAS DE 2 A 9 ANOS DE IDADE: CONSTRUQAO E
VALIDACAO DE MANUAL DE CUIDADOS, desenvolvida pela pesquisadora

Josianne Alves de Freitas Maia, sob a orientacdo do Prof. Dr. Francisco José Maia
Pinto e estou ciente das informacGes sobre minha participacdo, 0s riscos e 0s
beneficios do estudo. Meu direito de desistir da participacdo a qualquer momento

sem prejuizos me foi esclarecido.

Data: [

Assinatura:




APENDICE M — Instrumento de avaliacdo do manual educativo

(ESPECIALISTAS DA AREA DE PROPAGANDA E MARKETING)
Adaptacédo do Suitability Assessment of Materials (SAM)
(DOAK; DOAK; ROQOT, 1996)

Parte 1 — Identificacdo

Data: [/

1. Nome:

2. ldade: 3.Sexo: M[] F ]
4. Profissao:

5. Tempo de formacéo:

6.Tempo de atuacéo profissional na area:
Parte 2 - Instrucdes

|. Por favor, leia atentamente o manual;

II. Em seguida, analise-o, assinalando com um “X” em um dos numeros
correspondentes a cada afirmacao;
[1l. Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente seu grau
de concordancia, segundo a valoracéo abaixo:

0. Inadequado

1. Parcialmente Adequado

2. Adequado

1 - CONTEUDO

1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensdo do
material.

1.2 O conteudo aborda informacdes relacionadas a dislipidemia.

1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o leitor
possa razoavelmente compreender no tempo permitido.




2 - LINGUAGEM

2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensdo do cuidador.

2.2 O estilo de conversacao facilita o entendimento do texto.

2.3 O vocabulario utiliza palavras comuns.

3 — ILUSTRACOES GRAFICAS

3.1 A capa atrai a atencao e retrata o proposito do material.

3.2 As ilustracbes apresentam mensagens visuais fundamentais
para que o leitor possa compreender sozinho os pontos principais,
sem distracoes.

4 — MOTIVACAO

4.1 Ocorrem interacdo do texto e/ ou das figuras com o leitor,
levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/ ou demonstrar
habilidades.

4.2 Os padrdoes de comportamento desejados sdo modelados ou
bem demonstrados.

4.3 Existe a motivacdo ao conhecimento, ou seja, as pessoas Sao
motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e
comportamentos séo factiveis.

5 - ADEQUACAO CULTURAL

5.1 O material € culturalmente adequado a logica, linguagem e
experiéncia dos cuidadores.

5.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente.

Possibilidade Total de Escores: 26

Total de escores obtidos:

Porcentagem de escore:




APENDICE N — Carta convite para o publico-alvo

llmo (a). Sr (a),

Eu, Josianne Alves de Freitas Maia, gostaria de convidar V.S.2 a colaborar
com minha pesquisa de Mestrado intitulada “PERFIL LIPIDICO EM CRIANCAS DE
2 A 9 ANOS DE IDADE: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE MANUAL DE
CUIDADOS”, como um dos juizes na avaliacdo do conteudo e aparéncia da
tecnologia. Trata-se da validacdo de um manual de cuidados para criangas com
dislipidemia, que se constituira em uma estratégia de educacgdo e prevencdo. Sua
participacdo nesta pesquisa consistirA no preenchimento de um instrumento de
avaliacdo que |lhe sera entregue, caso V. S.2 aceite contribuir com este estudo. Suas
respostas serdo tratadas de forma anOnima e confidencial. Os dados coletados
serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s resultados serdo divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas. Conto com sua indispensavel contribuicdo para o
aperfeicoamento do trabalho e para que o prosseguimento do estudo seja possivel.

Desde ja agradeco e ressalto que sua avaliacdo sera de grande
importancia para o alcance dos objetivos deste trabalho. Se puder contribuir, solicito,
por gentileza, que assine esta carta convite. Em caso de maiores esclarecimentos

estarei disponivel agora ou pelo celular 88-99921 20 28.

Atenciosamente,

Josianne Alves de Freitas Maia

Mestranda em Saude da Crianca e do Adolescente
Universidade Estadual do Cearda — UECE
Orientador: Prof. Dr. Francisco José Maia Pinto.

Josianne Alves de Freitas Maia



APENDICE O — Termo de consentimento livre e esclarecido para o publico-alvo

Prezado (a) Sr (a), vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo
titulo é: PERFIL LIPIDICO EM CRIANCAS DE 2 A 9 ANOS DE IDADE:
CONSTRUCAO E VALIDACAO DE MANUAL DE CUIDADOS. Antes de seu
consentimento, vocé devera ler atentamente as informacgfes sobre o estudo e caso
concorde, deverd assinar a linha ao final deste termo que possui duas vias, das
quais, uma ficard com vocé e a outra com a pesquisadora.

Sua participacdo serd voluntaria, assim, vocé nao recebera nenhuma
remuneracao financeira e ndo tera nenhuma despesa com ela. A qualquer momento
é seu direito desistir de participar sem que isso acarrete qualquer prejuizo para voce.
Em caso de duvida vocé pode entrar em contato com a pesquisadora Josianne
Alves de Freitas Maia por contato telefénico através do numero (88) 99921 20 28 ou
pelo endereco eletrénico: drajosianne@hotmail.com.

O objetivo do estudo € construir e validar um manual de cuidados para
criangcas com dislipidemia, voltado para os pais e responsaveis por estas criangas.
Sua participacdo como juiz se dard por necessitarmos da sua avaliacdo para
melhoria do construto. Assim, vocé precisara ler o material educativo e preencher
dois instrumentos: um com informacfes sobre vocé, e o segundo instrumento para
avaliar os itens do manual.

Sua identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos ficardo sob
responsabilidade da pesquisadora por cinco anos e apods este periodo sera
destruido. Este estudo possui riscos minimos para vocé durante a avaliacdo dos
itens do manual, mas lembre de que o0 conteddo desta pesquisa servira
exclusivamente para fins cientificos e quando os dados forem divulgados em
congressos ou artigos sua identidade nao sera revelada.

Os beneficios deste estudo se dardo porque um manual de cuidados para
criancas com dislipidemia sera construido e validado e assim existira um instrumento
para ser consultado em caso de duvidas pelos cuidadores e havera contribuicdo na

disseminacéo das informagdes sobre a tematica.

Atenciosamente,

Josianne Alves de Freitas Maia.



Consentimento de participacéo

Eu, portador do

CPF: , declaro aceitar participar da pesquisa intitulada
PERFIL LIPIDICO EM CRIANCAS DE 2 A 9 ANOS DE IDADE: CONSTRUQAO E
VALIDACAO DE MANUAL DE CUIDADOS, desenvolvida pela pesquisadora

Josianne Alves de Freitas Maia, sob a orientacdo do Prof. Dr. Francisco José Maia

Pinto e estou ciente das informacfes sobre minha participacdo, 0s riscos e 0s
beneficios do estudo. Meu direito de desistir da participacdo a qualquer momento
sem prejuizos me foi esclarecido.

Data: [/ [/

Assinatura:




APENDICE P — Instrumento de avaliagdo de tecnologia pelo publico-alvo

TECNOLOGIA A SER AVALIADA: “MANUAL DE CUIDADOS PARA CRIANCAS
COM DISLIPIDEMIA”.

PREENCHA OS DADOS ABAIXO:

IDADE SEXO M F
NIVEL DE INSTRUCAO FUNDAMENTAL

MEDIO

SUPERIOR

AVALIE O MATERIAL E PONTUE DE ACORDO COM AS OPQC)ES 1, 2, 3),
ASSINALANDO AQUELA QUE VOCE ACHAR QUE MAIS SE ADEQUA A OPCAO.

1. ORGANIZACAO

1.1 A capa chamou sua atenc&o? 1.SIM 2. NAO 3. NAO SEl.

1.2 Mostra o assunto a que se refere?  1.SIM 2. NAO 3. NAO SEI

1.3 A sequéncia dos tdpicos esta adequada? 1.SIM 2. NAO 3. NAO SEI

1.4 O tamanho do contetido em cada topico esta4 adequado? 1.SIM 2. NAO
3. NAO SEI

2..ESTILO DA ESCRITA

2.1 Quanto ao entendimento das frases, elas sdo: 1.FACEIS DE ENTENDER/
2.DIFICEIS DE ENTENDER/ 3.NAO SEI

2.2 O contetdo escrito é:  1.CLARO/ 2.CONFUSO/ 3.NAO SEI

2.3 O texto é: 1.INTERESSANTE/ 2.DESINTERESSANTE/ 3.NAO SEI

3. APARENCIA

3.1 As ilustragbes sdo: 1.SIMPLES/ 2.COMPLICADAS/3.NAO SEI

3.2 As ilustracBes servem para complementar o texto? 1.SIM/ 2.NAO/ 3.NAO SEI
3.3 As paginas ou sessdes parecem organizadas? 1.SIM/ 2.NAO/ 3.NAO SEI

4. MOTIVACAO

4.1 Qualquer pessoa que ler esse manual vai entender do que se trata?

1.SIM/ 2.NAO/ 3.NAO SEI

4.2 Voceé se sentiu motivado(a) a ler até o final? 1.SIM/ 2.NAO/ 3.NAO SEI

4.3 O manual aborda os assuntos necessarios para pessoas que irdo cuidar de uma
crianca com dislipidemia? 1.SIM/ 2.NAO/ 3.NAO SEI

4.4 O manual propde ao aprendiz adquirir conhecimento sobre a dislipidemia?
1.SIM/ 2.NAO/ 3.NAO SEI.
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE |

.

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL LIPIDICO EM CRIANCAS DE DOIS A NOVE ANOS DE IDADE: construgéo e
validagédo de manual de cuidados.

Pesquisador: JOSIANNE ALVES DE FREITAS MAIA
Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 50479715.3.0000.5534

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.430.325

Apresentacdo do Projeto:

O projeto intitulado "Perfil lipidico em criangas de nove anos de idade: construgéo e validagdo de manual de
cuidados" é o projeto de dissertagdo do Curso de Mestrado Profissional em Satde da Crianga e do
Adolescente da Universidade Estadual do Ceara e tem com pesquisadora responsavel a mestranda
Josianne Alves de Freitas Maia que esta sob orientagéo do Prof. Dr. Francisco José Maia Pinto. Trata-se de
um estudo metodolégico de corte transversal, com abordagem descritiva e analitica que seré desenvolvido
em duas etapas. Na primeira etapa seréd desenvolvido o estudo sobre o perfil lipidico das criancas e na
segunda etapa sera desenvolvida a construgéo e validagédo do manual de cuidados para as criangas com
dislipidemia.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a relacéo entre a dislipidemia e os fatores associados em criangas de dois a nove anos de idade,
construcgéo e validagéo de manual de cuidados.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

A autora ponderou sobre os riscos da pesquisa, bem como as medidas que serdo tomadas para evita-los
e/ou minimiza-los. Como beneficio a autora informa que a pesquisa trara como beneficio a deteccéo
precoce do agravo , possibilitando o conhecimento do problema desencadeando agdes preventivas e
curativas por parte do nucleo familiar e dos servigos de salde.

| Enderego:  Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: ltaperi CEP: 60.714-903
| UF: CE Municipio: FORTALEZA
. Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: anavaleska@usp.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO &=
CEARA - UECE

Continuagéo do Parecer: 1.430.325

Este agravo, a dislipidemia, pode levar ao aparecimento de doengas cardiacas, cerebrovasculares e até
alteracdes hepaéticas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui grande relevéncia cientifica e importancia na satide coletiva. Como desfecho secundario
a autora objetiva elaborar e validar um manual de cuidados para criangas com dislipidemia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Foram apresentados todos os termos obrigatérios.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Projeto aprovado sem pendéncias.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informacdes Béasicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 596795.pdf 10:05:01
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_QUALIFICACAO_DEFI | 21/12/2015 |JOSIANNE ALVES Aceito
Brochura NITIVO_2.pdf 10:02:44 |DE FREITAS MAIA
Investigador
TCLE / Termos de |Termos_TCLE_Assentimento_2.pdf 21/12/2015 |JOSIANNE ALVES Aceito
Assentimento / 10:00:48 |DE FREITAS MAIA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | Termos_TCLE.pdf 22/10/2015 |JOSIANNE ALVES Aceito
Assentimento / 21:18:03 |DE FREITAS MAIA
Justificativa de
Auséncia
Qutros Curriculo_Francisco_Jose_Maia_Pinto.p| 28/09/2015 |JOSIANNE ALVES Aceito

df 08:48:45 |DE FREITAS MAIA
Qutros Curriculo_Josianne_Alves_de_Freitas_ | 28/09/2015 |JOSIANNE ALVES Aceito
Maia.pdf 08:48:17 | DE FREITAS MAIA
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_QUALIFICACAO.pdf 28/09/2015 [JOSIANNE ALVES Aceito
Brochura 08:46:12 |DE FREITAS MAIA
Investigador
QOufros Carta_de_Anuencia.pdf 28/09/2015 |JOSIANNE ALVES Aceito
08:43:14 |DE FREITAS MAIA
QOutros Ausencia_de_Onus.pdf 28/09/2015 | JOSIANNE ALVES Aceito
08:42:28 | DE FREITAS MAIA
Qutros Oficio_ao_CEP.pdf 28/09/2015 |JOSIANNE ALVES Aceito

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
| UF: CE Municipio: FORTALEZA |
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: anavaleska@usp.br
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Continuagdo do Parecer: 1.430.325

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO &
CEARA - UECE o

Outros Oficio_ao_CEP.pdf 08:40:57 |FREITAS MAIA Aceito
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 28/09/2015 |JOSIANNE ALVES Aceito
08:39:09 | DE FREITAS MAIA

Situagéo do Parecer:
Aprovado

N ita Apreciacdo da CONEP:

Néo

. Enderego: Av. Silas Mun,
Bairro: Itaperi

FORTALEZA, 29 de Fevi

guba, 1700

Assinado poK
Rhanna Emanuela Fontenele Lh’ra
(Coordenador)

CEP: 60.714-903

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3101-9890

Fax: (85)3101-9906

E-mail:

Vi
vde-C:rvtho

anavaleska@usp.br
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