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RESUMO

Objetivo: construir e validar o contetido da cartilha “E hora de pegar a minha veia: o que eu
faco?”, juntamente com juizes especialistas na area da Pediatria, para o preparo de criancas com
necessidade de cateterizacdo intravenosa periférica. Método: trata-se de um estudo metodolégico
do tipo validagio de contetdo, desenvolvido conforme o checklist COSMIM, realizado no periodo
de fevereiro de 2015 a fevereiro de 2017, em quatro etapas: diagndstico situacional, levantamento
bibliogréfico, selecdo e sumarizacdo do conteudo, elaboracdo da cartilha e sua validagdo.
Participaram do estudo 11 juizas especialistas na area de Pediatria. Para o processo de validagio
utilizou-se a técnica Delphi. Consideraram-se como indice de validagdo de contetido desejavel os
valores iguais ou superiores a 0,80. Resultados: a cartilha obteve indices satisfatérios nas categorias
contetdo, linguagem, ilustracdo, layout, motivagdo, cultura e aplicabilidade, sendo validada na
segunda rodada com indice de validacdo de contetido global de 0,93. Concluséo: o objetivo do
estudo foi alcancado, sendo a cartilha construida e validada pelos juizes especialistas, portanto,
pode ser um recurso tecnoldgico de promogdo do cuidado para criancas com necessidade de
cateterizagdo intravenosa periférica, configurando-se em uma medida de seguranca do paciente.

Palavras-chave: Educacdo em Enfermagem; Tecnologia Educacional; Crianga;
Estudo de Validacdo; Cateterismo; Materiais de Ensino; Prospecto para Educacéo de
Pacientes; Educacdo em Satde.

ABSTRACT

Objective: to build and validate the contents of the booklet “It is time to get my vein: what do
I do?”, Together with expert judges in the field of Pediatrics, for the preparation of children in
need of peripheral intravenous catheterization. Method: this is a methodological study of the
content validation type, developed according to the COSMIM checklist, carried out from February
2015 to February 2017, in four stages: situational diagnosis, bibliographic survey, selection
and summarization of the content, preparation of the booklet and its validation. Eleven judges
specialized in Pediatrics participated in the study. For the validation process, the Delphi technique
was used. Values equal to or greater than 0.80 were considered as a content validation index.
Results: the booklet obtained satisfactory indexes in the categories content, language, illustration,
layout, motivation, culture, and applicability, being validated in the second round with a global
content validation index of 0.93. Conclusion: the objective of the study was achieved, with the
booklet being constructed and validated by the expert judges, therefore, it can be a technological
resource for the promotion of care for children in need of peripheral intravenous catheterization,
configuring itself as a patient safety measure.

Keywords: Education, Nursing; Educational Technology; Child; Validation Study;
Catheterization; Teaching Materials; Patient Education Handout; Health Education.

RESUMEN

Objetivo: construir y validar el contenido del folleto “Es hora de tomarme la vena: qué hago?”,
Junto a jueces expertos en el drea de Pediatria, para la preparacion de nifios con necesidad de
cateterismo intravenoso periférico. Método: se trata de un estudio metodoldgico del tipo de
validacion de contenido, desarrollado segtin la lista de verificacion COSMIM, realizado de febrero
de 2015 a febrero de 2017, en cuatro etapas: diagndstico situacional, relevamiento bibliogrdfico,
seleccion y resumen del contenido, elaboracién del folleto y su validacion. En el estudio
participaron once jueces especializados en Pediatria. Para el proceso de validacion se utilizo
la técnica Delphi. Se consideraron como indice de validacion de contenido los valores iguales o
superiores a 0,80. Resultados: el folleto obtuvo indices satisfactorios en las categorias contenido,
lengudaje, ilustracion, maquetacién, motivacion, cultura y aplicabilidad, siendo validado en la
segunda ronda con un indice de validacion de contenido global de 0,93. Conclusion: se logré el
objetivo del estudio, y el folleto fue construido y validado por los jueces expertos, por lo tanto,
puede ser un recurso tecnoldgico para promover el cuidado de nifios con necesidad de cateterismo
intravenoso periférico, configurdndose como una medida de seguridad del paciente.

Palabras clave: Educacion en Enfermeria; Tecnologia Educacional; Nifio; Estudio
de Validacion; Cateterismo; Materiales de Ensefianza; Folleto Informativo para
Pacientes; Educacion en Salud.
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Construcdo e validacdo do conteudo da cartilha para criancas "E hora de pegar minha veia: o que eu faco?"

A cateterizacdo intravenosa periférica (CIP) é um
procedimento invasivo comumente necessario durante
a hospitalizagdo da crianca. Revisdo sistematica revela
que as criancas apresentam sequelas cognitivas, como
medo, e sequelas sensoriais, como dor ao estimulo fisi-
co, durante a realizacéo da CIP.

Nesse sentido, a equipe de Enfermagem precisa pre-
parar a crianca para a CIP por meio de recursos adequa-
dos a faixa etdria da crianga e ao seu desenvolvimento,
tal como a distracdo, que possam contribuir para que a
experiéncia da venopuncio seja menos traumdtica para
a crianca. Destaca-se que revisdo sistemdtica relatou
que a distracdo, hipnose, terapia cognitivo-comporta-
mental combinada e intervencoes respiratdrias durante
procedimentos invasivos e dolorosos em criangas, como
a CIP, reduzem a dor, apesar do baixo e muito baixo ni-
vel de qualidade das evidéncias analisadas.?

No entanto, foi verificado o desenvolvimento de um
ensaio clinico randomizado que avaliou o impacto da
utilizacdo de uma tecnologia visual associada a oferta
de informacoes por meio de estéria ou jogo interativo,
ndo somente na angustia e na dor das criancas, como na
obtencdo do sucesso da CIP na primeira tentativa, dura-
¢do do procedimento, satisfacdo do profissional e custo-
-efetividade do procedimento.?

Isso leva a reflexdo de que a utilizagdo de tecnolo-
gias educacionais pode beneficiar as criancas hospitali-
zadas no tocante a reducédo do sofrimento associado a
CIP, além de suscitar inquietactes sobre os seus efeitos
no sucesso dessa intervencdo, haja vista que a crianca
pode diminuir a agitacdo durante o procedimento, além
das reacgdes fisioldgicas, como a vasoconstrigao, que im-
pedem a visibilizagdo da rede venosa, inferindo no au-
mento da satisfacdo do profissional e na reducéo do gas-
to de materiais.

No entanto, resultados de pesquisa internacional
demonstraram baixa utilizacdo de técnicas de distracéo
baseada em evidéncias cientificas durante a realizacdo
de procedimentos invasivos em criancas hospitalizadas
por profissionais de satde,* o que demanda a constru-
cdo, validacdo e estimulo para uso desse tipo de mate-
rial na prética clinica didria.

Ressalta-se a incipiente publicacdo de conhecimen-
to sobre o efeito do preparo da crianca e o fornecimen-
to de informacoes durante procedimentos invasivos por
meio de agulha para a redugdo da dor e angustia, o que
demanda a realizacdo de novas pesquisas com elevada
robustez metodolégica.?
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Pensa-se que a tal incipiéncia seja decorrente da
pouca publicacdo de recursos didéticos e instrucionais
impressos para uso na pratica clinica didria pela equipe
de Enfermagem em unidades pediatricas, com destaque
para aquelas voltadas para o preparo da crianca com
necessidade de CIP e com contetdo validado, bem como
de avaliacfio da aplicabilidade pratica desses materiais.
Isso foi observado na busca de estudos sobre essa temé-
tica em bases de dados nacionais e internacionais, que
evidenciou a baixa produgao cientifica.

Assim, é necessario transformar o conhecimento
gerado por meio de pesquisas cientificas em recursos
materiais didaticos e instrucionais impressos de facil
acesso para a populacdo pediatrica durante o periodo
de hospitalizacdo, promovendo a sua translacdo para a
pratica clinica a fim de que possam contribuir com me-
lhores resultados assistenciais em satide. Desse modo,
o presente estudo prop0s a construcéo e a validacdo de
uma cartilha diddtica e instrucional, denominada “E
hora de pegar a minha veia: o que eu faco?”, com o in-
tuito de preparar criancas com necessidade de CIP.

Como relevancia para o desenvolvimento desta pes-
quisa, destaca-se o uso de um material didatico e ins-
trucional validado por juizes especialistas, como recur-
so clinico que pode diminuir o medo e as tensdes que
precedem a CIP, além de, na area tedrica, fortalecer o
conhecimento cientifico sobre a tematica, fomentando
a utilizacdo de tecnologias nas préticas clinicas com a
translacio do conhecimento.

Diante disso, este estudo objetivou construir e va-
lidar o contetido da cartilha “E hora de pegar a minha
veia: o que eu faco?”, juntamente com juizes especialis-
tas na area da Pediatria, para o preparo de criangas com
necessidade de CIP.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira
de Santana, conforme os requisitos da Resolucdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Trata-se de um estudo metodolégico do tipo vali-
dacfo de contetdo, desenvolvido conforme o checklist
COSMIM?, realizado de fevereiro de 2015 a fevereiro de
2017, em quatro etapas: diagnéstico situacional; levan-
tamento bibliografico; selecdo e sumarizacdo do con-
teudo; elaboracgdo da cartilha e sua validacdo.®

Pela incipiente producéo do conhecimento acerca
da produgéo e validacdo de materiais educacionais des-
sa natureza, foi realizada a fase diagndstica situacional
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Construcdo e validacdo do conteudo da cartilha para criancas "E hora de pegar minha veia: o que eu faco?"

por meio de uma pesquisa qualitativa com o objetivo de
compreender os sentimentos de 15 criancas antes, du-
rante e apds a CIP em um hospital da Bahia e quais as
estratégias de enfrentamento adotadas por elas. Tam-
bém, foi realizado o levantamento bibliografico do tipo
Scoping review em bases de dados nacionais e interna-
cionais, sendo utilizadas literaturas cientificas que abor-
dassem o conceito passo a passo da CIP e estratégias de
enfrentamento da crianca.

Por conseguinte, foi elaborada a cartilha com as in-
formagbes extraidas nas duas fases anteriores. Para a
diagramacéo do material, foi utilizado o programa Co-
relDraw 15.0 por um design gréfico. A seguir, iniciou-
-se a validagdo de contetido por meio da técnica Delphi.

A amostra foi do tipo ndo probabilistico e intencio-
nal, sendo selecionados os provaveis juizes mediante
avaliacdo do curriculo Lattes e investigacdo na pratica
de profissionais atuantes diretamente na assisténcia a
satde. Os critérios de inclusdo foram: ser profissional
envolvido na geréncia de servicos de atengdo pediatri-
ca, na assisténcia, ensino, pesquisa e extensao relacio-
nada aos contetidos de crianca hospitalizada, familias,
terapia intravenosa, elaboracdo e validagdo de mate-
riais didaticos; ter experiéncia minima de dois anos na
area pedidtrica; ter experiéncia na insercao de cateteres
venosos periféricos em criancas hospitalizadas. Foram
excluidos: participantes que, apds inclusdo no estudo,
tiveram que sair por motivos pessoais; 0s que nao par-
ticiparam em todas as etapas de avaliagdo do manual
didético e instrucional; e os que ndo devolveram o ins-
trumento de validacdo de contetido.

Conforme o protocolo de coleta de dados, inicialmen-
te foi feito o convite aos participantes elegidos pelos crité-
rios de selecac’, a partir da avaliagdo de uma plataforma
nacional denominada curriculo Lattes, por meio de cor-
reio eletronico, sendo enviada carta-convite com origem
e objetivos da cartilha e do estudo. Foram convidados 21
juizes especialistas, dos quais 14 aceitaram participar e 11
concluiram todas as etapas de validacdo. Conforme estu-
do nacional, o nimero de participantes depende do intui-
to da pesquisa, quando utilizada a técnica Dephi.®

Para os juizes que aceitaram participar, foram enca-
minhados o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE), o questiondrio de caracterizagdo, a cartilha
e o instrumento de validacdo com as seguintes catego-
rias para avaliacdo: contetido, linguagem, ilustracoes,
organizacdo, layout, relevancia e aplicabilidade clinica,
sendo descritos como as alternativas “discordo forte-
mente”, “discordo”, “concordo”, “concordo fortemente”
e “ndo sei”, além de um espaco destinado as sugestdes.
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As informacoes obtidas nos formuldrios foram ta-
buladas no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 22.0. Para andlise de dados, realizou-
-se a avaliacdo quantitativa e qualitativa. Na avaliacdo
quantitativa, foi empregado célculo do Indice de Vali-
dacfo do Contetido (IVC),” que corresponde a seguinte
férmula: respostas “concordo” e “concordo fortemente”
de cada item dividido pelo nimero total de juizes parti-
cipantes. O IVC das categorias é a média aritmética dos
seus itens correspondentes e IVC global a média de to-
dos os itens.>® Adotaram-se como nivel desejavel os in-
dices com valores iguais ou superiores a 0,8.°

A avaliac8o qualitativa foi aplicada as sugestdes dos
juizes,” as quais foram agrupadas quanto as suas seme-
lhancas em cada categoria julgada pelos especialistas e
analisadas conforme convergéncia e divergéncia. As su-
gestOes foram acatadas segundo sua pertinéncia.

O comité de juizes especialistas foi composto de 11
profissionais, sendo todas do sexo feminino - enfermei-
ras, doutoras (45,5%) -, atuando na drea de pesquisa,
ensino e extensdo (36,4%) e habitantes no estado da
Bahia (45,5%). As demais localidades foram S&o Paulo,
Rio Grande do Norte, Rio de Janeiro e Rio Grande do
Sul, no Brasil. As juizas tinham 38,9 anos (+11,1), em
média de idade, 13,6 anos (+6,9) de formacdo profis-
sional e 12,6 anos (+7,1) de atuacdo na area pediatrica.

A primeira versdo da cartilha avaliada pelas juizas
continha 19 péginas, nas quais foi elaborado um enre-
do Iidico da narrativa de cinco personagens criados pe-
los préprios autores exclusivamente para a cartilha pro-
posta: a crianca, o familiar, o personagem ilustrativo da
CIP (PIP), denominando também como pegar a veia ou
puncéo, representado por um braco em uso de dispositi-
vo intravenoso periférico, o cateter e a enfermeira Julia.

A cartilha foi intitulada “E hora de pegar a minha
veia: o que eu faco?” e sua primeira versdo foi compos-
ta das seguintes partes: capa; apresentacdo da cartilha;
mensagem para a crianca; narrativa da estéria com dia-
logo entre os personagens, estratégias para minimizar
o estresse decorrente da CIP e um espaco para a crianca
desenhar ou escrever como se sentiu durante a sua ca-
teterizacdo intravenosa. Na Tabela 1 estdo descritas as
informacoes contidas em cada uma dessas.

Na primeira rodada de avaliac8o, a cartilha obteve IVC
global igual a 0,86. Apesar do nivel de concordancia de-
monstrar-se desejavel, verificou-se que na avaliacio indivi-
dual das categorias e itens houve IVCs abaixo do estimado.
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Construcdo e validacdo do conteudo da cartilha para criancas "E hora de pegar minha veia: o que eu faco?"

Tabela 1 - Contetido abordado em cada parte da primeira versdo da cartilha intitulada “E hora de pegar a minha veia: o que eu fago?”

Feira de Santana, BA, Brasil, 2016

Capa
Apresentacdo da cartilha
Mensagem para a crianca

Conversa entre a crianca e a sua méae
(paginas 4 e 5)

Conversa entre o personagem PIP e a
crianca (pdginas 6 a 11)

Conversa entre os personagens cateter,
PIP, enfermeira e a crianca (paginas 12
al4)

Explicacdo da técnica da CIP pela
enfermeira (pagina 15)

Estratégias para minimizar o estresse
decorrente da CIP (pdginas 16 a 18)

Espaco para a realizacdo de desenhos
ou escrita dos sentimentos vivenciados
pelas criancas durante a CIP

Imagem da enfermeira Julia e da crianca temerosa, quanto a realizacdo da CIP
Projeto, objetivos, propdsitos, instituicdo e autores que desenvolveram a cartilha
Motivagdo para o desenvolvimento da cartilha

Didlogo entre a crianca e sua mie quanto as ddvidas relacionados a CIP em ambiente
hospitalar

A mée convida o personagem PIP para explicar a crianga o conceito de veia e o objetivo
da CIP

A PIP convida o personagem cateter para descrever o dispositivo intravenoso periférico
utilizado para fazer a CIP

A enfermeira Julia explicando o passo a passo da CIP para a crianca, sendo dispostas as
etapas em quadrinhos sequenciados que abordam o garroteamento do membro elegido
para o procedimento, selecdo do vaso sanguineo adequado, antissepsia do sitio de
insercdo, introducédo do cateter, verificacdo do sucesso da CIP e utilizagcdo da cobertura

Quadro ilustrativo para colorir com estratégias para alivio dos sentimentos vivenciados
pelas criancas antes, durante e apés a CIP, sendo essas sugeridas por criancgas na fase
diagndstica do estudo e revisdo da literatura. O subtitulo dessa secdo foi: “O que vocé
pode fazer quando alguém for pegar a sua veia?”, sendo composta de uma crianga, um
profissional de Enfermagem e um familiar. A crianca dialoga com o publico-alvo da
cartilha sobre as estratégias que podem ser adotadas, como: beber agua, tirar ddvidas
com os profissionais, estar proximo e solicitar apoio do seu familiar, respirar fundo, etc.

Espaco interativo para as criancas desenharem ou escreverem suas experiéncias durante
o procedimento, podendo ser utilizado como meio de obtencdo de informacoes para o
cuidado da enfermeira pediétrica

Na categoria contetido, o item “o contetdo esta apro-
priado ao publico-alvo” obteve IVC igual a 0,73 para a
“conversa entre PV e a crian¢a” (Tabela 2). No quesito
linguagem, os didlogos entre os personagens (paginas 4
a 14) foram avaliados pelas juizas como incompativeis
com o publico-alvo (IVC de 0,55; 0,73; 0,73), a escrita
ndo estava atrativa e ndo havia clareza e objetividade
na linguagem da “conversa entre a crianca e a sua mae”
(IVC=0,64 em ambos) e na “conversa entre o persona-
gem PIP e a crianca” (IVC=0,55). O IVC da categoria
foi de 0,61 para a “conversa entre a crianca e a mée” e
0,7 para a “conversa entre o personagem PIP e a crian-
ca” (Tabela 2).

Quanto a ilustracfo, as juizas afirmaram que a car-
tilha ndo possuia qualidade grafica nas imagens repre-
sentativas da conversa entre a “crianga e sua mae” e “o
personagem PIP e crianca” (IVC=0,64; IVC=0,73). As
juizas consideraram essa mesma avaliacdo na “explica-
¢do da técnica da CIP pela enfermeira” (IVC=0,73). Em
relacdo as “estratégias para minimizar o estresse decor-
rente da puncdo”, a quantidade de ilustra¢des foi avalia-
da como inadequada ao contetido do material educativo
proposto (Tabela 2).

Na avaliacéo do layout, a juizas consideraram que a
composicdo visual ndo estava atrativa e bem organiza-
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da (IVC=0,55) e o tamanho das letras dos titulos, subti-
tulos e texto ndo estava adequado (IVC=0,64). Os itens
relativos a motivagao, cultura e aplicabilidade foram va-
lidados na primeira rodada (Tabela 3).

As sugestOes propostas pelas juizas foram organiza-
das conforme similaridade em cada categoria. Nas ca-
tegorias contetido e linguagem, as principais sugestdes
foram: alteracdo de termos técnicos; utilizacdo de fra-
ses simples, diretas e curtas; adequagdes na concordan-
cia linguistica e pontuacdo; substituicdo de palavras no
grau diminutivo para o normal; alteracido na ordem dos
didlogos; adequacdes de trechos que possuissem outros
significados; revisdo do conceito de CIP; evitar o uso da
expressao “pegar a veia” e substituicdo de algumas fra-
ses por outras consideradas mais compreensiveis e ade-
quadas ao publico-alvo.

Foram acatadas todas as sugestoes das juizas quan-
to a simplificacdo das frases e as alteracOes sugeridas
em alguns trechos do contetido da cartilha. No entan-
to, o termo “puncdo” foi mantido, por ser uma palavra
popular no senso comum, e também a palavra “proce-
dimento”, por ndo se encontrar outra que a substituisse.
O inicio do dialogo foi modificado, sendo o enredo ini-
ciado com a crianca tendo que ter sua veia puncionada
pela primeira vez durante a hospitalizacao.
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Tabela 2 - Distribuiciio dos indices de validagdo de contetido segundo avaliacdo dos juizes sobre os critérios de contetido, linguagem e

ilustragdo da primeira rodada. Feira de Santana, BA, Brasil, 2016

Conteudo I-cvC*
O contetdo esta cientificamente correto 1
O contetdo estd apropriado ao publico-alvo 0,91
O contetdo € suficiente para atender as 0,91
necessidades do publico-alvo

A sequéncia do texto é logica 0,91
A apresentacdo do contetido favorece a 0,91
aprendizagem da temadtica

IVC* da categoria contetido 0,93
Linguagem

O estilo da redagao é compativel com o publico-alvo 0,55
A escrita utilizada é atrativa 0,64
A linguagem do texto é clara e objetiva 0,64
IVC* da categoria linguagem 0,61
Ilustragdo

As ilustracGes sdo pertinentes ao contetido do 1
material e elucidam o contetido

As ilustracoes sdo claras e transmitem facilidade 1
de compreensdo

As ilustracoes possuem qualidade gréfica 0,64
A quantidade de ilustracoes estd adequada ao 0,82
contetido do material educativo

A presenca de cada uma das figuras na cartilha 1

é relevante

IVC* da categoria ilustracao 0,89

*IVC = indice de validac&o de contetudo.

O personagem “PIP” passou a se chamar “PV” para
adequar-se a expressdo “puncdo venosa” ou “pegar a
veia”. Quanto as ilustracoes, as juizas sugeriram alte-
racdo de personagem com caracteristicas abstratas por
outro que se aproximasse da realidade e adequacédo de
suas expressOes para mais infantis. Foram realizadas
modificaces, segundo sugestdes, referentes a cor do
personagem cateter, caracteristicas da mdo que repre-
senta a PV e as expressoes dos personagens, de acordo
com a narrativa da estoria.

Também foram feitos ajustes na imagem e posicéo
da mée no cendrio para sentada em uma poltrona ao
lado da crianca, alteragdo na cor do cateter, inclusdo do
jaleco na enfermeira e apresentacdo dela com o cabelo
preso e inclusdo da pulseira de identificacdo na crianga.

Quanto a sugestio sobre o uso do personagem que
representa algo abstrato, foi colocada uma caixa de tex-
to com a seguinte informacéo “Atencéo, criancas! O per-
sonagem PV é um brago que estd com uma veia pega”,
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I-CVC* I-CVC* I-CVC* I-CVC*
0,82 1 0,91 0,91
0,73 1 1 0,91
0,91 1 1 1

1 1 1 1
0,91 0,91 1 0,82
0,87 0,98 0,98 0,93
0,73 0,73 0,82 0,82
0,82 0,91 0,91 0,82
0,55 0,82 0,91 0,82

0,7 0,82 0,88 0,82
0,82 1 0,91 0,91
0,91 0,91 0,82 0,91
0,73 0,82 0,73 0,82
0,91 0,91 0,82 0,72

1 1 0,91 1

0,87 0,93 0,84 0,87

para facilitar a compreensdo de que nao se trata do pro-
cedimento propriamente dito, mas de um braco em uso
do dispositivo intravenoso periférico.

No layout, sugeriram alteragdo na cor da cartilha
para torné-la mais atrativa, sendo modificadas a tona-
lidade dos personagens e a cor do ambiente hospita-
lar, aumentado o tamanho das imagens do quadro de
estratégias e a fonte das letras. No que concerne a mo-
tivacdo da cartilha, foi sugerido trocar a cor da pele
da enfermeira Julia para se aproximar das diversas
caracteristicas do publico-alvo, sendo modificada de
clara para escura.

Referente a aplicabilidade, sugeriram-se a diminui-
¢do da quantidade de pdginas e a melhoria da cartilha,
para apresentacdo mais recreativa. Foram feitas altera-
¢Oes no texto e nas imagens para chamar a atencéo. No
entanto, ndo foi possivel diminuir o nimero de paginas,
haja vista que todas as informacoes da cartilha foram
julgadas pelos pesquisadores como pertinentes.
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Tabela 3 - Distribuic8o dos indices de validagéo de conteudo segundo avaliacdo dos juizes dos critérios de layout, motivacio, cultura e

aplicabilidade da primeira rodada. Feira de Santana, BA, Brasil, 2016

Layout

O tipo de letra utilizado facilita a leitura 0,82
A composicgdo visual estd atrativa e bem organizada 0,55
O formato (tamanho) do material educativo e o nimero de paginas estdo adequados a faixa etaria pedidtrica 1
A disposicdo do texto estd adequada 0,91
O tamanho das letras dos titulos, subtitulos e texto é adequado 0,64
IVC* da categoria layout 0,78
Motivacao

O conteddo esta motivador e incentiva prosseguir a leitura 1
O conteddo despertou o interesse da crianca leitora 1
O contetido podera atender as duvidas, esclarecer e educar a crian¢a quanto a pungdo venosa e estratégias para minimizar o 0,82
estresse decorrente do procedimento

IVC* da categoria motivacdo 0,94
Cultura

O texto esta compativel com o ptblico-alvo, atendendo aos diferentes perfis dos usuarios 1
A cartilha estd indicada para uso como recurso no preparo de criancas hospitalizadas para a puncio venosa periférica 1
IVC* da categoria da cultura 1
Aplicabilidade

A cartilha possui aplicabilidade pratica 0,82
IVC* da categoria aplicabilidade 0,82

*IVC = indice de validac&o de contetdo.

Apds os ajustes, a tltima versdo da cartilha (Figura
1) foi submetida a segunda rodada de avaliacdo das jui-
zas, sendo elaborada uma carta com as alteracoes aca-
tadas e com as justificativas para as que foram recusa-
das com as justificativas. O IVC global foi igual a 0,93.

Todas as categorias alcancaram IVC>0,82, conside-
rando-se a tecnologia diddtica e instrucional validada
quanto a contetido e aparéncia (Tabelas 4 e 5).

Os itens conteudo, linguagem, ilustracdo, layout,
motivacdo, cultura e aplicabilidade referentes a carti-
lha “E hora de pegar a minha veia: o que eu faco” foram
considerados vélidos mediante analise das juizas espe-
cialistas sobre a tematica, sendo essencial discutir a im-
portancia desses elementos na construcdo de materiais
did4ticos e instrucionais.

A cartilha validada possui contetido cientificamen-
te correto, com informagdes seguras para a crianca so-
bre os objetivos da CIP, motivos para sua realizacdo e
passo a passo do procedimento, o que podera ajuda-la
na reducdo do medo, estresse e ansiedade associados a
cateterizacao.
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Alguns materiais didaticos e instrucionais impres-
sos ja foram validados quanto ao conteudo cientifico
com especialista de suas respectivas areas, a exem-
plo do “Manual de orientacdo para pacientes com lu-
pus eritematoso sistémico juvenil” e a cartilha “Pun-
¢do venosa periférica para familia”!. Este tltimo ma-
terial foi considerado pelos juizes especialistas como
adequado para o uso do publico-alvo, por preencher
os requisitos de conteddo cientifico para familiares de
criancas com necessidade de TIV por dispositivo intra-
venoso periférica.!!

Isso demonstra que oferecer contetido apropriado,
suficiente para atender as necessidades do publico-alvo,
aliado ao uso de texto compreensivel, escrito de manei-
ra atrativa, clara, objetiva e com sequéncia légica, pode-
ré contribuir para o aprendizado da crianca, podendo
influenciar na maneira como ela lidard com os senti-
mentos decorrentes da CIP.

Assim, destaca-se um livro ilustrativo com 12 pagi-
nas denominado “Sick Rui-Rui Bear”, que foi elaborado
com o intuito de apoiar criancas em fase pré-escolar du-
rante a realizacdo da CIP, sendo verificada a sua eficécia
na angustia do publico-alvo antes, durante e apds a rea-
lizacdo desse procedimento. Observou-se que, no gru-
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Figura 1 - Imagens da tltima versio da cartilha “E hora de pegar a minha veia: o que eu faco”

po-intervencdo, os niveis de angustia foram significan-
temente menores do que no grupo-controle.!?

Estudo clinico, randémico e controlado sobre o efei-
to de medidas de distracdo (desenho animado e livro
ilustrativo) na angtstia de criangas submetidas a CIP
apurou que o grupo-caso apresentou menos angustia
quando comparado ao grupo de criangas que foram
orientadas com informacoes de rotina.'®

De maneira inovadora, a cartilha do presente estu-
do apresenta estratégias para a reducéo do estresse da
crianca, como ingerir agua, tirar diividas com os profis-
sionais, estar préximo, solicitar apoio do seu familiar e
respirar fundo. Dessa maneira, esses recursos, diferen-
ciais da cartilha validada em relacdo a outros materiais
educativos, podem contribuir para o fortalecimento da
experiéncia da crianca durante a CIP, por estarem facil-
mente disponiveis em um material que podera ser im-
presso e utilizado nos servicos de satde, assim como
por possuir facil acesso.

Revisdo de literatura referenciou que a utilizacdo
de recursos tecnoldgicos educacionais influenciam na
alteracdo de comportamento de satde em criancas.'*
Além disso, materiais educativos melhoram a adeséo da
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crianga ao tratamento e aumenta a sua seguranca du-
rante a prestacdo do cuidado. *°

Assim, o contetdo e a linguagem configuram-se
como um dos quesitos que devem ser adotados por pro-
fissionais e pesquisadores que desejam elaborar mate-
riais didaticos e instrucionais impressos para a popu-
lacdo pediatrica, considerando suas caracteristicas de
desenvolvimento. A deteccdo desses elementos nesses
recursos facilitard a compreensdo da crianca sobre o
contetido proposto, fortalecendo-a durante a experién-
cia da CIP.

Ilustracoes, também, sdo elementos fundamen-
tais na organizacdo e divulgacdo desses materiais, pois
além de se possibilitar o entendimento do conteuido
apresentado, podem retratar uma realidade préxima
da vivenciada pela crian¢a durante sua hospitalizacao,
principalmente durante a realizacdo de procedimentos
estressantes e potencialmente dolorosos como a CIP, o
que podera fortalecer a crianca para o enfrentamento
desses momentos.

Estudo que utilizou elementos visuais, como dese-
nho animado, verificou a diferenca entre essa interven-
¢do e o uso de analgesia por meio da crioterapia e vibra-
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Tabela 4 - Distribuiciio dos indices de validacio de contetido segundo avaliacdio dos juizes dos critérios de contetido, linguagem e

ilustracdo da segunda rodada. Feira de Santana, BA, Brasil, 2016

Contetido IvC*
O contetdo esta cientificamente correto 1
O contetdo esta apropriado ao publico-alvo 1
O conteudo € suficiente para atender as

. o 0,80
necessidades do publico-alvo
A sequéncia do texto € logica 1
A apresentacdo do contetido favorece a 1
aprendizagem da tematica
IVC* da categoria contetido 0,96
Linguagem
O estilo da redacgio é compativel com o ptblico-alvo 1
A escrita utilizada € atrativa 0,90
A linguagem do texto é clara e objetiva 1
IVC* da categoria linguagem 0,97
Ilustracao
As ilustracoes sdo pertinentes ao contetido do

. . 2 0,80
material e elucidam o contetido
As ilustragdes sdo claras e transmitem facilidade 0.90
de compreensao ’
As ilustracOes possuem qualidade grafica 0,70
A quantidade de ilustracées estd adequada ao 1
conteddo do material educativo
A presenca de cada uma das figuras na cartilha 1
é relevante
IVC* da categoria ilustracdo 0,88

*IVC = indice de validac&o de contetdo.

¢do por meio do dispositivo Buzzy®, sendo identificada
maior diferenca para a reducdo da percepcédo da dor no
grupo que utilizou o desenho animado.!¢

Também, pesquisa prospectiva, randomizada e con-
trolada acusou que a utilizaco de cartdes de distracdo
por um grupo de criancas durante procedimentos inva-
sivos como a flebotomia, CIP e injecdo intramuscular
apresentou alfvio da ansiedade e da dor, apesar de ndo
demonstrarem diferenca estatistica quando comparado
ao grupo de criancas que receberam informacoes de ro-
tina e estavam préximas do familiar.”

Outro estudo que comparou o uso de desenho ani-
mado e técnica padrdo durante a realizacdo de procedi-
mentos invasivos com agulhas ressaltou diferenca esta-
tistica para a reducdo da angustia em criangas que utili-
zaram a técnica de distracdo.'®

Ao pensar na composicdo visual de um material
educativo refere-se, também, a atratividade para utili-
zacdo, haja vista que as cores e a animacdo dos perso-
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IVC* IVC* vC* vC*
0,90 0,90 1 1
1 1 1 1
0,90 0,80 1 0,90
1 1 1 1
0,90 0,90 0,90 0,90
0,94 0,92 0,98 0,96
1 1 1 0,90
0,90 0,90 1 1
0,80 1 1 0,90
0,90 0,97 1 0,93
0,80 0,80 0,80 0,80
0,90 0,90 1 1
0,80 0,80 0,80 0,80
1 1 1 1
0,80 1 1 1
0,86 0,90 0,92 0,92

nagens fazem alus@o ao mundo lidico e animado da
crianga, chamando a sua atencéo para o uso.

Na cartilha “E hora de pegar a minha veia: o que eu
faco”, ao aplicar esse recurso, foi atribuida animagdo a
objetos inanimados como o cateter e o PV, produzindo
um carater lidico. Ao observar as sugestoes das juizas,
elas destacaram a importancia de atribuir mais cores e
expressividade aos personagens, de acordo o enredo da
estoria.

Em pesquisa realizada com enfermeiras que reali-
zavam atividades ltidicas para criangas com céncer, os
acompanhantes perceberam que 100% das criancas que
participaram desse momento ficaram mais alegres, sen-
do que o impacto da visita produziu animagao para 77%
das criangas, e 100% dos acompanhantes consideraram
que as intervengdes produziam efeitos positivos.!’

Relato de experiéncia sobre a construcdo de um li-
vro infantil intitulado “Lola tinha uma coisa” sobre fi-
brose cistica para criangas com cinco anos destacou a
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Tabela 5 - Distribuicdio dos indices de validagdo de contetido segundo avaliacdo dos juizes dos critérios de layout, motivacdo, cultura e

aplicabilidade da segunda rodada. Feira de Santana, BA, Brasil, 2016

Layout

O tipo de letra utilizado facilita a leitura 0,80
A composicdo visual estd atrativa e bem organizada 0,70
O formato (tamanho) do material educativo e o nimero de paginas estdo adequados afaixa etdria pediatrica 0,80
A disposicao do texto esta adequada 0,80
O tamanho das letras dos titulos, subtitulos e texto é adequado 0,90
IVC* da categoria layout 0,82
Motivacao

O contetdo esta motivador e incentiva a prosseguir a leitura 0,90
O contetdo despertou o interesse da crianca leitora 0,90
O conteudo podera atender as duvidas, esclarecer e educar a crianga quanto a puncéo venosa e estratégias para minimizar 1

o estresse decorrente do procedimento

IVC* da categoria motivacao 0,93
Cultura

O texto esta compativel com o ptblico-alvo, atendendo aos diferentes perfis dos usuarios 1
A cartilha esta indicada para uso como recurso no preparo de criancas hospitalizadas para a pungdo venosa periférica 1
IVC* da categoria cultura 1
Aplicabilidade

A cartilha possui aplicabilidade pratica 0,90
IVC* da categoria aplicabilidade 0,90

*IVC = indice de validacéo de conteudo.

utilizacdo da criatividade ltidica, quando a crianca Lola
associa a doenca a um bicho o qual ela precisava guar-
dar no armario, mas para isso tinha que ficar forte. Mas,
apos a enfermeira explicar-lhe sobre a doenga, ela en-
tendeu o que isso significava e que era forte para redu-
zi-lo e coloca-lo no bolso, sendo entendido o seu enfren-
tamento da enfermidade ao compreendé-la.?°

Outro elemento primordial quanto a organizacdo de
materiais didéticos e instrucionais, visando a compreen-
sdo e a sustentacdo do conteido abordado, é o layout,
com destaque para o tipo e tamanho das letras utilizadas
e do préprio material e sua composicdo visual, o que po-
tencializa a atragéo da atencdo da crianga quanto a con-
tinuidade de sua leitura, facilitando esse processo.

Ao validar uma cartilha denominada “Psiu, quais as
consequéncias do excesso de peso? Saiba como se pre-
venir!” para adolescentes, juntamente com juizes espe-
cialistas em design e marketing, 100% deles considera-
ram o tamanho e tipo da letra totalmente adequados.*

Pensando no layout, o material didatico e instrucio-
nal deve promover impacto emocional em seu ptblico-
-alvo para despertd-lo quanto ao interesse pela sua lei-
tura.?? Assim, o desejo por prosseguir na leitura parte

DOI: 10.5935/1415-2762-20210018

da compreensdo do texto, além dos fatores que o cer-
cam, a exemplo do incentivo de pessoas que estdo ao
redor?® da crianca.

Pesquisadores ingleses?* utilizaram uma plataforma
terapéutica digital para fornecer informacoes sobre sat-
de por meio de gamificacdo, serious games, chatbot e um
avatar de realidade aumentada com 80 criancas entre
oito e 14 anos e seus pais e observaram que essa tecnolo-
gia reduziu significativamente os niveis de ansiedade da
crianca, aumentou o sentimento de envolvimento e co-
nhecimento sobre o procedimento realizado, comparado
ao grupo que recebeu informacoes hospitalares padrao.?*

Criancgas com necessidades de informacdo néo satis-
feitas quando v&o ao hospital podem vivenciar ansiedade
e incerteza.?> Contudo, prepara-las adequadamente e com
recursos instrucionais contendo informacgdes sobre o que
acontecera durante um procedimento melhora sua expe-
riéncia. Por isso, é importante descobrir o que as criancas
desejam saber antes da realizagdo de procedimentos.?®

Destaca-se que a cartilha validade partiu de expe-
riéncias de criangas que participaram de uma pesqui-
sa qualitativa, as quais contribuiram com informacoes
como a necessidade de elaboracdo desse recurso edu-

REME ¢ Rev Min Enferm. 2021;25:e-1370



Construcdo e validacdo do conteudo da cartilha para criancas "E hora de pegar minha veia: o que eu faco?"

cativo e estratégias utilizadas por elas para aliviar os
desconfortos provocados pela CIP, o que possibilitou a
organizacdo de um material que contribuird para o es-
clarecimento de diividas de outras criangas e para a efi-
cacia do uso dessas ferramentas no cuidado pediatrico.

Todos os elementos anteriormente discutidos,
quando associados a capacidade de materiais diddticos
e instrucionais impressos em motivar a leitura, desper-
tar o interesse do publico-alvo e esclarecer suas dividas
quanto ao procedimento que serd realizado, em espe-
cial da CIP, agregam valor na prética clinica da enfer-
meira pediatra, pois poderdo colaborar para uma expe-
riéncia cada vez mais atraumadtica para a crianga, pro-
movendo um cuidado qualificado, seguro e respeitoso
para essa populacdo em ambientes hospitalares.

Isso mostra a interpretacdo da aceitabilidade do
material educativo pelas criangas e seu interesse em uti-
liz4-lo. Em uma pesquisa internacional que realizou tes-
te-piloto sobre a usabilidade e aceitabilidade de um jogo
digital sobre apoio psicoldgico e tratamento de criancas
com doenca cronica, percebeu-se que 100% delas apro-
varam o jogo e afirmaram que possuiam informacoes
benéficas e intervencdes confidveis, 100% considera-
ram de facil uso e 78% utilizaram o jogo novamente.2®

Por fim, a cartilha desta pesquisa foi considerada
pelas juizas como aplicdvel a prética clinica, consideran-
do a possibilidade de promocdo da educacdo em sau-
de por meio do compartilhamento de saberes? contidos
nesse recurso didatico, o que também foi observado em
pesquisa qualitativa nacional, a qual utilizou o livro “A
descoberta de Pedro e Julia: conversando sobre satide e
doenca” para permear a discussdo com criangas sobre
seu tratamento do HIV.?®

Isso posto, ratifica-se que a utilizacdo de materiais
didéticos e instrucionais impressos, quando pautados
adequadamente quanto aos elementos contetdo, lin-
guagem, ilustracdo, layout, motivacdo, cultura e aplica-
bilidade, pode influenciar o comportamento de criangas
durante a CIP, haja vista que o processo de aprendizado
e reproducdo desse comportamento na pratica deman-
da a compreensdo do seu significado pelo individuo e
efeito de convencimento para a aplicabilidade na acéo
cotidiana. Além disso, esse tipo de material podera ser
lido pela crianca sem a necessidade de um profissional
a seu lado ou mesmo de familiares, quando capazes.

A cartilha foi construida e validada quanto ao con-
teido e a aparéncia, segundo avaliacdo do comité de
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juizes especialistas. As limitacoes do estudo estdo rela-
cionadas a metodologia em relacdo a subjetividade da
validacdo qualitativa emitida pelas juizas, ndo possibi-
litando a generalizagdo das informacoes. Também, néo
foi realizado o célculo amostral. E o método utilizado
para a coleta dos dados dificultou a obtencio do feedba-
ck dos participantes.

Outras limitacdes podem ser consideradas: parti-
cipacdo somente de enfermeiras, ndo inclusdo de pro-
fissionais diretamente vinculados a assisténcia em ser-
vicos de saude pedidtricos e da area de propaganda e
marketing, além da incipiente producdo de conheci-
mento nacional e internacional sobre a temaética.

A cartilha apresenta-se como uma tecnologia dida-
tica e instrucional de fécil aplicabilidade clinica nos ser-
vicos de satude pediétricos, sendo utilizada pela enfer-
meira pediatra como um instrumento de educacdo em
satide para a producéo do cuidado seguro para a crian-
¢a com necessidade de TIV por meio de dispositivos in-
travenosos periféricos.

A cartilha validada podera auxiliar no esclareci-
mento de duavidas relacionadas a CIP e no desenvolvi-
mento de estratégias que fortalecam a crianga para o
enfrentamento desse momento. Para os gestores, de-
monstra-se como uma tecnologia de baixo custo pode
ser amplamente aceitdvel e estimulada quanto ao uso
na pratica clinica didria.

Para tanto, este estudo desvela a necessidade de
outras pesquisas quanto a validacdo de aparéncia com
o publico-alvo, verificacdo da aplicabilidade pratica e
desenvolvimento de estudo quase-experimental que
avalie os efeitos da tecnologia no comportamento das
criangas antes e apds o seu uso.
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