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Resumo
Introdugdo: Durante a hospitalizagdo da crianga, em algumas situagdes clinicas, necessita-se da utilizada de Terapia Intravenosa
por via periférica, através da instalagdo de dispositivos intravenosos. Esse procedimento pode causar na crianga e nos seus
familiares sentimentos negativos, que podem ser amenizados através do uso de tecnologias didaticas e instrucionais. Assim o
objetivo do estudo ¢ elaborar e validar o contetido e a aparéncia da cartilha intitulada “Pung@o venosa periférica para familia” junto
a juizes especialista da area pediatrica. Materiais e Métodos: Trata-se de pesquisa metodologica do tipo elaboragdo e validagao
de cartilha educacional, realizado com sete juizes por meio da técnica Delphi. Para coleta de dados foi utilizado um instrumento
estruturado contendo variaveis categorizadas da seguinte forma: contetido, linguagem, ilustragdo, layout, motivagdo, cultura e
aplicabilidade. Foi adotado como valor desejavel o Indice de Validagdo de Contetido igual ou superior a 0,80 para cada critério
julgado. Resultados: Participaram do estudo sete juizes especialista, desses, todos do sexo feminino, enfermeiras, sendo cinco
mestres, uma doutora e uma especialista, que atuavam no campo do ensino, assisténcia, pesquisa e extensao da area pediatrica.
A cartilha foi validada na primeira rodada de avaliagdo, obtendo Indice Global de Validagio de Contetido de 0,98. Discussio e
Conclusdes: A cartilha proposta foi considerada valida pelos juizes quanto ao conteudo e aparéncia, sugerindo que este recurso
educacional tem potencial para contribuir na educagao em satide sobre a Cateterizagao Intravenosa Periférica realizada em criangas.
Palavras chave: Familia; Enfermagem Pediatrica; Estudos de Validagao; Tecnologia Educacional; Cateterismo Periférico.

Abstract
Introduction: Some clinical situations during child hospitalization require using peripheral Intravenous Therapy by placing
intravenous devices. This procedure can cause negative feelings in children and their families, which can be alleviated through
the use of didactic and instructional technologies. The objective of this study is to develop and validate the contents and
appearance of the “Peripheral Venous Cannulation for Families” booklet with a panel of pediatric specialists. Materials and
Methods: Methodological research on the development and validation of an educational booklet conducted with seven judges
using the Delphi method. Data was collected using a structured instrument containing variables categorized as follows: content,
language, illustration, layout, motivation, culture and applicability. The Content Validity Index equal to or greater than 0.80 was
adopted as the approval value for each assessed criterion. Results: Seven specialist judges participated in the study; all were female
nurses, five hold a master’s degree, one is a PhD and another one a specialist; they work in the fields of education, assistance,
research and continued-education in pediatrics. The booklet was validated in the first evaluation round, obtaining a Global CVI of
0.98. Di and 1 The judges considered the proposed booklet to be valid in terms of content and appearance,
suggesting that this educational resource has the potential to contribute to healthcare education on the Peripheral Intravenous
Cannulation for children.
Key words: Family; Pediatric Nursing; Validation Studies; Educational Technology; Catheterization, Peripheral.

Resumen
Introduccion: Durante la hospitalizacion del nifio, en algunas situaciones clinicas, se necesita utilizar la Terapia Intravenosa por
via periférica, a través de la instalacion de dispositivos intravenosos. Este procedimiento puede causar sentimientos negativos en los
niflos y sus familias, que pueden aliviarse mediante el uso de tecnologias didacticas y didacticas. e Instruccionales. De esta forma, el
objetivo del estudio consiste en elaborar y validar el contenido y la apariencia de la cartilla titulada “Puncién venosa periférica para
la familia” con jurados especialistas en el area pediatrica. Materiales y Métodos: Se trata de una investigacion metodologica del
tipo elaboracion y validacion de cartilla educativa, realizada con siete jurados a través de la técnica Delphi. Para recolectar los datos
se utilizo un instrumento estructurado que contenia variables categorizadas de la siguiente forma: contenido, lenguaje, ilustracion,
layout, motivacién, cultura y aplicabilidad. Se adopté como valor deseable el Indice de Validacion de Contenido igual o superior
a 0,80 para cada criterio evaluado. Resultados: En el estudio participaron siete jurados especialistas, todos del sexo femenino,
enfermeras, de las cuales cinco son magister, una doctora y una especialista, que se desempefiaban en el campo de la educacion,
asistencia, investigacion y extension en el rea pediatrica. La cartilla fue validada en la primera ronda de evaluacion, obteniendo un
Indice Global de Validacién de Contenido de 0,98. Discusién y Conclusiones: Los jueces consideraron valida la cartilla propuesta
en términos de contenido y apariencia, sugiriendo que este recurso educativo tiene potencial para ayudar en la educacion en salud
sobre la Cateterizacion Intravenosa Periférica impartida en nifios.
Palabras clave: Familia; Enfermeria Pediatrica; Estudios de Validacion; Tecnologia Educacional; Cateterismo Periférico.
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INTRODUCAO

Ahospitalizacdo ¢ uma condi¢ao na qual a crianca
encontra-se vulneravel e fragilizada, o que
demanda suporte emocional efetivo, sobretudo,
o apoio da familia'. Porém, este processo
também causa estresse, angustia e sofrimento
para a familia, principalmente, quando diversos
invasivos e

procedimentos potencialmente

dolorosos sao realizados na crianga.
Dentre estes, destaca-se a cateterizagdo
intravenosa periférica (CIP), intervencdo mais
realizada em unidades pediatricas devido a seu
baixo custo, facilidade de manuseio do cateter e

tempo para a execucdo da técnica®.

Esta intervencao também ¢ usualmente executada
em criangas hospitalizadas para a implementagao
da Terapia Intravenosa (TIV), objetivando
a expansao de volume, infusdo de solugdes
eletroliticas e glicofisioldgicas, medicamentos,
nutrientes, contrastes e hemocomponentes,
visando sua recuperagdo clinica ou mesmo
coletar amostras sanguineas para a realizagao de

exames laboratoriais.

Entretanto, no cenario do cuidado pediatrico,
a CIP pode ndo ser bem-sucedida na primeira
tentativa de realizacdo, demandando 2 ou mais
tentativas, ocasionando dor e estresse para a
crianga’, reconhecido pelo medo, susto, choro,
palidez, transpiracdo, labios cerrados, tensao
muscular, dentes apertados e abertura intensa dos
olhos®, antes e apos a intervengao.

Os familiares também sdo emocionalmente
afetados, ficando geralmente nervosos e abalados
com as reacoes de sofrimento apresentadas pela

crianga, além de se sentirem arrasados perante a
situacdo presenciada’. Ao perceberem o temor ¢
apreensao da crianga® durante a CIP, os familiares
reagem a situagdo apresentando medo, ansiedade
e irritagdo, por presenciar o seu sofrimento. Tais
sentimentos também decorrem do pensamento de
que a crianga sentird dor durante a CIP, querendo
estar no lugar dela e ajuda-la a enfrentar o
momento®.

As diversas tentativas de CIP, também podem
elevar a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial
dos familiares e, consequentemente, seus niveis
de ansiedade’.

Durante a CIP, dependendo do grupo etério
da crianca, os familiares podem apresentar

10

diversos comportamentos'’. Familiares de

pré-escolares tranquilizam mais a crianga,
por meio de informagdes sobre os passos do
procedimento, enquanto ele acontece, como
comunicar seu inicio ou término, momento em
que a agulha ¢ inserida e o tipo de sensagdo
prevista. Eles também, afirmam para a crianga
que o procedimento ou sensagdes previstas e
provaveis nao acontecerdo. Estes familiares
confortam mais a crianga, quando comparados
aos de escolares. Acompanhantes de criangas em
fase escolar, apresentam comportamentos como

toca-la e distrai-la com outros assuntos'’.

Uma pesquisa realizada com nove cuidadores

de criangas com cancer em tratamento
quimioterdpico no ambulatério de um hospital
especializado no tratamento de doengas
cronico-degenerativas'', localizado em Belém-
Paré, verificou que a utilizagdo do “Manual
de orientagdo para cuidados de criancas sobre

pungdo venosa” auxiliou o cuidador a ter mais
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conhecimento sobre esta intervenc¢ao e ocorreram
mudangas comportamentais em curto prazo,
sendo que os cuidadores interagiram mais com
a crian¢a durante a cateterizacdo, mas nao foi
observado efeito de controle sobre o distresse

comportamental da crianga.

Outras pesquisas observaram que as reagdes
das criancas dependem da forma pela qual seus
familiares reagem'*"” a procedimentos invasivos.
Destaca-se que a comunicacdo e o didlogo dos
familiares com crian¢a durante a CIP, contribui
para a reducao do estresse, sendo primordial que
ela seja acompanhada durante esta intervengao
por pessoas que estdo presentes na sua rotina
diaria, para assim, sentir-se segura'.

Familiares que permanecem com a crianca

durante a realizagdo de procedimentos
hospitalares, a exemplo da CIP, apresentam
maior nivel de conforto, ficam mais calmos e
menos chateados com esta intervengdo'?, protege

a crianga'>'°

e na sua perspectiva, influencia na
qualidade do cuidado'¢, serdo informados sobre
0 que esta ocorrendo, deixando-os mais seguros

e confiantes'®".

No entanto, alguns familiares podem nao desejar
estar presentes durante a CIP, pois afirmam
que o sofrimento manifestado por eles podem
ser transmitidos para a crianca e atrapalhar o
profissional responsavel pela intervengao®.

Os sentimentos e comportamentos apresentados
pelos familiares, podem ser decorrentes da
auséncia de conhecimentos sobre a CIP, no
que se refere a sua indicagdo, etapas para a sua
realizagdo e como podem colaborar com os
profissionais de saude durante este processo,

demandando adequada orientagdo sobre esta
intervencao.

Portanto, ¢ primordial inserir a filosofia do
Cuidado Centrado na Familia (CCF), nas
unidades hospitalares, por reconhecé-la como
clemento central na vida da crianga e estimula-
la a ser cuidadora durante a hospitalizagdo. Esta
filosofia centra-se na parceria entre os prestadores
de cuidados de saude e os membros da familia'®.

Tal filosofia de cuidado potencializa uma
atmosfera de respeito mutuo, comunicagdo
aberta ¢ colaboracdo, diminuindo a intensidade
do estresse e ansiedade familiar, aumentando
a sua satisfagdo e o relacionamento com os

profissionais de saude'*".

No contexto da CIP em criangas hospitalizadas,
os profissionais de saide podem fundamentar
sua pratica clinica diaria nas premissas do
CCF, com destaque para a dignidade e respeito,
compartilhamento de informacdes, participagdo

20 utilizando cartilhas educacionais

e colaboragao
como estratégias de envolvimento do familiar no
cuidado, por ser de baixo custo e de facil acesso.
educacionais

A utilizagdo destes recursos

na pratica clinica diaria pode contribuir
com a educacdo em saude dos familiares,
proporcionando informacdes adequadas sobre a
CIP. Também, recursos educacionais impressos
podem ser lidos em qualquer momento da
hospitalizagdo da crianga, conforme necessidade

do familiar por informacgdes e sua motivacao.

Para a utilizagdo destes recursos educacionais
impressos ¢ preciso realizar o processo de
validagdo por profissionais com experiéncia
na tematica, a fim de verificar a confiabilidade
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do conteudo apresentado, certificando-se da
compreensdo do material’’**. Entretanto, no
contexto brasileiro, € incipiente a producdo do
conhecimento sobre a elaboracao e validacao de
cartilhas contendo informacdes sobre a CIP em
criangas, para uso de familiares.

Isso posto, questionou-se: como elaborar uma
cartilha para familiares acompanhantes de
criancas com necessidade de CIP? Quais sao
as propriedades psicométricas desta cartilha, no
que se refere ao contetdo e a aparéncia, segundo

avaliacdo de juizes especialistas?

Porisso, esta pesquisa objetivou elaborar e validar
o conteudo e a aparéncia da cartilha intitulada
“Puncao venosa periférica para familia” junto a
juizes especialista da area pediatrica.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de pesquisa metodoldgica, descritiva e
exploratoria, do tipo elaboragdo e validagao de
cartilha, que ocorreu no periodo de outubro de
2014 a junho de 2016. Para a construgdo da car-
tilha foram utilizadas as seguintes etapas: diag-
nostico situacional, levantamento bibliografico,
selecao e sumarizagdo do conteudo, elaboracao
do texto, criagdo das imagens ¢ diagramagao”: **.
A etapa “diagnoéstico situacional” foi realizada
no periodo de outubro a dezembro de 2014
com 13 familiares de criangas hospitalizadas
em unidade de clinica cirurgica de um hospital
pediatrico da Bahia, selecionados mediante os
seguintes critérios de inclusdo: acompanhar
criangas de 6 a 10 anos de idade; ter presenciado
duas ou mais CIP na crianga na hospitaliza¢ao
atual; ter condigdes para desenhar e compreender
as perguntas da entrevista.

Nao foram incluidos nesta etapa familiares
acompanhantes de criangas em condi¢des de
isolamento ou de criangas que agravaram o
quadro clinico durante a coleta dos dados.
Nenhum dos participantes selecionados foram
excluidos da pesquisa.

Nesta etapa inicial, os dados foram coletados
por meio da utilizacdo da técnica projetiva
do desenho-estoria com tema e de entrevista
semiestruturada. No primeiro momento, foi
solicitado para os participantes realizar um
desenho livre para facilitar a aproximagdo do
pesquisador e a seguir, foi solicitada a realiza¢dao
de um desenho que mostrasse uma crianga sendo
submetida a CIP e a reacao de seu acompanhante.

Em seguida foi solicitado que ele contasse uma
estoria sobre o desenho e colocasse um titulo
para ambos. Nesta etapa utilizou-se um roteiro
para nortear a execu¢do do desenho-estoria”.

No segundo momento, foi realizada a entrevista
com auxilio de um roteiro que continha os
seguintes elementos: dados de identificagao do
entrevistado (codigo, idade, sexo, raca/cor, grau
de parentesco com a crianga) e as seguintes
questdes norteadoras: como vocé se sente ao
presenciar a puncao venosa da crianga que vocé
acompanha? O que o (a) senhor (a) faz para apoia-
la e diminuir o estresse dele e do (a) senhor (a)
durante este procedimento? O que vocé gostaria
de falar para os familiares de outras criangas que
serdo submetidas a pun¢dao venosa periférica?
As entrevistas foram analisadas a luz da Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD)***’.

Ao analisar as entrevistas, emergiu-se o fendmeno
central denominado “Sofrendo durante a puncao
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intravenosa: um sentimento que fortalece e
mobiliza a familia para ajudar a crianga”. Neste
movimento, a experiéncia do familiar que
acompanhou a CIP foi representada por trés
categorias analiticas denominadas: sofrendo
durante a CIP, estando junto com o filho e
aliviando o sofrimento durante a CIP, interligadas
as suas subcategorias, para melhor explicagdo

das causas e consequéncias do fendmeno central.

A categoria “sofrendo durante a CIP” formou-
se subcategorias “Sentindo medo da CIP”,
“Sentindo-se triste durante a CIP”, “Chorando
com a crianga”, “Chorando a dor da crianga”,
“Vendo o sofrimento da crianga”. “Estando junto
com o filho” emergiu das subcategorias “Tendo
f¢ em Deus”, “Confiando no profissional”
“Reconhecendo a importancia do procedimento”.
As subcategorias “Dando carinho para a crianga”,
“Fiando calma durante a CIP” formaram a
categoria “Aliviando o sofrimento durante a

CIP”.

dados
experiéncia do familiar que presencia a realizag@o

Esses permitiram  compreender a
da CIP na crianca, extraindo-se os sentimentos
e as estratégias utilizadas para amenizar o seu
desconforto, ¢ desse modo, embasaram-se a
elaboracdo do roteiro para a construgdo da

cartilha.

Apds a analise diagnoéstica, realizou-se, no
periodo de janeiro a junho de 2015 a coleta
de artigos cientificos sobre a experiéncia de
familiares durante a CIP em criangas, no que se
refere a seus sentimentos e estratégias utilizadas
para aliviar o estresse durante a intervengao.
Foram consultadas as bases de dados Science
Direct, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),

National Library of Medicine (PubMed) e Web
of Science, utilizando os seguintes descritores
de saude: enfermagem pediatrica, crianca
hospitalizada, relacdes familiares, cateterismo
periférico e infusdes intravenosas. Na referida
busca, ndo foi estabelecido recorte temporal
para a selecdo dos artigos cientificos, sendo

encontrados e lidos integralmente 16 artigos.

Foram consultados, também, livros textos da area
de enfermagem pediatrica, objetivando encontrar
informagdes sobre o conceito, indicagdes da CIP
e como ¢ realizado o procedimento propriamente
dito.

No periodo de julho a dezembro de 2015, foi
elaborada a primeira versao da cartilha, com apoio
dos relatos de familiares da fase de diagnostico
situacional ¢ das informagdes extraidas dos
artigos cientificos selecionados. O contetido da
cartilha, apresentado na secao resultados, foi
elaborado pelos autores e as ilustragcdes foram
criadas por um profissional de design e aprovadas
pelos pesquisadores. A estruturacdo da cartilha
foi realizada por meio do programa CorelDraw
15.0.

Apos a construcao da cartilha, iniciou-se a etapa
de validacao de contetido e aparéncia, no periodo
de fevereiro a junho de 2016, utilizando a técnica
Delphi com juizes selecionados por meio dos
seguintes critérios de inclusdo: ser profissional
envolvido na geréncia, ensino, pesquisa e
assisténcia em enfermagem pediatrica; ter
experiéncia minima de um ano e ter experiéncia
na inser¢do de cateteres venosos periféricos em
criancas hospitalizadas. Utilizou-se o método
de amostragem ndo probabilistica e intencional,
consultando o curriculo Lattes dos provaveis
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juizes especialistas, conforme critérios de

elegibilidade estabelecidos.

Os participantes foram convidados via correio

eletronico, sendo enviadas cartas-convites
explicando o desenvolvimento da cartilha, o
método adotado para a avaliagdo de seu conteudo
e aparéncia, além do objetivo da pesquisa e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram convidados 44 especialista da tematica,
dos quais sete concordaram em participar da
pesquisa, ndo sendo realizado o célculo amostral.
A realizacdo do estudo com esse quantitativo
de juizes, pode-se justificar que, ao verificar em
pesquisas nacionais relacionadas a elaboragao e/
ou validacdo de recursos educacionais, viu-se
que o numero de juizes especialistas variavam
de 5 a 33*"#2%¥ no entanto, para uma boa
avaliagdo necessita-se observar a qualidade
dos avaliadores, ndo havendo quantidade pré-

estabelecida pela literatura®.

Mediante aceitacdo em participar da pesquisa
foram encaminhados via correio eletronico:
a cartilha ¢ o instrumento de validagdo. O
instrumento de coleta de dados continha dados
sobre a caracterizacdo dos juizes especialistas
(sexo, idade, titulagdo académica, tempo de
formagdo, tempo de atuacdo em pediatria e
areas de atuagdo) e os seguintes critérios para
a validacao da cartilha: conteudo (05 itens),
linguagem (03 itens), ilustragdo (05 itens), layout
(07 itens), motivagao (03 itens), cultura (02 itens)
e aplicabilidade (05 item)**-%!,

Na avaliagdo de cada um destes critérios, os
juizes poderiam emitir as seguintes respostas:

concordo fortemente, concordo, discordo,

discordo fortemente e ndo sei. O instrumento
continha espaco para os juizes acrescentarem

suas sugestdes para aprimorar a cartilha.

Os dados foram tabulados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao
22.0, sendo analisadas as frequéncias absolutas
e relativas referentes a caracterizagdo dos juizes
participantes. Calculou-se o Indice de Validacio
de Conteudo (IVC) através de duas equacdes
matematicas denominadas: o [-CVI (item-level
content validity index) e o S-CVI/Ave (scale-

level content validity index)™.

O I-CVI (indice de Validagdo de Contetido) foi
realizado para calcular os indices de cada item
das categorias avaliadas pelos juizes (conteudo,
linguagem, ilustragdo, layout, motivacao, cultura
e aplicabilidade) por meio da divisdo entre as
respostas concordo mais concordo fortemente
pelo niimero total de participantes. Outro indice
calculado foi o S-CVI/Ave que correspondeu a
média dos I-CVI dos itens que compdem cada
categoria. Também, realizou o S-CVI Global
(Indice Global de Validagio de Conteudo), o
qual consiste na soma de todos os I-CVI dividido
pelo niimero total de itens avaliados™.

Para a validagdo da cartilha, considerou-se como
indice desejavel para cada tipo de IVC avaliado
(I-CVI, S-CVI/Ave e S-CVI Global), valores
iguais ou superiores a 0,80“?, alcangando-o na
primeira rodada de avaliacao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica na Pesquisa da Universidade Estadual
de Feira de Santana (CAEE de numero
34172014.7.0000.0053 e
841612).

Parecer numero

VOL. 10 N° 3 SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2019 BUCARAMANGA, COLOMBIA

Revista Cuidarte E-ISSN: 2346-3414




Cleonara Sousa Gomes e Silva, Sara Dias Lisboa, Luciano Marques dos Santos,
Evanilda Souza de Santana Carvalho, Silvia da Silva Santos Passos, Silvone Santa Barbara da Silva Santos

Rev Cuid 2019; 10(3): €830

RESULTADOS

A cartilha foi intitulada “Pung¢ao venosa periférica
para familia” (Figura 1) e sua primeira versao foi
organizada em 19 paginas. Foram criados cinco

personagens para a apresentacdo do conteudo da
cartilha, sendo dois familiares, duas criangas e

uma enfermeira.

PASSO-A-PASSQO

Em seguida ¢ 3
colocada
Protecdo que se chmm
M cima dp
cateter e o Proced
acaba,

Figura 1. Partes da cartilha “Puncio venosa periférica para a familia”

Em suas partes iniciais, a cartilha possui capa,
apresentacdo do material ¢ mensagem para os
familiares leitores. Nas paginas seguintes, ¢
apresentado o seu conteudo propriamente dito,
contendo a conversa dos familiares sobre suas
experiéncias durante a CIP nas criancas (paginas
032a05), conversada enfermeira com os familiares
(paginas 06 a 08), orientacdo da enfermeira
aos familiares sobre veia, cateter ¢ motivos da
realizacdo da CIP (paginas 09 a 11), orientacdes
da enfermeira sobre as etapas da CIP (paginas 12
a 13) e estratégias para minimizar o estresse do
familiar durante a CIP (paginas 14 4 17). No final
da cartilha foi disponibilizado um espago para
os familiares desenharem e/ou escreverem seus
sentimentos vivenciados durante a CIP realizada
na crianca hospitalizada.

Ap6s a sua construgao, o material foi submetido a
validacdo de conteudo e aparéncia. Participaram
do grupo de experts sete juizes, todos foram do
sexo feminino, enfermeiras, sendo cinco mestres,
uma doutora e uma especialista, que atuavam
no campo do ensino, assisténcia, pesquisa e
extensao da area pediatrica. O tempo maximo de
formagao foi de 19 anos e o minimo um ano. A
média de tempo de atuagdo na area pediatrica foi
de 5,33 anos (DP=3,4), sendo a minima de 1 ano
¢ a maxima de 24 anos.

A média de idade dos participantes do estudo
foi de 32,4 anos (DP = 6,1), a minima foi de 26
anos e a maxima de 42 anos. A média de tempo
de formagao profissional dos especialistas foi de
7,86 anos (DP = 6,5), tendo como tempo minimo
de formagao profissional 1 ano e no maximo 19
anos.
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Quadro 1. Conteudo abordados em cada parte da primeira versao da cartilha intitulada

“Puncio venosa periférica para familia”. Feira de Santana, BA, Brasil (2016)

Parte da cartilha Conteudo apresentado

Capa

Imagem da enfermeira realizando a CIP na crianga com
um familiar observando, e o titulo da cartilha.

Apresentacao da cartilha

Contém a apresentacdo do projeto que deu originou a
proposta da cartilha e o objetivo.

Mensagem para os familiares

Contém os motivos que instigaram o desenvolvi-
mento do material educativo com o intuito de promover a
segurancga do familiar durante a realizagdo da CIP em
criangas ao produzir reducao do estresse.

Conversa dos familiares sobre suas as
experiéncias durante a CIP nas criangas
(paginas 03 a 05)

Dialogo entre dois familiares sobre os seus sentimentos
negativos manifestados durante a realizagdo da CIP nas
criangas.

Conversa da enfermeira com os familiares
(péginas 06 a 08)

Avaliagdo da enfermeira da CIP da crianga, a qual perce-
be a perda do acesso, sendo necessaria a realizagdo
do procedimento.

Com isso, o familiar manifesta sentimentos negativos
sobre a CIP e sugere conhecer mais sobre a tematica.

Orientacdo da enfermeira aos familiares
sobre veia, cateter € motivo da realizagdo da
CIP nas criangas (paginas 09 a 11)

Através da sugestdo do familiar, a enfermeira desenvolve
uma educacdo em saude sobre a CIP, apontando concei-
tos sobre elementos que envolve a realizagdo desse,
como a definicdo de veia, cateter e qual a finalidade de
realizacdo do procedimento, com ilustragdo de cada um
desses.

Explicacdo da enfermeira sobre o passo a
passo da CIP para os familiares (paginas 12 a
13)

Apresentacdo do passo a passo da CIP com explicagdo
e ilustragdo de cada etapa e dos materiais necessarios
para a realizagdo do procedimento.

Estratégias para minimizar o estresse do
familiar durante a CIP da crianga (paginas 14
al7)

Lista de estratégias que podem ser adotadas pelos
familiares antes, durante e apo6s CIP, sendo essas
sugeridas pelos familiares da fase diagnostica do estudo.

Espaco para a realizacdo de desenhos ou
escrita dos sentimentos vivenciados pelo
familiar durante a CIP

Contém um espago interativo com os familiares, os quais
podem manifestar seus sentimentos através de desenho
e/ou escrever algo, que pode ser utilizado como método
de intervengdo para o cuidado.

Nas Tabelas 1 e 2, estdo representados os valores
do I-CVIe o S-CVI/Ave de cada critério validado.
A cartilha foi validade quanto ao seu contetido
e aparéncia na primeira rodada de avaliagdo,
obtendo S-CVI global de 0,98.

Todos os critérios julgados obtiveram I-CVI e

o S-CVI/Ave dentro do parametro previamente

estabelecido (Tabelas 1 e 2). Apesar de a cartilha
apresentar elevado S-CVI global, alguns juizes
sugeriram algumas altera¢des, dentre elas
corregdes ortograficas e sintese de discursos
repetitivos, que foram acatadas. Outras sugestoes
foram feitas pelos juizes especialistas e sdo

apresentadas na discussao dos resultados.
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Tabela 1. Distribuicdo dos indices de Validacio de Contetido segundo avaliacio dos juizes dos

critérios de conteudo, linguagem e ilustracio da primeira rodada. Feira de Santana (BA),

fev-jun 2016
Variaveis Paginas Paginas Paginas Paginas Paginas
03e05 06a08 09al11 12a13 14a17 S-
- *%

ICVI* ICVI* I-CVI* Lcvi+ ILcvie  CAve
Conteudo 0,98
O conteido estd correto 1,0 1.0 1,0 1,0 1,0
cientificamente
O conteudo esta apropriado ao 1,0 1.0 1,0 1,0 1,0
publico-alvo
O conteudo ¢ suficiente para 1,0 1,0 1,0 0,85 1,0

atender as necessidades do
publico-alvo

A sequéncia do texto ¢ logica 1,0 0,85 1,0 1.0 0,85

A apresentagdo do conteudo 1,0 1,0 1,0 1.0 1,0

favorece a aprendizagem da

tematica

Meédias dos I-CVI para 1,0 0,97 1,0 0,97 0,97

conteuido

Linguagem 1,0
O estilo da redagdo ¢ 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

compativel com o publico-

alvo

A escrita utilizada ¢é atrativa 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

A linguagem do texto é clara e 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

objetiva

Médias dos I-CVI para- 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

linguagem

Ilustracao 0,99
As ilustragdes sdo pertinentes 1,0 1,0 1,0 0,85 1,0

com o conteudo do material e
elucidam o contetdo

As ilustragdes sdo claras ¢ 1,0 1,0 1.0 1,0 1.0
transmitem  facilidade de

compreensao

As  ilustragdes  possuem 1,0 1,0 1.0 1,0 1.0
qualidade grafica

A quantidade de ilustragdes 1,0 1,0 1.0 1.0 1.0

esta adequada para o conteudo
do material educativo

A presenga de cada uma das 1,0 0,85 1,0 1,0 1.0
figuras na cartilha ¢ relevante

Médias dos I-CVI para 1,0 0,97 1,0 0,97 1,0
ilustracgdo

*[-CVI - item-level content validity index
**S-CVI/Ave - scale-level content validity index
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Nao foi necessaria nova rodada de validagao porque as sugestdes foram prontamente realizadas e nao

demandaram nova avaliacdo dos juizes. Destaca-se, também, o elevado S-CVI global a cartilha, na

primeira rodada.

Tabela 2. Distribuico dos Indices de Validacio de Contetido segundo avaliacio dos juizes dos

critérios de layout, motivacio, cultura e aplicabilidade da primeira rodada. Feira de Santana

(BA), fev-jun 2016
Variaveis I-CVI* S-CVI/Ave**
Layout 0,93
O tipo de letra utilizado facilita a leitura 1,0
As cores aplicadas ao texto sdo pertinentes e facilitadoras 0.85
para a leitura ’
A composi¢ao visual estd atrativa e bem organizada 0,85
O formato (tamanho) do material educativo e o nimero de 1.0
paginas estdo adequados ’
A disposi¢do do texto estd adequada 0,85
O tamanho das letras dos titulos, subtitulos e texto ¢ adequado 1.0
O tamanho da cartilha estd adequado 1,0
Motivacao 1,0
O conteudo estd motivador e incentiva prosseguir a leitura 1,0
O contetido despertou o interesse do leitor 1,0
O conteudo podera atender as duvidas, esclarecer e educar o 1,0
familiar quanto a pung@o venosa e estratégias para minimizar
o estresse decorrente do procedimento
Cultura 1,0
O texto esta compativel com o publico-alvo, atendendo aos 1.0
diferentes perfis dos usudrios ’
A cartilha esta indicada para uso como recurso no preparo de 1.0
familiares hospitalizadas para a pun¢do venosa periférica’ ’
Aplicabilidade 1,0
A cartilha possui aplicabilidade pratica 1,0
*[-CVI - item-level content validity index
**S-CVI/Ave - scale-level content validity index
DISCUSSAO venosa periférica para familia”, juntamente, com

juizes especialistas, através da técnica Delphi.

Este estudo desenvolveu e avaliou, quanto a vali- A referida cartilha pode ser considerada como

dade de aparéncia e conteudo, a cartilha “Puncdo  inovagao tecnologica no pais, tendo em vista que,
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embora o preparo da familia para procedimentos
invasivos, a exemplo da CIP, apresenta interesse
de pesquisadores nacionais, foram encontradas
duas tecnologias contendo este contetido™'".

A cartilha foi validada na primeira rodada de
avaliag¢do dos juizes, com S-CVI global de 0,98,
parametro este semelhante ao encontrado na vali-
da¢do de outros recursos educacionais impressos

brsaileiros, que variou de 0,87-0,98%37,

No entanto, alguns estudos demonstram que para
a valida¢do de recursos educacionais impressos €
necessaria a realiza¢do de duas ou mais rodadas,
dependendo do nivel de consenso adotado pelos

autores®'-?% 3!,

No Brasil foi possivel observar outras pesquisas
metodoldgicas do tipo construcdo e validacao de
contetido e aparéncia de recurso educativos im-
pressos que utilizaram o [VC?*-2%303237. como mé-
todo para o julgamento da avaliagdo pelos juizes
selecionados e permitir a qualificagcdo dos recur-

sos educacionais validados.

A elaboragdo de recurso educativos de qualida-
de, potencializa a realizacdo de intervencdes em
satde pautadas em saberes estruturados e infor-
magoes direcionadas ao publico-alvo*. Neste
sentido, visando aprimorar o contetdo e a apa-
réncia da cartilha validada, foram incluidas todas
as sugestdes dos juizes especialistas, o que foi

possivel observar em outras pesquisas? 3283037,

O conteudo da cartilha “Pungdo venosa periféri-
ca para familia” contextualiza as vivéncias dos
familiares durante a hospitalizagdo da crianca

com necessidade da CIP, apresentando os senti-

mentos e angustia expressados por eles. Esclare-
ce os conceitos relacionados a esta intervengao,
com destaque para a defini¢do sobre veia, cateter
e as etapas para a realizagdo da CIP. Contém, ain-
da, as estratégias que podem ser adotadas pelos
familiares antes, durante e apos esta intervengao,
objetivando amenizar o estresse ocasionado pelo

momento.

O conteudo da cartilha, que obteve S-CVI/Ave
de 0,98, foi considerado pelos juizes especialis-
tas como cientificamente correto, apropriado e
suficiente para o publico-alvo, possuiu sequén-
cia logica, além de favorecer a aprendizagem da
tematica. Em pesquisas metodoldgicas desen-
volvidas no Brasil os juizes especialista também
consideraram o contetdo dos recursos educacio-

nais impressos validados como adequados®*-°.

Neste sentido, o contetido da cartilha possibili-
tara para os familiares a oportunidade de com-
preender a tematica, por meio de informagdes
corretas sobre a CIP e as estratégias que possam

auxilia-los a enfrentar esse momento.

No entanto, neste estudo, os juizes especialistas
ressaltaram a importancia de incluir algumas si-
tuagdes cotidianas do cuidado para aproximar o
conteudo da cartilha a realidade hospitalar, como
a introdug¢dao de termos sindénimos a CIP, tais

2 G

como “pegar a veia”, “pegar o acesso” e “reali-
zar uma pungao”, além de identificarem a neces-
sidade de discutir outras implicacdes do proce-
dimento, como as inimeras tentativas em casos
de crianca com acesso dificil e os motivos que

levam ao nao funcionamento da CIP.
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Estes contetidos proporcionardo ao familiar com-
preender melhor a necessidade da CIP e suas im-
plicagdes para a crianga, e, desse modo, partici-
par do cuidado de forma mais segura. Os juizes
também destacaram a incoeréncia de uma das
falas do familiar, “vem todos os dias pegar a veia
do meu filho”, pois na pratica o intuito ¢ man-
ter o cateter pelo maximo de tempo necessario
para a TIV, podendo essa expressdo ser equivo-
cada e assustar o familiar. Outras sugestdes pro-
postas quanto ao conteudo e a linguagem foram
a adequacgdo ortografica dos textos e simplificar

expressoes repetidas.

Mudanca de termos e expressdes, além de re-
formulagdo de textos foram sugestdes de juizes
especialistas de outras pesquisas metodologi-

Caszz-24,29_

Conforme avaliacdo dos juizes quanto ao critério
linguagem, S-CVI/Ave de 1,0, a cartilha validada
possui estilo de redagdo compativel com o pua-
blico-alvo, a escrita ¢ atrativa e o texto possui
linguagem clara e objetiva, o que fora observado

em outras pesquisas nacionais”%3!1-3-3,

A linguagem utilizada em recursos educacionais
impressos podera facilitar ou dificultar a com-
preensdo da mensagem transmitida. Por isso, a
preparacao textual deve estar adequada ao nivel
educacional e cultural do cliente a ser beneficia-

do por estes recursos?”.

Portanto, o delineamento do conteudo de ma-
neira correta e corrente, bem como, a utilizagao
de uma linguagem clara, facil e atrativa, sdo ele-

mentos fundamentais que objetivam promover

a compreensdo das informacdes oferecidas pela

cartilha e potencializar a sua relevancia pratica®.

Desta maneira, pensa-se que a utilizagao da car-
tilha “Puncdo venosa periférica para familia” po-
dera amenizar o estresse e ansiedade do familiar
acompanhante desta interven¢do em saude, acal-
mando-os neste momento e sendo forte fonte de
apoio para a crianga, que de certa forma, também
se beneficiard com a utilizagdo deste recurso di-
datico por seus familiares. Também, podera con-
tribuir com a realiza¢@o da CIP, pois os familiares
e futuros leitores da cartilha poderdo transmitir
informagdes corretas para a crianga, deixando-as
mais calmas e colaborativas com o profissional

insertor do cateter intravenosos periférico.

Osjuizes consideraram que as ilustrac¢des da carti-
lha sdo pertinentes, claras, adequadas, relevantes,
elucidam o conteudo, facilitam a compreensao e
possuem qualidade grafica, resultados semelhan-
tes aos de outras pesquisas brasileiras******>, O
S-CVI/Ave para este critério foi de 0,99.

A utilizagao de ilustragdes em recursos educacio-
nais impressos ¢ considerada pertinente, por tor-
na-lo mais atrativo, potencializando a compreen-
sdo do publico-alvo, independentemente da sua

escolaridade’®.

Nesse sentido, as ilustragdes sobre a veia, cateter
e etapas da CIP, apresentadas na cartilha valida-
de, agrega valor ao enredo da historia por meio
dos personagens e do cenario. Desse modo, para
o familiar, esse quesito terd a possibilidade de
aliar as informagdes descritas na cartilha com a

demonstragdo das imagens.
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Nessa categoria, um juiz apontou a necessidade
de introduzir mais mdveis ao cendrio, pensando
em retratar melhor um ambiente hospitalar. Tam-
bém destacou a necessidade do uso de todos os
Equipamento de Protec¢do Individual (EPIs) pela
personagem enfermeira. Outras sugestdes foram:
organizar os baldes de didlogos ao lado dos per-
sonagens e colocar bordas na ultima pagina des-

tinada para desenhar, pintar e escrever.

Com relagdo ao critério /ayout, S-CVI/Ave de
0,93, os juizes concordaram que o tipo de letra e
cores utilizados na cartilha facilitam a sua leitura.
A composic¢do visual ¢ atrativa e a cartilha esta
bem organizada. O tamanho do material educa-
tivo, nimero de paginas, disposi¢do do texto,
tamanho das letras e da cartilha sdo adequados.
A adequacao deste critério foi observada em pes-
quisa que validou um album seriado para a pro-
mogao do controle de peso corporal infantil*.

As letras da cartilha s@o do tipo Comic Sans MS
e as paginas estdo nas cores azul e laranja. As
falas dos personagens estavam apresentadas em
baldes de didlogo. Para os familiares, esses ele-
mentos instigara a leitura da cartilha por sua atra-

tividade visual.

No critério layout, os juizes propuseram que 0s
tamanhos das letras estivessem padronizados e
0s textos sobre o passo a passo da CIP fossem di-
vididos em mais baldes de didlogos para facilitar
a visualiza¢cdo. Quanto a capa, foi sugerido que
modificasse a ilustragdo para melhor caracterizar

o assunto que foi abordado na cartilha.

As ilustragdes sdo consideradas como elementos

primordiais no que diz respeito a elucidagdo e

compreensdo de uma determinada temdtica com
base em imagem, e aliadas ao /ayout produzem a
atratividade necessaria para despertar o interesse

pela leitura.

Em pesquisa do tipo quase experimental que ava-
liou e comparou o efeito anestésico entre a pre-
senca da familia sem uma animagao de distracao
e a presenga da familia com uma animacdo de
distragdo durante a realizacdo da CIP em criangas
entre 1-7 anos de idade, demonstrou-se que das
35 criangas acompanhadas apenas por membro
da familia, 88,57% apresentaram dor severa (es-
core de 07 -10) e nenhuma estava relaxada/con-
fortavel (escore 0), no entanto, das 35 criangas
acompanhadas por um membro da familia que
utilizou a distracdo de animacao, 20% apresen-
taram dor severa e 25,71% estavam relaxadas/

confortavel (escore 0)*'.

Com relacdo ao critério cultura, os juizes consi-
deram que o texto da cartilha ¢ compativel com
0 publico-alvo, atende aos diferentes perfis de
usuarios, sendo indicada para uso como recurso
para preparar familiares de criangas hospitaliza-

das para a CIP.

Além disso, a cartilha foi considerada motivado-
ra e capaz de despertar o interesse do leitor. Tam-
bém, possui potencial para esclarecer provaveis
davidas dos familiares, orientando-os adequada-

mente quanto a CIP.

O quesito motivacao foi um dos itens com ele-
vada aprovagdo dos juizes, isso faz refletir, que
o material didatico e instrucional estimulara os
familiares a sentir vontade de aprender sobre a

tematica apresentada.
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Na perspectiva dos juizes especialistas, a cartilha
validada possui aplicabilidade pratica, o que fora
considerado para outros recursos educacionais

impressos™ 243442,

Assim, a utilizagao da cartilha “Puncdo venosa
periférica para familia” no contexto pratico con-
figura-se em uma tecnologia educacional de pro-
mogao da seguranca do paciente, uma vez que,
introduz o familiar no cuidado, além de prevenir
a ocorréncia de danos as criangas, pois, quando o
familiar conhece a CIP e estratégias que podem
tranquilizar a crianga durante o procedimento,
essa pode ficar calma e facilitar o desenvolvi-

mento do trabalho do profissional.

Estudos apontaram que os profissionais de saude
ressaltaram a importancia de estabelecer vincu-
los como os familiares e promover a interacao
com eles oferecendo informagdes sobre os cuida-
dos prestados com as criangas**. Eles também
concordam e apoiam a presenga dos pais durante

a CIP na crianga™.

No entanto, em uma pesquisa realizada com 59
familiares, observou-se que 6,8% deles disse-
ram compreender como ocorre a CIP na crianca
e 37,2% relataram receber informagdes sobre o

procedimento®.

Percebe-se que os profissionais identificam as
caréncias e as necessidades dos familiares de in-

4, Mas, muitas

clui-los e engaja-los no cuidado
vezes, por falta de capacitagdes e a sobrecarga
de trabalho, ressaltando a equipe de enfermagem,

dificultam o desenvolvimento de praticas basea-

das na filosofia do CCFC. Entdo, ¢ preciso rom-
per com paradigmas biologicistas para que novas
praticas assisténcias possam surgir nos hospitais

pediatricos.

Esta pesquisa apresentou as seguintes limitagdes:
auséncia de participagdo de especialistas em co-
municacao, ter sido validada por profissionais de
praticamente um Unico estado brasileiro e ndo
ter realizado o calculo amostral. Também, a in-
cipiente produ¢do do conhecimento sobre a te-
matica pesquisada impossibilitou a comparagao
dos seus achados, sendo utilizadas informagdes
de pesquisas com cartilhas relacionadas a temas

diferentes.

CONCLUSOES

O estudo possibilitou aos juizes especialistas
analisar a cartilha “Puncdo venosa periférica para
familia” em varios aspectos, visando facilitar seu
entendimento e torna-la mais pratica e atrativa
para os familiares, aprimorando-a para uso por

enfermarias pediatricas brasileiras.

A cartilha foi validada em seu contetido na pri-
meira rodada de avaliagdo pelos juizes especia-
listas, quanto ao contetido e aparéncia, que pro-
puseram algumas sugestdes para potencializar o
seu aprimoramento e dar maior credibilidade ao

material.

Este recurso didatico podera ser utilizado como
tecnologia assistencial promotora de educacdo
em saude para familiares de criangas hospitaliza-
das. Ainda, necessita-se realizar estudos quanto a

validade de constructo da cartilha.
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