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RESUMO
Objetivos: Elaborar e validar um vídeo educativo para familiares de crianças com leucemia em uso de cateter semi-implantável. 
Método: Pesquisa metodológica, realizada de 2018 a 2020 em seis etapas: busca de temas através de entrevista com familiares de 
crianças com cateter semi-implantável no Instituto de Pediatria do Rio de Janeiro; estudo teórico; desenvolvimento do vídeo; validação 
com juízes-especialistas; adequação do vídeo e validação com familiares. Entrevistas analisadas pelo software Iramuteq e validação 
com escala Likert, considerando-se validados itens com índices de concordância de 90%. 
Resultados: Os temas higienização das mãos, curativo e fixação do cateter; cuidados no banho e complicações com o cateter foram 
abordados em vídeo animado elaborado e validado com índice de concordância de 97% entre juízes e 100% pelos familiares. 
Conclusão: O estudo valorizou a participação dos familiares em toda concepção do vídeo e criou uma tecnologia educacional 
validada de alto alcance e fácil utilização.
Palavras-chave: Educação em saúde. Tecnologia educacional. Cateteres de demora. Enfermagem pediátrica.

ABSTRACT
Objectives: To develop and validate an educational video for family members of children with leukemia using a semi-implantable 
catheter. 
Method: Methodological research, carried out from 2018 to 2020 in six stages: search for themes through interviews with family 
members of children with leukemia using a semi-implantable catheter at the Institute of Pediatrics of Rio de Janeiro; theoretical study; 
video development; online validation with expert judges; adequacy of the video and validation with family members. Interviews 
analyzed with Iramuteq software and validation with Likert scale considering validated items with a concordance index of 90%. 
Results: The themes hand hygiene, dressing and catheter fixation; bath care and catheter complications were addressed in an 
animated video created and validated with a concordance index of 97% among judges and 100% by family members. 
Conclusion: The study valued the participation of family members in all conception of the video and created a validated educational 
technology of far reaching and easy to use.
Keywords: Health education. Educational technology. Catheters, indwelling. Pediatric nursing.

RESUMEN
Objetivos: Desarrollar y validar um video educativo para familiares de niños con leucemia utilizando um catéter semi-implantable. 
Método: Investigación metodológica, realizada de 2018 a 2020 en seis etapas: buscar temas a través de entrevistas a familiares de 
niños con leucemia mediante cateter semi-implantable en el Instituto de Pediatría de Río de Janeiro; estudio teórico; desarrollo de 
video; validación en línea com jueces expertos; adecuación del video y validación con familiares. Entrevistas analizadas con software 
Iramuteq y validación con escala Likert considerando ítems validados con índices de concordância del 90%. 
Resultados: Se identificaron los siguientes temas: higiene de manos, vendaje y fijación de catéteres; complicaciones del baño y el 
catéter. Video de animación 2D elaborado, validado con una tasa de acuerdo del 97% por los jueces y del 100% por familiares. 
Conclusión: El estúdio valoró la participación de los familiares en toda concepción del video y creó una tecnología educativa validada 
de alto alcance y fácil uso.
Palabras clave: Educación en salud. Tecnología educacional. Catéteres de permanencia. Enfermería pediátrica.
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� INTRODUÇÃO

A incidência do câncer infantil tem aumentado nos 
últimos anos e a leucemia é o tipo mais predominante 
correspondendo a 28% dos cânceres pediátricos(1). Apesar 
da elevada incidência o tratamento desta doença avançou 
significativamente nos últimos anos, frente às melhorias 
dos cuidados de suporte, estratificação do tratamento com 
base no risco de recaída, identificação das características 
biológicas das células leucêmicas e otimização dos regimes 
de tratamento(2), que se fundamentam basicamente na 
administração de quimioterápicos por via endovenosa(3).

A administração de quimioterápicos venosos aliada à 
fragilidade venosa característica das crianças propõe o uso 
de um acesso venoso de longa permanência que promova 
segurança à criança em tratamento. Nesses casos, o cateter 
venoso semi-implantável (CVCSI) tem sido o mais indicado, 
pois permite a infusão simultânea de diversas soluções, 
administração de medicações irritantes e vesicantes para 
o endotélio e dispensa a punção percutânea para coleta 
sanguínea(4). Esta indicação foi observada em um estudo 
retrospectivo com 296 pacientes de um Hospital Universi-
tário da Alemanha, em que os cateteres semi-implantados 
corresponderam a 57% de todos os inseridos na maioria das 
crianças que tinham leucemia (30,7%)(5).

Apesar da sua indicação o CVCSI não é isento de com-
plicações, principalmente porque fica parcialmente exte-
riorizado na pele, exigindo treinamento do paciente e da 
família para o seu manuseio e é mais susceptível a infecção 
e acidentes.

Como o tratamento das leucemias intercala ambiente 
hospitalar e ambulatorial, as famílias podem sentir-se inse-
guras e despreparadas para cuidar do dispositivo venoso 
em domicílio, além de ter muitas dúvidas com relação a 
seu funcionamento e inserção. A educação em saúde como 
forma de orientação viabiliza a estes familiares um cuidado 

mais efetivo, permitindo maior compreensão ao cuidador 
sobre as ações que realiza e as decisões que precisará tomar(6).

Dessa forma, o enfermeiro no processo de educação em 
saúde com esses familiares pode utilizar distintos recursos 
tecnológicos para a promoção de novas formas de cuida-
dos de saúde(7). Dentre esses recursos, o vídeo educativo 
apresenta-se como uma ferramenta didática e tecnológica 
viável, promovendo o conhecimento e a consciência crítica, 
bem como a promoção da saúde(8).

Dentre as diversas práticas educativas que se pode utilizar 
para familiares de crianças e adolescentes em uso de CVCSI, 
o formato audiovisual é apenas encontrado como ferramenta 
educativa no ano de 1994, porém no estilo documentário 
e em fita do tipo Video Home System (VHS), ou seja, sem 
magnitude de alcance de telespectadores nos dias atuais(9). 
Dessa forma, a criação de um vídeo educativo atualizado, 
a partir de conteúdos sugeridos pelos próprios familiares, 
pode ser uma estratégia inovadora de educação em saúde. 

Nesse contexto, foram levantadas as seguintes questões 
norteadoras: Quais são os cuidados domiciliares realizados 
pelos familiares de crianças com leucemia em uso de CVCSI? 
Quais os conteúdos que familiares consideram fundamen-
tais para serem contemplados na elaboração de um vídeo 
educativo sobre os cuidados domiciliares às crianças com 
leucemia em uso de CVCSI? O vídeo educativo é válido 
como tecnologia educacional para as famílias de crianças 
com leucemia em uso do CVCSI?

Com base no exposto, este estudo objetivou elaborar 
e validar um material educativo voltado aos familiares de 
crianças com leucemia em uso de cateter semi-implantável. 

�MÉTODO

Pesquisa do tipo metodológica, realizada no período de 
agosto de 2018 a junho de 2020 e foi desenvolvida em seis 
etapas(10), conforme descrito no fluxograma 1.

Fluxograma 1 – Descrição das etapas da pesquisa. Niterói, RJ, 2020
Fonte: Autores, 2020.
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Etapa 1 – Identificação dos temas a serem abordados no 
vídeo educativo, através de pesquisa de campo por meio 
de entrevista semiestruturada com 11 familiares de crianças 
com leucemia em uso de CVCSI. Os participantes eram os 
cuidadores principais das crianças, compostos em sua maioria 
por mães e apenas um pai. Na seleção dos participantes, 
os mesmos foram abordados pessoalmente na unidade 
hospitalar cenário do estudo e convidados a participar vo-
luntariamente da pesquisa a partir do esclarecimento dos 
objetivos, procedimento de coleta de dados, aspectos éticos 
e entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Foram incluídos os familiares com experiência prévia em 
cuidar do CVCSI em crianças com leucemia no domicílio 
por pelo menos 15 dias após de colocação do mesmo e 
ser maior de 18 anos. Foram excluídos aqueles em cuidados 
paliativos em fase final de vida, pois nessa fase os cuidados 
são voltados exclusivamente para o manejo dos sintomas. 

A coleta de dados ocorreu em um Instituto de Pediatria no 
Rio de Janeiro, nos meses de agosto e setembro de 2019 e os 
seguintes questionamentos foram feitos: O que você acha que 
é importante saber para cuidar da criança em uso do cateter 
em casa? Quais cuidados você considera importante que sejam 
colocados em um vídeo educativo para o cuidado domiciliar 
à criança em uso ao cateter venoso semi- implantável?

As entrevistas ocorreram em um local reservado pela pes-
quisadora principal e gravadas com auxílio de um gravador 
de voz para registro integral das falas e seu armazenamen-
to para posterior análise. A amostragem de participantes 
ocorreu observando a saturação teórica dos dados, ou seja, 
quando nenhuma informação ou novo tema são registrados 
e, portanto, identificado o ponto de saturação(11). Para pre-
servação da identidade dos participantes utilizou-se código 
alfanumérico, sendo F1 o primeiro familiar entrevistado, F2 o 
segundo familiar entrevistado e assim consequentemente.

O conteúdo textual decorrente das entrevistas foi sub-
metido à análise lexicográfica, com auxílio do software 
Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Texte set 
de Questionneires (IRAMUTEQ), que permite fazer diferentes 
análises estatísticas sobre corpus textuais; nesta pesquisa, uti-
lizou-se o método de Classificação Hierárquica Descendente 
(CHD). Assim, a partir do conjunto de entrevistas e preparo 
do corpus, a CHD realizou o dimensionamento das unidades 
de contexto elementar (UCE) ou segmentos de texto (ST), 
classificadas em função dos vocábulos de maior frequência, 
compreendidos como significativos para a análise qualitativa 
dos dados, e de valores de qui-quadrado (χ2) mais elevados 
em cada classe.Destaca-se que o índice de aproveitamento 
do corpus textual nesta análise foi de 80,53%.

Etapa 2 – Previamente foram selecionados os manuais e 
guidelines nacionais e internacionais online(12–16) que norteiam 

o cuidado profissional a cateteres venosos a fim de respon-
der aos temas citados pelas famílias nas entrevistas. Após 
esta seleção, o material foi lido minuciosamente buscando 
evidências científicas para fundamentar o cuidado com o 
CVCSI no domicílio e assim elaborar o roteiro do vídeo.

Etapa 3 – Desenvolvimento do vídeo educativo ocorreu 
através da interação da primeira autora do artigo com um 
videomaker contratado, a partir da elaboração do roteiro e 
storyboard do vídeo. O roteiro foi um modelo de cinco colunas 
que contém as seguintes informações: cenas numeradas, 
narrativa que é o texto a ser falado baseado nos resultados 
da compilação da literatura, o lettering que é todo o texto que 
aparece graficamente na tela, descrição da cena e o print da 
cena. O objetivo do vídeo foi tentar retratar a realidade mais 
próxima que os familiares poderão encontrar em um cenário 
hospitalar, através de uma consulta de enfermagem com diá-
logos de perguntas e respostas ao invés de uma explanação 
descritiva. Após a aprovação do roteiro, foi determinado o 
estilo de vozes, as características da locução, tom de voz e 
fácies dos personagens, trilha sonora e a animação em 2D 
através do programa After Effects. 

Etapa 4 – Validação do vídeo com juízes-especialistas nos 
meses de março e abril de 2020 em cenário virtual. Os juízes 
foram selecionados através dos critérios de Fehring adapta-
dos(17) e a busca ocorreu através de consulta aos currículos 
disponíveis na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) e através 
de outros profissionais indicados pelos juízes captados pela 
plataforma. Após essa seleção foi feito um chamamento via 
e-mail convidando-os a participar do processo de validação 
do vídeo, explicando o motivo da escolha daquele partici-
pante como juiz, a relevância dos conceitos envolvidos e 
do instrumento como um todo(18). Após responderem ao 
convite com o aceite de participação, os juízes receberam 
um kit contendo o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) para leitura e assinatura, vídeo educativo e o 
instrumento de avaliação (Google Forms)(10).

Foram incluídos na pesquisa enfermeiros com expertise 
em terapia intravenosa (acessos vasculares), oncologia/he-
matologia pediátrica e profissionais da área da comunicação, 
selecionados de acordo com os critérios de Fehring. Foram 
excluídos juízes que não responderam ao e-mail de convite 
de participação ou não devolveram e/ou não responderam o 
instrumento enviado em um prazo de 10 a 15 dias. A amostra 
de juízes-especialistas poderia ser de 9 a 15 profissionais 
com reconhecida especialização na área(10), dessa forma, 
foram convidados no total 31 profissionais para participa-
rem da pesquisa sendo 22 profissionais através do campo 
de busca simples da Plataforma Lattes e outros nove juízes 
foram indicados. Desses convites enviados, responderam ao 
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questionário 13 juízes-especialistas, divididos da seguinte 
forma: 04 enfermeiros com expertise em terapia intravenosa/
acessos vasculares, 05 na área de oncologia/hematologia 
pediátrica e 04 profissionais da área de comunicação social.

O instrumento de validação dos juízes foi um questio-
nário adequado para a terminologia audiovisual, já utilizado 
em outra pesquisa científica que elaborou e validou vídeo(19) 

dividido em três blocos: objetivo, estrutura e relevância. 
O instrumento apresenta uma breve caracterização dos 
participantes e a avaliação com pontuações de 1 a 4 em 
escala do tipo Likert definidas como: totalmente adequada 
(4), adequada (3), parcialmente adequada (2) e inadequa-
da (1), além disso, o instrumento apresenta espaço para 
opiniões cursivas. A medida quantitativa utilizada para 
avaliar o conteúdo foi o índice de concordância, calculado 
através da soma de concordância dos itens que foram 
marcados por “totalmente adequado” (TA) e “adequado” 
(A), dividido pelo número total de respostas, multiplicado 
por cem, sendo considerado conteúdo do instrumento 
válido quando for obtido valor de concordância entre os 
juízes de 90% ou mais(20).

Etapa 5 – Adequação do material educativo a partir das 
sugestões e inadequações na validação dos juízes-especia-
listas modificando e corrigindo os itens que não atingissem 
índice de concordância (IC) de pelo menos 90% entre os 
participantes, considerando que os itens que receberam 
pontuação “1” ou “2” poderiam ser revisados ou eliminados(20).

Etapa 6 – Validação do vídeo com amostragem de 9 a 12 
participantes(10). Dessa forma, nesta etapa da pesquisa foram 
abordados 09 familiares,dos quais a maioria eram mães, e o 
cenário foi o mesmo das entrevistas. Estes cuidadores foram 
abordados pessoalmente pela primeira autora no cenário 
do estudo e convidados a participar voluntariamente da 
pesquisa a partir do esclarecimento dos objetivos, proce-
dimento de coleta de dados, aspectos éticos e entrega do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Concordando 
em participar, a aplicação dos formulários foi realizada no 
horário conveniente para os todos participantes envolvidos 
diretamente na pesquisa. Foram incluídos na validação os 
familiares de crianças com leucemia que fossem maiores de 
18 anos, porém sem tempo pré-estipulado de experiência 
de cuidado com o cateter no domicílio. Foram excluídos 
cuidadores de crianças com leucemia em uso de CVCSI 
que participaram das entrevistas na etapa 1 e aqueles em 
que a criança se encontrava em cuidado paliativo de fim 
de vida. O instrumento utilizado provém da mesma fonte 
dos juízes-especialistas, porém teve sua redação adaptada 
para linguagem mais compreensiva e possui cinco blocos: 
objetivo, organização, estilo da mídia, aparência e motivação 
e o cálculo sobre o IC ocorreu da mesma forma que os juízes.

Os preceitos éticos que envolvem as pesquisas com seres 
humanos foram seguidos de acordo com a Resolução nº 466, 
de 12 de dezembro de 2012. A fim de minimizar possíveis 
constrangimentos aos familiares na coleta de dados da 
pesquisa, foi mantida a privacidade dos participantes por 
meio da entrevista em local reservado e codificação dos 
participantes com letra e número por ordem de entrada. 
Os dados foram armazenados em computador com senha 
e foi esclarecido sobre a possibilidade de desistência de par-
ticipar da pesquisa a qualquer momento. A coleta de dados 
ocorreu após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal Fluminense e do comitê de ética da 
instituição onde a pesquisa foi realizada, número do parecer 
3.335.506, CAAE 12125419.0.0000.5243 e número de parecer 
3.469.941, CAAE 12125419.0.3001.5264, respectivamente.

�RESULTADOS

Os resultados da pesquisa serão descritos conforme cada 
etapa e subsidiaram a construção final do vídeo educativo 
que foi intitulado como “Cuidados domiciliares às crianças 
em uso de cateter venoso semi-implantável”.

Etapa 1 – Do total de 11 familiares,90,9% constituiram-se 
de mães. A média de idade foi de 33,2 anos;54,5% possuem 
grau de escolaridade com nível médio completo;54,5% 
moram no município do Rio de Janeiro e todos em casas de 
alvenaria com água encanada. Das moradias,72,7% possuem 
cinco ou mais cômodos,81,8% possuem saneamento básico 
e 81,8% convivem com aproximadamente 3 a 4 pessoas da 
família. Assim, tais critérios indicaram boas condições de 
moradia dos participantes.

A análise da CHD dividiu o corpus textual em dois subcorpus 
e suas respectivas sete classes, nos quais foram lidos exaus-
tivamente os segmentos de texto, dessa forma, foi possível 
extrair cinco temas a serem abordados no vídeo educativo: 
higienização das mãos e curativo do cateter, cuidados para 
manter o curativo em casa, cuidados no momento banho, 
fixação, sentimentos relacionados a eventuais complicações. 

Etapa 2 – Realizou-se estudo teórico nos manuais e 
guidelines on line que norteiam as melhores práticas para 
o cuidado com cateteres venosos na América do Norte, 
América do Sul e Europa, sendo utilizadas 05 publicações 
existentes. Os temas emergentes das entrevistas foram in-
seridos no roteiro do vídeo e outras informações também 
foram adicionadas a fim de promover coesão e coerência 
ao texto do roteiro para harmonização do vídeo.

Etapa 3 – O vídeo foi produzido com imagens ilustrativas, 
personagens animados, textos escritos e fotos reais, com 05 
minutos e 30 segundos de duração. Foram realizadas três 
versões do material, a primeira mais primitiva para avaliação 



Elaboração e validação de vídeo educativo sobre cuidado de crianças em uso de cateter semi-implantável

5 Rev Gaúcha Enferm. 2021;42:e20200363

das pesquisadoras, a segunda após a validação com juízes-
-especialistas e a terceira para inclusão dos créditos finais. 
A versão final encontra-se disponível em: https://youtu.be/
dZcghqu8ZNw 

Etapa 4 – Dos 13 juízes participantes,38,5% estão na 
faixa de mais de 50 anos;38,5% entre 31 e 41 anos e 23,1% 
de 41 a 51 anos;53,8% são do sexo feminino e 46,2 % do 
sexo masculino. A formação acadêmica dos participantes foi 
composta de 30% de comunicação social e 70% de enfer-
meiros; sobre a titulação acadêmica dos profissionais,53,8% 
possuem mestrado,38,5% doutorado e 7,7% pós-doutorado; 
ao tempo de atuação na área de especialidade 30,8% pos-
suem de 16 a 20 anos de experiência,23,1% responderam 
que possuem mais de 20 anos, 6 a 10 anos e 11 a 15 anos de 
experiência. Em relação ao cargo que ocupam atualmente 
63% responderam cargo de professor, 23% são profissionais 
assistenciais e 15% são coordenadores de setor.

Como o instrumento utilizado para avaliação do vídeo 
pelos juízes possuía um total de 21 itens, considerando que 
o número final de participantes totalizou 13, a pontuação 
máxima para validação foi de 273 pontos (21x13). Portanto, 

na avaliação total do instrumento, das 273 opções de res-
posta (100%), 265 (97%) foram para “totalmente adequada” e 
“adequada”. Sendo assim, em uma avaliação geral do vídeo, 
o mesmo foi considerado válido por ter alcançado índice de 
concordância superior a 90%(20) (Tabela 1).

Etapa 5 – As contribuições e sugestões descritas pelos 
juízes no campo livre de opiniões foram lidas e analisadas a 
fim de selecionar adaptações ao vídeo que contribuíssem para 
complementar e qualificar os conteúdos referentes ao produto 
proposto. Entretanto, cabe ressaltar que nenhuma sugestão/
contribuição identificada neste estudo foi apontada por mais 
de um juiz, ou seja, as apreciações foram todas individuais, 
o que indica que nenhum item do instrumento avaliativo 
apresenta grande discordância entre os participantes. 

As descrições dos juízes foram avaliadas quanto a sua 
pertinência em realizar modificações no vídeo, desde que 
não contrastassem com os objetivos, com os resultados das 
entrevistas e não alterassem demasiadamente o tempo de 
duração do mesmo. 

Para atender às adequações consideradas como 
pertinentes, foram realizados novos contatos com a 

Tabela 1 – Respostas obtidas dos juízes especialistas segundo os objetivos, estrutura e apresentação e relevância do ins-
trumento. Niterói, RJ, 2020 (N=13)

Itens do Instrumento
Juízes especialistas (n=13)

TA A PA I IC

Objetivo do vídeo

1.1 Informações/conteúdos do vídeo são ou estão coerentes com as 
necessidades cotidianas das famílias?

08 05 - - 100%

1.2 As informações/conteúdos do vídeo são importantes para profissionais que 
trabalham com essas famílias?

12 01 - - 100%

1.3 O vídeo convida e/ou instiga às mudanças de comportamento e atitude 
das famílias?

08 05 - - 100%

1.4 O vídeo pode circular no meio científico da área como estratégia de 
educação em saúde?

09 04 - - 100%

1.5 O vídeo atende aos objetivos de instituições que trabalham com famílias 
de crianças em uso de cateter semi-implantável?

08 05 - - 100%

Total Bloco 1 45 20 - - 100%

Estrutura e apresentação

2.1 O vídeo é apropriado para as famílias de crianças com leucemia em uso de 
cateter semi-implantável?

10 03 - - 100%

https://youtu.be/dZcghqu8ZNw
https://youtu.be/dZcghqu8ZNw
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Itens do Instrumento
Juízes especialistas (n=13)

TA A PA I IC

2.2 As mensagens estão apresentadas de maneira clara e objetiva. 10 03 - - 100%

2.3 As informações apresentadas no vídeo estão cientificamente corretas. 09 04 - - 100%

2.4 O vídeo está apropriado ao nível sociocultural de famílias de crianças com 
leucemia em uso de cateter semi-implantável.

08 05 - - 100%

2.5 Há uma sequência lógica de conteúdo proposto no vídeo. 11 01 01 - 92,3%

2.6 As informações contidas no vídeo estão bem estruturas em concordância 
e ortografia.

09 04 - - 100%

2.7 O estilo da redação e das falas corresponde ao nível de conhecimento de 
qualquer família?

06 07 - - 100%

2.8 O tamanho do título, da escrita e dos tópicos estão adequados. 12 01 - - 100%

2.9 As ilustrações do vídeo estão expressivas e suficientes. 12 01 - - 100%

2.10 O vídeo está apropriado 06 07 - - 100%

2.11 O tempo do vídeo está adequado. 12 01 - - 100%

Total bloco 02 105 37 01 - 98,6%

Relevância

3.1 Os temas abordados no vídeo retratam aspectos-chave que devem ser 
reforçados na orientação as famílias de crianças com leucemia em uso de 
cateter semi-implantável?

13 - - - 100%

3.2 O vídeo permite a transferência e generalização do aprendizado a 
diferentes contextos. (diferentes cenários de educação em saúde)

09 03 01 - 92,3%

3.3 O vídeo propõe a construção de conhecimento. 11 02 - - 100%

3.4 O vídeo aborda os assuntos necessários para o saber das famílias de 
crianças com leucemia em uso de cateter semi-implantável?

12 01 - - 100%

3.5 O vídeo está adequado para ser usado por qualquer profissional 
que trabalhe com famílias de crianças com leucemia em uso de 
cateter semi-implantável?

10 02 01 - 92,3%

Total bloco 03 55 08 02 - 96,9%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
TA – Totalmente Adequada; A – Adequada; PA – Parcialmente Adequada; I – Inadequada; IC – Índice de Concordância.

Tabela 1 – Cont.
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empresa contratada para providenciar às modificações 
necessárias (Quadro1).

Etapa 6 – Após as adequações do material serem finalizadas, 
o mesmo foi submetido à legitimação por nove familiares. Em 
uma breve caracterização,44,4% possuem idade de 41 a 50 
anos,33,3% 31 a 40 anos e 22,2% 20 a 30 anos;77,8% são do 
gênero feminino e 22,2% do gênero masculino. A validação 
com os cuidadores obteve excelente resultado, assim como 
dos juízes especialistas. O instrumento dividido em 25 itens, 
possibilitando um total de (09 participantes x 25 itens) 225 

opções de resposta (100%). Destas respostas, 225 (100%) foram 
respostas positivas, entre totalmente adequado e adequado. 
Como se pode inferir, houve uma tendência dos familiares 
de optar pelas respostas de forma concordante (Tabela 2).

Na avaliação qualitativa, três familiares fizeram contribui-
ções positivas ao vídeo, relatando que o material ofereceu 
todas as informações necessárias para a finalidade proposta, 
ou seja, para familiares com uma primeira experiência até 
aqueles que estão em contato com dispositivo em domicílio 
há mais tempo. 

Sugestões dos juízes – 
Objetivo do vídeo

Modificação 
atendida Justificativa

[...] o vídeo não dá margem a uma interpretação que o 
curativo sempre deve ser feito em casa, soa como uma 
dica sobre técnica de troca de curativos.

sim
Deixar claro no vídeo que o curativo feito 
pelo familiar em casa fica a critério do 
protocolo institucional.

[...]o vídeo poderia ser mais explicativo em relação a 
necessidade de colocação do cateter e em relação as 
atividades cotidianas da criança.

sim
Inserido narrativa no roteiro,pois este foi 
um tema abordado nas entrevistas.

[...] o vídeo fala de cateteres venosos semi-implantáveis 
de maneira geral, não especificando nenhum dos 
outros tipos de cateter que há no mercado atualmente, 
a exemplo do PICC.

não
Apesar da importância do PICC como 
cateter de primeira escolha esse tipo de 
cateter não é o foco do vídeo.

[...] a expressão utilizada no vídeo “por anos” não me 
parece ser adequada para cateteres semi-implantáveis 
de maneira geral.

sim

Apesar desta expressão estar no manual 
da ANVISA, a expressão na narrativa 
foi modificada para “muito tempo, até 
mesmo anos”

Sugestões dos juízes –
Estrutura e apresentação

Modificação  
atendida Justificativa

[...] sugiro indicar que o cateter é preso no corpo com 
filme E atadura ao invés de filme OU atadura.

sim
Existem crianças que utilizam ambos 
na prática.

[...] acrescentar algo sobre a proteção do clamp 
com gaze.

não Não há essa recomendação na literatura.

[...] em relação ao curativo, não fica claro no vídeo se a 
troca de curativo é exclusiva do enfermeiro ou não.

sim
Modificado narrativa a fim de não induzir 
os familiares a trocar o curativo em casa.

[...] quanto à cicatrização, o vídeo cita que logo após 
a inserção o cateter é fixado por pontos de sutura 
e quando cicatrizado mostra a estrutura que é 
responsável pela fixação, sem nomear essa estrutura.

não
O vídeo demonstrou em imagens e 
animação o anel de dacron sem nomeá-
lo, porém há indicação do mesmo.

[...] sugiro que se estabeleça um período para que 
aconteça a retirada dos pontos, para que não fique 
subentendido que a retirada deverá acontecer a partir 
do 16º dia.

não

O período de retirada de pontos varia 
de acordo com o protocolo de cada 
instituição e dependerá também 
de agendamento.

[...] utilizar a mesma frase já citada ao indicar o óstio do 
cateter. (“por onde o cateter entra”)

sim
Melhor compreensão dos familiares sobre 
“óstio” do cateter.

Quadro 1 – Síntese da análise qualitativa das alterações sugeridas pelos juízes. Niterói, RJ, 2020
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Sugestões dos juízes – 
Objetivo do vídeo

Modificação 
atendida Justificativa

[...] no momento que orienta manter o clamp fechado, 
enfatizar que existe um local mais espesso, específico 
para isso.

sim Incluída a narrativa no roteiro.

[...] utilizar o corte seco para fazer a passagem de todos 
os planos, ou diminuiria a quantidade e variedade do 
que foi usado na finalização do trabalho.

sim

O vídeo possui um uso excessivo de 
passagens que pode distrair a audiência 
chamando atenção para si e não para 
a mensagem

[...] melhoria do trabalho de finalização, mixagem de 
áudio, para potencializar o entendimento da locução.

sim
As variações de intensidade e volume 
das narrativas podem desviar a atenção 
do telespectador.

[...] no final, talvez fosse interessante incluir canais de 
comunicação e créditos.

sim Incluídos créditos finais no vídeo.

[...] aumentar um pouco a trilha sonora na abertura, 
antes da primeira fala (Fade)

sim Melhora da estética do vídeo.

Sugestões dos juízes – Relevância Modificação  
atendida Justificativa

[...] no início do vídeo a mãe vai levando as dúvidas 
para a enfermeira já sabendo falar o nome do cateter, 
sugiro mudar.

não
Uma maneira de otimizar o tempo do 
vídeo, e é uma situação que pode variar 
de instituição para instituição.

Quadro 1 – Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Figura 1 – Imagens do vídeo “Cuidados domiciliares à criança em uso de cateter venoso semi-implantável”
Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.
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Itens do Instrumento
Familiares (n=9)

TA A PA I IC

Objetivo do vídeo

1.1 O vídeo atende aos objetivos das famílias? 09 - - - 100%

1.2 O vídeo pode te ajudar a cuidar da criança com o cateter 
em casa?

08 01 - - 100%

1.3 O vídeo está adequado para ser usado por qualquer 
profissional que trabalhe com as famílias de crianças com 
leucemia em uso de cateter semi-implantável?

08 01 - - 100%

Total bloco 1 25 02 - - 100%

Organização

2.1 O vídeo é atrativo e indica o conteúdo do material? 08 01 - - 100%

2.2 O tamanho do título e do conteúdo nas cenas 
está adequado?

07 02 - - 100%

2.3 O vídeo tem uma sequência lógica? 08 01 - - 100%

2.4 Há uma conexão entre as informações do vídeo? 08 01 - - 100%

2.5 O tempo do vídeo está adequado? 08 01 - - 100%

2.6 Os temas abordados representam aspectos importantes? 09 - - - 100%

Total bloco 02 48 06 - - 100%

Estilo do vídeo

3.1 A escrita está em um estilo adequado? 05 04 - - 100%

3.2 O texto é interessante? O tom do vídeo é amigável? 07 02 - - 100%

3.3 O vocabulário é acessível a todos? 07 02 - - 100%

3.4 Há associação do tema de cada cena ao 
texto correspondente?

08 01 - - 100%

3.5 O texto do vídeo está claro? 09 - - - 100%

3.6 O estilo da fala no vídeo corresponde ao nível de 
conhecimento dos familiares?

07 02 - - 100%

Total bloco 03 43 11 - - 100%

Tabela 2 – Respostas obtidas dos familiares segundo os objetivos, organização, estilo do vídeo, aparência e motivação. 
Niterói, RJ, 2020 (N=09)
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Itens do Instrumento
Familiares (n=9)

TA A PA I IC

Aparência

4.1 As cenas do vídeo parecem organizadas? 08 01 - - 100%

4.2 As ilustrações são simples? 08 01 - - 100%

4.3 As imagens estão complementando os textos? 08 01 - - 100%

4.4 As imagens estão expressivas e suficientes? 08 01 - - 100%

Total bloco 4 31 05 - - 100%

Motivação

5.1 O vídeo é apropriado para vocês? 08 01 - - 100%

5.2 Os conteúdos do vídeo se apresentam de forma lógica? 08 01 - - 100%

5.3 A interação é convidada pelos textos. Sugere ações? 08 01 - - 100%

5.4 O vídeo aborda os assuntos necessários para o dia-a-dia 
dos familiares?

09 - - - 100%

5.5 Convida/instiga às mudanças de comportamento e atitude? 07 02 - - 100%

5.6 A vídeo traz conhecimentos para vocês? 09 - - - 100%

Total bloco 5 49 05 - - 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
TA – Totalmente Adequada; A – Adequada; PA – Parcialmente Adequada; I – Inadequada; IC – Índice de Concordância.

Tabela 2 – Cont.

�DISCUSSÃO

Esta pesquisa buscou elaborar um vídeo educativo con-
siderando todas as etapas metodológicas preconizadas para 
a sua construção e validação. Uma tecnologia educacional 
legitimada torna-se uma ferramenta facilitadora na atuação 
do enfermeiro em suas práticas educativas junto à criança, 
família e comunidade(21).

Quanto às entrevistas observou-se que os cuidados 
cotidianos se misturam com aqueles específicos devido a 
presença do cateter. Este resultado também foi encontrado 
em outra pesquisa, porém com crianças em pós transplante, 
onde se constatou que os cuidados fornecidos pelos familia-
res às crianças com cateter são multifacetados, englobando 
aqueles instrumentais, emocionais e sociais e reforça a 

importância da preparação desses sujeitos para cuidados 
que serão realizados em casa(6).

Durante a construção do roteiro do vídeo houve uma 
preocupação em criar narrativas e personagens que trans-
mitissem uma realidade mais próxima daquela que o familiar 
pode encontrar no ambiente hospitalar, por isso optou-se 
em cenas de diálogo entre os personagens em detrimento 
das explanatórias, modelo de roteiro também utilizado 
em outra pesquisa científica(22). É no roteiro que constam 
as descrições de cada um dos elementos de personagem, 
som e imagem que fazem parte do vídeo(8). O tempo de 
duração do vídeo teve proposição inicial de não ultrapassar 
os cinco minutos em média, já que os vídeos curtos têm 
maior probabilidade de serem acessados e, assim, contribuir 
enquanto tecnologia educacional(23).
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O instrumento ainda utilizou fotos com uma modelo, 
não demonstrando seu rosto ou identificação, simulando 
o cateter no corpo o que proporcionou ao material alter-
nar imagens em animação com fotos “reais”. O dinamismo 
abordado, seu ritmo, mudança de ambiente, cenários e 
personagens é um importante requisito para o bom en-
tendimento do expectador(21). Esta alternância foi alvo de 
elogios dos juízes especialistas, pois permitiu dinamismo e 
realidade à composição da ferramenta.

O processo de validação com juízes especialistas e fami-
liares foi fundamental para possibilitar o reconhecimento do 
vídeo como uma tecnologia educacional adequada ao que 
se propõe, assim como permitiu reunir diferentes saberes 
para aperfeiçoá-lo, como instrumento válido para uso. Fato 
este comprovado na validação pelos familiares onde os 
mesmos citaram que o instrumento continha as informações 
necessárias para o cuidado com o cateter no domicílio. 

Nesse sentido, a pesquisa reafirmou que a convergência 
das contribuições dos juízes especialistas e do público-alvo 
pode elevar a credibilidade e a aceitação do material(24). Esta 
convergência é um resultado satisfatório da pesquisa, uma 
vez que o mesmo foi criado a partir dos temas citados pelos 
próprios familiares nas entrevistas.

No bloco de objetivos um juiz propôs mudança quanto 
à narrativa que descreve acerca da troca do curativo do 
cateter, gerando dúvida se esse cuidado deve ser realizado 
pelos familiares no domicílio. Entretanto, não foi identificado 
um consenso nos manuais e guidelines pesquisados sobre 
este cuidado específico. Desse modo, esta pesquisa leva em 
consideração que cada instituição possui seu protocolo de 
orientações para a alta hospitalar e que não necessariamente 
é consensual; reflexo disto, alguns juízes especialistas suge-
riram mudanças no vídeo pautado na rotina da instituição 
em que trabalham.

Frente a este fato, se os familiares não tiverem um acom-
panhamento pós alta ou sem contar com efetiva rede de 
apoio social, o que inclui profissionais da atenção primária, 
secundária ou terciária à saúde, imediatamente após a saída 
do hospital, o cuidado pode ser fragmentado o que poten-
cializa o risco de dano desnecessário associado ao cuidado 
de saúde no domicílio(25).

Quanto à estrutura e apresentação, um juiz sugeriu para 
que a personagem enfermeira utilizasse os mesmos termos 
durante todo o vídeo para não causar interpretação errô-
nea, como por exemplo, utilizar apenas a frase “por onde o 
cateter entra”, referindo-se ao óstio. Esta alteração foi aceita, 
pois diálogos com termos científicos e frases complexas 
utilizadas pelos personagens no roteiro do vídeo devem ser 
substituídos por uma linguagem popular, com definições 
lúdicas e de fácil entendimento do público(21).

A clareza das informações para o público é um fator 
importante na construção de um material educativo. Uma 
pesquisa realizada na Alemanha identificou que a maioria 
dos materiais informativos do paciente foi escrito em um 
nível muito acima da alfabetização da população média, 
sendo difíceis de compreensão pela maioria dos pacientes(26).

Esta concordância avaliativa intergrupo, com elevada 
aceitabilidade dos itens propostos no instrumento, também 
foi resultado em outra pesquisa que buscou validar uma 
tecnologia educacional sobre biossegurança para utilização 
prática pelos profissionais de saúde da atenção primária em 
saúde. Nesta pesquisa, foi identificado um elevado grau de 
concordância entre juízes e público-alvo onde as respostas 
mais frequentes foram totalmente adequadas na escala de 
avaliação(27), de igual forma ao estudo atual.

A utilização na prática clínica de um vídeo validado tem 
a possibilidade de prover e/ou melhorar significativamente 
o conhecimento dos familiares sobre o cuidado domiciliar 
com o CVCSI. Esta concepção baseia-se no fato de que a 
educação em saúde, utilizando como base o vídeo educativo 
para familiares de crianças com câncer, já foi utilizado em 
pesquisas recentes em outros países e obteve resultados sa-
tisfatórios com este público, apesar da temática central desses 
estudos ser prevenção de infecção durante quimioterapia 
e redução da ansiedade entre pais de crianças com LLA(28).

�CONSIDERAÇÕES FINAIS

O vídeo educativo intitulado “Cuidados domiciliares às 
crianças com leucemia em uso de cateter venoso semi-im-
plantável” foi considerado válido por juízes-especialistas e 
público-alvo. Com isso, o produto consiste em um material 
diferenciado, uma vez que foi elaborado com base nas reais 
necessidades dos familiares de crianças com leucemia em 
uso de CVCSI, valorizando-os através da oportunidade de 
contribuir com o estudo antes e após a elaboração do vídeo.

Apesar do rigor metodológico da pesquisa, seguiu como 
limitação deste estudo o fato do vídeo ser elaborado a partir 
da realidade cotidiana de apenas uma parcela de familiares, o 
que pode não representar uma totalidade de pessoas que vi-
venciam este universo,assim como a necessidade de adaptar 
um instrumento de avaliação que é próprio para tecnologias 
educacionais impressas e não para o material pesquisado.

Acredita-se que o uso deste vídeo educacional irá con-
tribuir para a prática do enfermeiro enquanto educador, 
tendo em vista que consiste numa tecnologia dinâmica, de 
fácil utilização e de alto alcance. Entretanto, é recomendável 
a realização de pesquisas experimentais, na modalidade 
de ensaios clínicos com o objetivo de avaliar a eficácia do 
vídeo educacional na aquisição de conhecimento prático 
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dos familiares para cuidado do CVCSI em domicílio, bem 
como estudos que possibilitem a criação de instrumentos 
avaliativos validados para o utensílio educativo, permi-
tindo inferir o quanto o vídeo é claro e efetivo ao passar 
a informação.
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