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RESUMO

Objetivos: construir e validar o contedido de um manual educacional para a inclusao de
familiares de criangas hospitalizadas na prevencéo e identificagao precoce de complicagdes
associadas aTIV por via periférica. Métodos: estudo metodoldgico de construcéo e validacao
do contetido de um material instrucional. O processo de validagéo ocorreu por meio da Técnica
Delphi, adotando como consenso desejavel o indice de validacao de contetdo igual ou
superior a 0,80. Resultados: o manual foi validado na segunda rodada de avaliacao em todas
as categorias: conteudo, linguagem, ilustracdo, layout, motivacdo, cultura e aplicabilidade. O
indice de Validacio de Contetdo Global foi de 0,98. Conclusdes: em virtude dos elevados
valores obtidos (> 0,8) ap6s a segunda avaliacdo, o manual foi considerado validado quanto
ao conteudo pelos juizes especialistas.

Descritores: Familia; Crianga; Enfermagem Pediatrica; Infusdes Intravenosas; Cateterismo
Periférico.

ABSTRACT

Objectives: to build and validate the content of an educational manual for the inclusion of family
members of hospitalized children in the prevention and early identification of complications
associated with IVT through the peripheral route. Methods: it was a methodological study
of construction and validation of the content of an instructional material. The validation
process took place using the Delphi Technique, adopting a content validation index equal
to or greater than 0.80 as a desirable consensus. Results: the handbook was validated in the
second assessment round in all categories: content, language, illustration, layout, motivation,
culture, and applicability. The Global Content Validation Index was 0.98. Conclusions: because
of the high values obtained (> 0.8), after the second evaluation, the handbook is considered
validated in terms of content, by expert judges.

Descriptors: Family; Child; Nursing, Pediatric; Infusion, Intravenous; Catheterizations, Peripheral.

RESUMEN

Objetivos: elaborar y validar el contenido de un manual educativo para la inclusion de
familiares de nifios hospitalizados en la prevencion e identificacién temprana de complicaciones
asociadas a la TIV por via periférica. Métodos: estudio metodoldgico de construcciéon
y validacion del contenido de un material didéctico. El proceso de validacion se realizé
utilizando la Técnica Delphi, adoptando como consenso deseable un indice de validacion de
contenido igual o superior a 0,80. Resultados: el manual fue validado en la segunda ronda
de evaluacion en todas las categorias: contenido, lenguaje, ilustracion, disefio, motivacion,
cultura y aplicabilidad. El indice de validacién de contenido global fue 0,98. Conclusiones:
debido a los altos valores obtenidos (> 0,8) luego de la segunda evaluacion, el manual fue
considerado validado en términos de contenido por los jueces expertos.

Descriptores: Familia; Nifo; Enfermeria Pediatrica; Infusiones Intravenosas; Cateterismo
Periférico.
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INTRODUCAO

A doenca e a necessidade de hospitalizagcao séo situacodes
potencialmente estressantes para a crianca e seus familiares, dada
a possibilidade de exposicdo a intervencdes técnicas dolorosas
e invasivas, a exemplo da Cateterizagao Intravenosa Periférica
(CIP) para a infusdo da Terapia Intravenosa (TIV) visando a ad-
ministracdo de solu¢des, medicamentos, nutrientes ou sangue
e seus derivados.

A CIP pode desencadear reacdes negativas na crianga, como
recusa do procedimento, choro, tensdo muscular e postura re-
traida" ao procedimento, contribuindo para o seu desconforto
e o de seus familiares. A utilizagcdo da TIV por via periférica em
criancas também pode ocasionar complicagdes, com frequéncia
que varia de 18,6 a 55,6%“*®, a exemplo de hematomas, flebite/
trombloflebite, infiltracao/extravasamento, infeccdo local, lesdo
dos nervos, vaso espasmos”) e obstrucao do cateter. Quando
estas complicacdes ocorrem, o cateter intravenoso é retirado
e uma nova CIP serd necessdria. Entretanto, a obtencdo de um
acesso intravenoso pode nado ser possivel na primeira tentativa
de cateterizagao, estressando a crianga e sua familia®.

Consoante a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é funda-
mental compreender os tipos de eventos adversos que ocorrem,
seu alcance, frequéncia e evitabilidade para elaborar politicas que
objetivem reduzir danos associados. Como parte deste objetivo, a
OMS propds algumas atividades com o intuito de elencar assuntos
que discutam a segurancga do paciente, objetivando determinar
as medidas que auxiliem na reducao dos danos e melhoria do
atendimento as pessoas®.

No entanto, a seguranca do paciente nao se restringe apenas a
implementacao de praticas assistenciais seguras pelos profissio-
nais de satide. De acordo com o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, também é preconizado o envolvimento do cidaddo
na sua seguranca, “o paciente pela seguranca do paciente” Isso
promoverd melhorias na seguranca, por considerar os pacientes
como centro dos cuidados e inclui-los, além de seus familiares,
como parceiros nesse processo'?.

A prépria familia se mobiliza para cuidar da crianca hospitali-
zada, pela obtencdo de conhecimentos sobre a doenca, quadro
clinico e o tratamento implementado; aprendizado de habilidades
técnicas para cuidar e identificacdo das manifestagdes de melhoria
ou agravo do estado de satide da crianca™.

Diante disso, é importante inserir o familiar acompanhante
da crianca hospitalizada na prevencao de complicagdes locais
associadas a TIV, partindo da premissa que sua presenca diaria
no hospital permite a colaboracdo com a equipe, a fim de auxi-
liar na promocéo da seguranca da crianca. E necessario utilizar
ferramentas educacionais que colaborem com o processo de
inclusao da familia nos cuidados hospitalares a crianca, fornecen-
do informagdes elementares por meio de recursos audiovisuais,
manuais, cartilhas educativas e a propriainternet!'?,

Assim, foram verificados bancos de periédicos nacionais e
internacionais, a fim de identificar as publicagdes existentes sobre
ainclusdo dafamilia na prevencdo de complicagdes relacionadas
aTIV por via periférica em criancas hospitalizadas. Foi percebida
a auséncia de publicagdes sobre a tematica de interesse, cons-
tatacdo mantida até a submissao do presente artigo. Isto posto,
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questionou-se: como construir um manual educacional sobre
a prevencao e identificacdo de complicacdes locais da TIV por
via periférica para familiares de criancas hospitalizadas? Qual o
nivel de concordancia dos juizes especialistas no que se refere
ao conteudo deste manual?

OBJETIVOS

Construir e validar o conteddo de um manual educacional
para a inclusao de familiares de criancas hospitalizadas na pre-
vencao e identificacdo precoce de complicagdes associadas a
TIV por via periférica.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana.

Desenho, local do estudo e periodo

Pesquisa metodoldgica do tipo construcao e validagao do
conteudo de tecnologias, realizada por meio de levantamento
bibliografico do tipo scoping review, construcao do material
educativo e validacao desse pelos juizes especialistas, como
desenvolvido por outros autores™. O estudo foi realizado por
meio de correio eletronico, de maio a outubro de 2015.

Populacao

Na fase de validacdo do material didatico e instrucional, par-
ticiparam profissionais de satde brasileiros e experts na area de
pediatria e terapia intravenosa periférica. Eles foram selecionados
mediante busca e avaliacao do curriculo Lattes, aplicando-se os
seguintes critérios de inclusdo: ser profissional atuante na area
de gestdo de setores de cuidado a crianga, na assisténcia, ensino,
pesquisa e extensdo relacionados com a crianca hospitalizada,
familias, terapia intravenosa, elaboracéo ou validacao de materiais
didéticos; possui experiéncia por no minimo dois anos na pratica
deinsercédo de dispositivos intravenosos periféricos e no cuidado
de complicagdes locais da TIV em criancas hospitalizadas.

Foram excluidos os profissionais que, ap6s inclusdo no estudo
e por algum motivo pessoal, ndo puderam seguir nas etapas de
validacao do manual didético e instrucional, os que ndo devolveram
o instrumento de validacdo de conteldo ou o devolveram com
algum item incompleto.

Para o célculo do tamanho amostral, foi utilizada a seguinte
formula: n = Zo2.P(1-P)/d*", onde: Za refere-se ao nivel de con-
fianca (convencionou-se 95%); P é a proporcao de individuos
que concordam com a pertinéncia dos itens; d é a diferenca
da proporcao considerada aceitdvel. Foram adotados os pa-
rametros de propor¢ao minima de 80% de concordancia com
relacdo a pertinéncia de cada item avaliado e diferenca de 20%
quanto a concordancia. O calculo final foi assim estabelecido:
n=(1,96°x0,80x0,20)/0,20?, obtendo-se uma amostra de 15 juizes.
A este valor foram acrescentados 20% (trés participantes) para
as provaveis perdas.
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Protocolo do estudo

Na primeira etapa, de maio a julho de 2015, foi realizado o le-
vantamento bibliografico do tipo scoping review com afinalidade
de conhecer a literatura cientifica sobre a tematica para embasar
a construcdo do material didtico e instrucional.

Para a selecao dos artigos, foram adotados os seguintes crité-
rios: ser publicado na integra nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol; ser classificado como original, revisdo integrativa ou
sistemdtica; conter informagdes sobre a participacdo da familia
no contexto de cuidado a criangca em uso de TIV no ambiente
hospitalar ou domiciliar e cuidados relacionados a complicagdes
associadas ao uso de TIV; abordar cuidados com cateter venoso
periférico ou central; envolver a populagao neonatal, pediatrica,
adulta ou idosa. Foram excluidos estudos de acesso restrito
(aquisicao através de pagamento para acesso); artigos do tipo
reflexivo e estudos de casos.

Nove artigos foram encontrados e lidos. Informacdes foram
extraidas sobre conceito de complicacdes da TIV e seus tipos,
definicdo de CIP, sinais e sintomas das complica¢des e a medidas
para prevencao das complicagdes relacionadas a TIV. Além da base
de dados construida com o levantamento bibliografico, foram con-
sultados livros didaticos de referéncia para a area daTIV, diretrizes
nacionais e internacionais de sociedades de enfermeiras especia-
listas em terapia intravenosa e manuais do Ministério da Saude.

O manual educacional foi elaborado no periodo de setembro
a outubro de 2015, conforme diretrizes de desenvolvimento e
avaliacdo de aplicabilidade de instrumentos educativos, em con-
sonancia com as categorias: contetdo, linguagem, organizacéo,
ilustracao, layout, aprendizagem e motivacdo'®.

O conteudo foi estruturado em linguagem simples e acessivel
para o publico alvo, com apresentacdo dos seguintes topicos:
definicdo da complicagao relacionada a TIV; definicao de pun-
¢ao venosa periférica; tipos de veias mais utilizadas na puncao
venosa periférica em criangas; conceito, causas, sinais e sintomas
de cada complicacdo associada a TIV (hematoma, flebite, extra-
vasamento, infiltracdo e obstrucdo); medidas para a prevencao
das complicacdes relacionadas a TIV, que foi identificada com o
titulo“Como os familiares podem colaborar com os profissionais
de saude na identificacdo das complica¢des”.

Para formatacdo do manual, foram utilizados os programas
Adobe In Design e Photoshop. A diagramacdo das imagens e textos
foi realizada por um profissional em design. A maioria das imagens,
principalmente das complica¢des, foram de autoria prépria e as
demais foram recolhidas da internet e possuiam dominio publico.

Apos a elaboragdo, o manual foi submetido ao processo de
validacdo de contelido, e avaliado por juizes especialistas sobre
a tematica por meio da técnica Delphi, em outubro de 2015.

A selecdo dos participantes ocorreu de acordo com os crité-
rios de inclusdo e exclusao citados na secao populagdo. Foram
convidados 19 juizes especialistas para os provaveis empates
nas respostas, dos quais 12 aceitaram participar e apenas oito
concluiram todas as rodadas de validagcdo do manual educativo.
Conforme estudos, o nimero de participantes do grupo de juizes
varia entre cinco e 12159, e para uma avaliacdo eficaz, é necessaria
a presenca de especialistas qualificados no grupo, ndo havendo
uma quantidade pré-estabelecida em literaturas‘®.
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Ap0s selecdo dos juizes, foi enviada uma carta convite por
e-mail?? explicitando a origem do material elaborado e o objetivo
do estudo. Apds o aceite, foram enviados o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), a primeira versdo do manual e o
instrumento de coleta de dados elaborado mediante adaptacdo
de categorias e itens utilizados para avaliacao de outras tecnolo-
gias didaticas instrucionais elaboradas e validadas em pesquisas
nacionais®?, O instrumento de coleta de dados continha dados
para a caracterizacao dos juizes e 27 itens (conforme apresentado
nas tabelas dos resultados) para avaliar as seguintes categorias®' )
Conteudo (6itens), Linguagem (3 itens) e llustracéo (5 itens) - para
cada complicacdo associada a TIV - Layout (7 itens), Motivacéo (3
itens), Cultura (2 itens) e Aplicabilidade (1 item) — para o material
como um todo. As varidveis foram descritas como concordo forte-
mente, concordo, discordo, discordo fortemente e nao sei. Ao final
de cada categoria, havia um espaco para sugestdes relacionadas
a retirada, acréscimo ou modificagbes® do texto e/ou imagens.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram tabulados em um pacote de soft-
ware estatistico denominado Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 22. Para a andlise da caracterizacdao
dos juizes, foi utilizada a frequéncia absoluta e relativa para as
varidveis qualitativas.

Para a analise do contetido do manual®¥, conforme a avaliacdo da
validade e do grau de relevancia dos textos e imagens explicativos,
foi calculado o Indice de Validade de Conteudo (IVC) e realizadas
as equacdes: IVC (Indice de Validacdo de Contetdo), dividindo as
respostas de concordo e o nimero total de juizes; sendo que o IVC
das categorias foi amédia dos IVC dos itens de cada uma delas. O IVC
Global também foi verificado por meio da média de todos os itens,
dividido pelo niimero total desse. Para a quantificar a extensdo da
concordancia entre os juizes especialistas, foi adotado como para-
metro que valores iguais ou superiores a 0,80 seriam desejaveis??.

Para analise qualitativa, as sugestdes propostas pelos juizes
foram analisadas. Os comentarios redigidos pelos participantes
foram transcritos em um quadro e agrupados conforme categoria
e similaridade. Para analise, verificou-se a pertinéncia conforme
a proposta do material, e/ou a frequéncia em que se repetiam.
O manual foi validado na segunda rodada de avaliacdo, com
algumas adequacdes apontadas pelos juizes especialistas.

RESULTADOS

Na fase de elaboracao do material, obteve-se como resultado a
primeira versao do manual com 16 paginas frente e verso, composta
por capa, contracapa e apresentacdo geral. A capa continha uma
imagem de uma puncao venosa periférica realizada em crianca
e o titulo do manual foi denominado “Complicacdes da terapia
intravenosa: manual para familiares de criancas hospitalizadas”.
Na segunda pagina, foi apresentada a ficha catalogréfica e na
terceira, as credenciais da instituicdo e do projeto de pesquisa
ao qual o produto esteve vinculado, e os nomes dos autores. As
paginas seguintes continham a apresentacdo geral e as informa-
¢bes, com conceito, causas, sinais e sintomas de cada complicagao
associada a TIV e medidas para a prevencao (Figura 1).
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Figura 1 - Paginas da versao final do manual “Complica¢des da terapia
intravenosa: manual para familiares de criangas hospitalizadas”

Na etapa seguinte, a primeira versao do manual foi submetida a
validacdo por um grupo de juizes especialistas. Para a caracterizagdo
do grupo dejuizes, foram utilizados os dados dos oito especialistas
que concluiram as duas rodadas Delphi. Estas participantes eram
do sexo feminino (100%), enfermeiras (100%), residentes em sua
maioria na Bahia (50%) e Sao Paulo (37,5%). Estas avaliadoras
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possuiam doutorado (37,5%), especializacdo (37,5%) e mestrado
(25%); atuavam no campo de ensino (35%) e pesquisa (30%) em
unidades de Clinica Médica (23,8%) e Clinica Cirdrgica pediatrica
(19,9%), com média de tempo de atuacdo na drea de 12,3 anos (+8,2).

O manual foi validado apés duas rodadas de avaliacdo. Na
primeira, o manual obteve IVC Global de 0,846. Nesta rodada, o
contetido obteve IVC da categoria igual a 0,875 em cada compli-
cacdo avaliada, entretanto, o conteido ndo estava apropriado
ao publico alvo e a apresentacao do conteudo néao favorecia o
aprendizado (Tabela 1)@,

Com relacéo ao item linguagem, o IVC da categoria de cada
complicagao foi de 0,625. Os juizes concordaram que o estilo da
redacdo nédo estava totalmente compativel com o publico-alvo, a
escrita ndo era atrativa o suficiente e a linguagem do texto ndo
era clara e objetiva (Tabela 1)),

Segundo avaliagdo dos juizes, o contetido do manual continha
excesso de informacdes para o publico-alvo, conceitos incom-
pativeis com a literatura da érea, linguagem incompreensivel,
textos incompletos e conteddo muito técnico. Assim, alterou-se a
redacdo do conceito de CIP e das complicacdes daTIV, e o termo
“oclusédo de cateter” foi substituido por“obstrucdo do cateter”.

A escrita do tépico relacionado as condutas dos familiares me-
diante a prevencao das complicagdes foi melhorada e acrescentou-se
outros cuidados, como “Contribua para que a crianca perceba a
necessidade de sempre falar quando sentir dor no local do acesso”
e “Fique atento (a) as orientagdes que a equipe faz com relagdo a
administracdo do soro ou medicamentos. O subtitulo também foi
modificado para“Como vocé pode colaborar”.

Tabela 1 - Distribuicdo do indice de Validade de Contetdo dos juizes segundo os critérios contetdo, linguagem e ilustracées para cada complicacéo,

primeira e segunda rodadas Delphi, Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2015

12 rodada Delphi

22 rodada Delphi

Variaveis Flebite Infiltracdo Extravasamento Obstrucao Flebite Infiltracdo Extravasamento Obstrucao
vc vc vc vc vc vc Ivc vc
Conteudo
O conteuido esta correto cientificamente 0,875 0,875 0,875 0,875 1 1 1 1
O contetido esta apropriado ao publico-alvo 0,75 0,75 0,75 0,75 1 1 1 1
A diviséo dos titulos e subtitulos do material é 0,875 0,875 0,875 0,875 1 1 1 1
pertinente
O contetido é suficiente para atender as 0,875 0,875 0,875 0,875 1 1 1 1
necessidades do publico-alvo
A sequéncia do texto é l6gica 1 1 1 1 1 1 1 1
A apresentacao do conteudo favorece a 0,75 0,75 0,75 0,75 1 1 1 1
aprendizagem da temética
IVC" da categoria contetdo 0,854 0,854 0,854 0,854 1 1 1 1
Linguagem
O estilo da redagao é compativel com o 0,625 0,625 0,625 0,625 1 1 1 1
publico-alvo
A escrita utilizada é atrativa 0,625 0,625 0,625 0,625 1 1 1 1
A linguagem do texto é clara e objetiva 0,625 0,625 0,625 0,625 1 1 1 1
IVC" da categoria linguagem 0,625 0,625 0,625 0,625 1 1 1 1
llustracdes
As ilustragdes sdo pertinentes com o contetido 0,75 1 0.875 0,75 1 1 1 -
do material e elucidam o contetdo
Asilustrages sdo claras e transmitem 0,5 0,75 0,75 0,5 0,85 1 1 -
facilidade de compreensao
As ilustragdes possuem qualidade grafica 0,625 0,625 0,75 0,875 0,85 1 1 -
A quantidade de ilustragoes estd adequada 0,75 0,75 0,75 1 1 1 1 -
para o conteudo do material educativo
A presenca de cada uma das figuras no 0,625 0,75 0,75 0,75 1 1 0,85 -
Manual é relevante
IVC" da categoria ilustragao 0,65 0,775 0,775 0,775 0,94 1 0,97

Nota: *Indice de Validagdo de Contetdo.
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Quanto ailustragao, o IVC da categoria foi de 0,65 para flebite e
de 0,775 parainfiltragao, extravasamento e obstrucao (Tabela 1)@,
As ilustracdes da flebite e obstrucao de cateter ndo elucidavam as
complicagdes, nem eram pertinentes ao conteido do material. Para
aflebite, infiltracdo e extravasamento, as ilustracdes foram julgadas
como sem qualidade gréfica e em quantidade inadequada®'-?.

Além disso, para todas as complicacdes, as ilustracdes nao
foram consideradas claras e compreensiveis, sendo relevante
a presenca de cada uma delas para o manual. Também foi con-
siderada a necessidade de identificar as imagens e suas fontes
reais, além de retirar algumas imagens que poderiam assustar e
confundir o publico-alvo. Quanto ao layout, o IVC da categoria foi
de 0,833, e 0s juizes apontaram que as cores aplicadas ao texto
nao eram pertinentes e facilitadoras para a leitura. Sugeriu-se
modificacdes na formatacdo dos textos, cor utilizada e destaques
do texto (Tabela 2)?'23,

Ap0s avaliacdo do julgamento da primeira rodada quanto
aos itens imagens e layout, todas as sugestdes foram acatadas
e realizadas as adequagdes necessarias. As imagens das compli-
cagbes foram substituidas, a exemplo das que representavam a
infiltracdo e extravasamento.

Uma das imagens de flebite foi retirada, por ter sido con-
siderada inadequada para representar essa complicacdo. A
imagem de obstrucdo do cateter foi suprimida do manual,
pois conforme avaliacdo de alguns juizes, estava inadequada
para o publico-alvo, ja que essa complicacdo ndo poderia ser
visualizada no sitio da insercdo do cateter. Sobre o layout, a cor
do manual foi modificada de vermelho para azul e os destaques
foram modificados para uma linguagem mais atrativa, que
despertasse a atencao do leitor.

Santos LM, Silva CSG, Cerqueira EAC, Gomes AS, Carvalho ESS.

Com base na categoria motivacédo, obteve-se o IVC da ca-
tegoria de 0,833, mas o contetddo néo foi considerado incen-
tivador nem motivador para o publico-alvo (Tabela 2)?"2, Na
categoria cultura, o IVC da categoria foi de 0,812; o texto ndo
estava compativel ao publico-alvo e foi considerado inadequado
para atender aos diferentes perfis dos usuarios (Tabela 2)@'23),
Em relacdo a categoria aplicabilidade, os juizes concordaram
que o manual possui aplicabilidade pratica. Nessas trés tltimas
categorias, ndo foram realizadas sugestdes pelos avaliadores
(Tabela 2)@-23),

Por fim, a segunda versdo do manual foi encaminhada para
a avaliacdo dos juizes, e foi alcancado o IVC Global de 0,98. A
versdo final do manual foi apresentada com 8 paginas e 10
ilustracoes.

DISCUSSAO

Avalidagdo do material educacional teve como finalidade avaliar
o nivel de concordancia dos juizes quanto aos elementos que o
compdem, para aproximar da realidade do leitor o conhecimento
acerca do cuidado dos familiares de criangas hospitalizada e em
uso de TIV por via periférica.

Para a validacdo do manual “Complicacdes da terapia in-
travenosa em criancas: Manual de orientacdo para familiares’,
elaborado no presente estudo, utilizou-se a técnica Delphi, assim
como em outros estudos que conduziram a validacdo de outros
materiais educativos‘”?*?, O material educativo foi validado na
segunda rodada de avaliacdo dos juizes especialistas e alcancou
consenso superior a 80% em todas as categorias, assim como em
outras pesquisas?©2'23,

Tabela 2 - Distribuicdo do indice de Validade de Contetdo dos juizes segundo os critérios layout, motivacao, cultura e aplicabilidade do manual na

segunda rodada, Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2015

12rodada 22rodada
Variaveis Delphi Delphi
vc vc

Layout

O tipo de letra utilizado facilita a leitura 1 1

As cores aplicadas ao texto séo pertinentes e facilitadoras para a leitura 0,5 1

A composicdo visual estd atrativa e bem organizada 0,875 1

O numero de péaginas esta adequado 0,875 1

A disposicdo do texto estd adequada 0,875 1

O tamanho das letras dos titulos, subtitulos e texto é adequado 0,875 1

IVC da categoria layout 0,833 1
Motivacao

O conteudo estd motivador e incentiva prosseguir a leitura 0,75 1

O conteudo despertou o interesse do leitor 0,875 1

O contetido atende as duvidas, esclarece e educa o familiar na identificacdo de complicacdes relacionadas a terapia intravenosa 0,875 1

IVC da categoria motivacao 0,833
Cultura

O texto estd compativel com o publico-alvo, atendendo aos diferentes perfis dos usuarios 0,625 1

O manual estd indicado para uso como recurso para a insercao da familia na promogao da seguranca da crianca hospitalizada 1 1

IVC da categoria cultura 0,812 1

Aplicabilidade
O manual possui aplicabilidade pratica
IVC da categoria aplicabilidade

Nota: *Indice de Validagédo de Contetido.
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O conteudo e a linguagem do manual obtiveram elevados
valores de ICV da categoria, demonstrando a importancia de os
familiares terem acesso a informagdes corretas e coerentes com
a literatura da 4rea e serem de facil compreensao. Esses fatores
sdo fundamentais para que eles contribuam com a seguranca do
paciente por meio da identificacao precoce das complicagdes daTIV.

Conforme estudo internacional, os familiares percebem os
erros e eventos adversos que ocorrem durante a assisténcia
ao paciente pediatrico, alguns dos quais relacionados a sua
seguran¢a®. Outra pesquisa que avaliou relatos de familiares
demonstrou que eles identificaram oito eventos adversos que néo
foram observados por outros profissionais de saude; sete desses
eventos eram considerados evitdveis e estavam associados as
vdrias tentativas para acessar a rede venosa da crianca e efeitos
adversos de medicagoes®”.

No quesito ilustracdes, por serem de facil compreensao e
retratarem a realidade das complica¢des apresentadas no ma-
nual educativo, sua validacdo pelo comité de juizes especialistas
contribuira para prender a atencao do publico-alvo, inserindo-os
na prevencdo e reconhecimento precoce de eventos adversos.

Por exemplo, quando a ocorréncia de flebite é verificada
precocemente, evita-se lesdes de maior gravidade, além das
manifestacdes de “dor intensa, hiperemia, edema, presenca de
secrecdo purulenta e cordao fibroso doloroso”®. A infiltragao
e/ou extravasamento, quando em graus avancados, podem
ocasionar lesdes a pele, ao musculo e até aos nervos proximos a
insercdo do dispositivo intravenoso periférico”?®, o que demanda
outros cuidados e o prolongamento do tempo de hospitalizacao
da crianca.

Por isso, ao perceber precocemente a ocorréncia de uma
complicacdo da TIV na crianga, os familiares poderdo comparar
o que fora observado com as ilustragées do manual e aliado as
informacdes sobre este evento, colaborar com os profissionais de
saude. Isso agregara valor a participacdo da familia na promogao
de praticas seguras no ambiente hospitalar.

A harmonia entre os elementos motivagao, cultura e aplicabi-
lidade também é essencial para incentivar o interesse pela leitura
do material. Por serimpresso, o manual estara disponivel o tempo
inteiro para outras leituras e aprendizado da familia, conforme
suas necessidades de informacéo sobre a prevencédo de compli-
cagoes relacionadas ao uso da TIV. Por ter sido avaliado como
um manual educativo aplicavel na pratica clinica, este recurso
podera contribuir com a inclusdo da familia no cuidado da crianca.

Na aplicabilidade prética, a cartilha como um material edu-
cativo caracteriza-se como barreira para prevenir a ocorréncia
de complicagdes da TIV, conforme ilustrado pelo modelo de
queijo suico: ao diminuir as fenestras desse tipo de queijocoma
introducdo de ferramentas de prevencao dos eventos adversos,
impede-se a sua passagem até os pacientes®.

Para que o manual alcangasse o nivel de concordancia definido
pela pesquisa, foi necessario realizar os ajustes propostos pelos
juizes, a fim de qualifica-lo e aprimora-lo, para atingir o objetivo
proposto. As sugestdes dos juizes especialistas permearam todos
os quesitos avaliados, desde alteracdes no contetdo e linguagem
para informacdes objetivas e acessiveis, mudancas em imagens
para colaborar com a compreensao do contetdo, aprimoramento
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do layout para aumentar a significancia de atratividade, até a al-
teracdo do titulo e de texto explicativos de condutas que podem
ser adotadas pelos familiares para prevenir complicagdes da TIV.

Outros estudos também apontam que os juizes propuseram
sugestdes para a validacdo de manuais e cartilhas relacionadas
com aimagem da capa, linguagem do texto, visibilidade e orga-
nizacao das imagens, além da implementacao de elementos para
facilitar a compreensdo do contetido e daimagem‘”2%, Contudo,
os resultados de outra pesquisa de validacao de um manual
educativo sobre aleitamento materno apresentaram propostas
de modificacdes de textos e ilustragdes, os quais foram julgados
como incompreensiveis®??,

Oimpactoinicial é individual, mas sugere-se que o seu sucesso
acarretara na disseminacao das boas praticas entre os familia-
res®9, refletindo, em longo prazo, na prevaléncia de complicagoes
associadas ao uso de TIV periférica em criancas hospitalizadas e
na promocdo de ambientes cada vez mais seguros.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresentou algumas limitagdes: ser um grupo
de juizes composto apenas por enfermeiras; a falta de disponi-
bilidade dos juizes convidados em participar e contribuir com
a coleta de dados; e as dificuldades de encontrar especialistas
sobre a tematica.

Contribuicées para a Area

Este estudo pode contribuir no tocante aos aspectos tedricos,
préticos e sociais. Na drea tedrica, pode fortalecer discussées
sobre a introducao do familiar na seguranca do paciente pe-
diatrico, além de fomentar a incorporagao da tematica desde a
graduacao até a pés-graduacdo. Na pratica, o uso deste manual
contribuird para prevenir as complicagdes da TIV, auxiliando e
orientando os familiares na identificacdo destes eventos, por
ser uma tecnologia ilustrada capaz de responder as principais
duvidas dos familiares que permeiam o cotidiano hospitalar. No
dominio social, pode promover o empoderamento dos familiares,
por conter informacdes que contribuem para o protagonismo
da familia no cuidado da crianca hospitalizada.

Recomenda-se, além da validagao clinica deste material
educativo por este publico-alvo, a validacao de conteudo por
familiares de criancas hospitalizadas, para o aprimoramento
desta ferramenta e sua utilizacao na pratica diaria de enfermeiros
pediatricos. Também, propde-se a realizacao de outras pesquisas
parainvestigar a aplicabilidade pratica do manual e os seus efeitos
no comportamento dos familiares, além de avaliar a sua influéncia
na prevencao e reducdo da prevaléncia de complicagdes da TIV
em criangas hospitalizadas.

CONCLUSOES

Em virtude dos elevados valores do IVC para cada item julgado
na segunda rodada, maiores do que 0,8, o manual educativo
“Complica¢des da Terapia Intravenosa em Criangas: manual de
orientacdo para familiares” foi considerado validado quanto ao
conteudo pelos especialistas.
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