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VALIDAGAO DE FOLHETO EDUCATIVO VOLTADO A CUIDADORES DE CRIANGAS CARDIOPATAS
Validation of an educational leaflet aimed at caregivers of children with heart disease

Validacién de un folleto educativo dirigido a cuidadores de nifios con cardiopatias

Luciana Bastos*, Lara Sales**, AntOnio Soares***, Emanuella Melo****, Paulo Almeida*****, Cristiane
Reboucgas****** Viviane Silva*******

RESUMO

Enquadramento: as Cardiopatias Congénitas sdo malformacgdes estruturais ou funcionais do coragdo que ocorrem ainda na
vida embrionaria, afetando cerca de um a cada 100 nascidos vivos no mundo. Este estudo justifica-se pela necessidade de
capacitar os cuidadores de criangas cardiopatas, tornando-os protagonistas na recuperagdo, com apoio da equipe de saude.
Objetivo: verificar as evidéncias de validade de um folheto educativo sobre cuidados domiciliares para pais e cuidadores de
criangas cardiopatas. Metodologia: trata-se de um estudo metodoldgico de desenvolvimento de uma tecnologia educativa,
que se deu em cinco etapas: revisdo integrativa da literatura (16 publicagdes), grupo focal com pais, entrevistas com
profissionais, elaboragdo e validacdo do folheto. Resultados: utilizou-se Escala de Likert, indice de Validade de Contetdo e
indice de Concordancia de Contetido, com 80% como critério minimo de validagdo. Os temas do folheto incluiram cuidados
pos-alta, adaptacdo familiar, impacto social e qualidade de vida. Conclusdo: O folheto educativo, com 34 paginas, obteve
validade de contetdo de 0,93, ICC de 0,95 e escore de aparéncia de 0,94, sendo considerada adequada, didatica e eficaz para

comunicagdo entre familias e profissionais.
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ABSTRACT

Background: congenital Heart Diseases are structural or functional malformations of the heart
that occur during embryonic life, affecting approximately one in every 100 live births
worldwide. This study is justified by the need to train caregivers of children with heart disease,
enabling them to become key actors in the recovery process, with support from the health care
team. Objective: to assess the evidence of validity of an educational leaflet on home care for
parents and caregivers of children with congenital heart disease. Methodology: this is a
methodological study focused on the development of an educational technology, conducted
in five stages: integrative literature review (16 publications), focus group with parents,
interviews with professionals, development, and validation of the leaflet. Results: a Likert
scale, Content Validity Index, and Content Agreement Index were used, adopting 80% as the
minimum validation criterion. The topics of the leaflet included post-discharge care, family
adaptation, social impact, and quality of life. Conclusion: the 34-page educational leaflet
achieved a content validity index of 0.93, a content agreement index of 0.95, and an
appearance score of 0.94, being considered appropriate, didactic, and effective for
communication between families and professionals.

Keywords: educational technology; caregivers; child care; heart diseases

RESUMEN

Marco contextual: las Cardiopatias Congénitas son malformaciones estructurales o funcionales
del corazén que ocurren durante la vida embrionaria, afectando a aproximadamente uno de
cada 100 nacidos vivos en el mundo. Este estudio se justifica por la necesidad de capacitar a
los cuidadores de nifios con cardiopatias, convirtiéndolos en protagonistas del proceso de
recuperacioén, con el apoyo del equipo de salud. Objetivo: verificar la evidencia de validez de
un folleto educativo sobre cuidados domiciliarios para padres y cuidadores de nifios con
cardiopatias congénitas. Metodologia: se trata de un estudio metodoldgico orientado al
desarrollo de una tecnologia educativa, realizado en cinco etapas: revision integrativa de la
literatura (16 publicaciones), grupo focal con padres, entrevistas con profesionales,
elaboracion y validacién del folleto. Resultados: se utilizaron una escala Likert, el indice de
Validez de Contenido y el indice de Concordancia de Contenido, con un 80% como criterio
minimo de validacion. Los temas del folleto incluyeron cuidados posalta, adaptacidn familiar,
impacto social y calidad de vida. Conclusion: el folleto educativo, con 34 paginas, obtuvo un
indice de validez de contenido de 0.93, un indice de concordancia de 0.95 y una puntuacion de
apariencia de 0.94, siendo considerado adecuado, didactico y eficaz para la comunicacion entre
familias y profesionales.

Palabras clave: tecnologia educativa; cuidadores; cuidado del nifio; cardiopatias

RIIS
Revista de Investiga¢do & Inovagao em Saude


https://orcid.org/0000-0003-0853-8318
https://orcid.org/0000-0003-0853-8318
https://orcid.org/0000-0003-0853-8318
https://orcid.org/0009-0009-9610-3795
https://orcid.org/0000-0003-3445-5364
https://orcid.org/0000-0002-9083-5145
https://orcid.org/0009-0003-3022-4259
https://orcid.org/0009-0003-3022-4259
https://orcid.org/0009-0003-3022-4259
https://orcid.org/0000-0002-2867-802X
https://orcid.org/0000-0002-4259-7330
https://orcid.org/0000-0002-8033-8831
https://orcid.org/0000-0002-8033-8831
mailto:enflarassales@hotmail.com
https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.492

Bastos, L. et al.

INTRODUGAO

As Cardiopatias Congénitas (CC) sdao anormalidades

estruturais ou funcionais do coracdo que se
desenvolvem durante a vida embriondria. Estima-se
gue uma em cada 100 criangas nas¢a com algum tipo
de CC, representando cerca de 130 milhdes de casos
em todo o mundo (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2020). Nos Estados Unidos, estima-se que o numero
de pessoas com cardiopatia congénita seja de pelo
menos 1,4 milhdo, com pouco mais que 1 em cada 5
pessoas vivendo com a condicdo (Wu et al., 2018).

Ja no contexto da América Latina, as CC tém uma
prevaléncia de 8 a 13 casos por cada 1.000 recém-
nascidos vivos, cinco vezes mais comuns que outras
malformacbes congénitas (Gémez-Monroy et al.,
2023). No cendrio europeu, a prevaléncia de CC varia
entre 5 e 7 casos por cada 1.000 nascidos vivos,
conforme dados de registos nacionais e estudos
colaborativos (Catarino et al., 2017).

Assim como o contexto de Portugal, as cardiopatias
congénitas

representam uma das principais

malformacGes  congénitas  diagnosticadas  ao

nascimento, com uma prevaléncia estimada entre 5 e
1.000 nascimentos. Entre os

8,3 por casos

identificados, cerca de 20% correspondem a
cardiopatias congénitas criticas, exigindo intervengao
precoce (Melo et al., 2020).

As formas graves dessas malformagbes sdo
responsaveis por até 30% dos dbitos no periodo
neonatal, sendo a segunda principal causa de morte
em criangas menores de cinco anos (Balasubramanian
et al., 2021; Grassi et al., 2022). Além disso, evidéncias
demonstram fragilidade no processo de diagndstico
subtratamento de

precoce, resultando em

aproximadamente 30% dos casos e contribuindo

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.492

significativamente para a morbimortalidade. Fatores
como idade gestacional, idade materna e peso ao
nascer também influenciam diretamente a sobrevida
desses recém-nascidos (Song et al., 2021).

Esse cenario repercute diretamente na vida familiar,
exigindo cuidados complexos e continuos que
transcendem o periodo gestacional, nascimento e pds-
parto, estendendo-se a infancia. Os cuidados
domiciliares incluem uso continuo de medicamentos,
acompanhamento clinico, possiveis intervencdes
cirdrgicas e vigilancia dos habitos didrios da criancga
(Precce et al., 2020). Diante disso, compreende-se a
sobrecarga fisica e emocional enfrentada pelos
cuidadores informal, muitas vezes membros da familia,
gue assumem a responsabilidade total ou principal
pelos cuidados (Santos et al., 2020).

Nesse contexto, a

equipe de enfermagem,

especialmente o enfermeiro, desempenha papel
fundamental ao orientar os cuidadores, capacitando-
os para o cuidado seguro e apoiado em casa. Para isso,
torna-se necessario o desenvolvimento de tecnologias
educativas leves, como folhetos, que promovam a
literacia em salde e a autonomia dos cuidadores
(Martins & Santos, 2020; Oliveira et al., 2020).

Desta forma, este estudo tem como objetivo verificar
as evidéncias de validade de um folheto educativo

sobre cuidados domiciliares para pais e cuidadores de

criangas cardiopatas.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGAO TEORICA

As cardiopatias congénitas representam desafio
significativo para os sistemas de saude, ndo apenas
pela sua alta incidéncia, mas também pelos cuidados
especializados e continuos que demandam. Criangas

com CC frequentemente necessitam de intervencgdes
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médicas, suporte terapéutico e monitoramento

constante, gerando impacto direto sobre seus
cuidadores e sobre a estrutura familiar como um todo
(Balasubramanian et al., 2021; Grassi et al.,, 2022;
Precce et al., 2020).

O cuidador informal, muitas vezes a mae ou outro
familiar préximo, é quem assume as tarefas
relacionadas ao cuidado direto, sendo responsavel
pelo manejo clinico, alimentagdo, medicacao,
deslocamentos para consultas e vigilancia de sinais e
sintomas. Estudos demonstram que essa sobrecarga
pode afetar a qualidade de vida e o estado emocional
do cuidador (Teixeira et al., 2023).

Para minimizar os riscos decorrentes de falhas no
cuidado domiciliar, destaca-se a importancia da
educacdo em saude. A literacia em saude, entendida
como a capacidade de compreender e aplicar
informacdes para tomar decisGes corretas sobre a
prépria saude e de quem se cuida, é fundamental
nesse processo. Intervengdes educativas estruturadas,
folhetos e materiais

como ilustrados, tém

demonstrado  efetividade em  promover o
conhecimento e o autocuidado apoiado (Andrade et
al., 2024; Feitoza, 2015).

Estudos recentes, como o de Oliveira et al. (2020),
trabalhou um folheto para cuidadores de criancas com
necessidades especiais em domicilio, com excelente
aceitacdo (indice de Validade de Conteudo = 0,99),
destacando sua eficacia na promog¢ao do cuidado
seguro. Corroborando, os resultados de Andrade et al.
(2024) revelaram a eficacia de recursos educacionais
como videos, folhetos e aplicativos na capacita¢do de

cuidadores de criangas, apesar da escassez de estudos

centrados nesse publico.

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.492

Assim, evidencia-se a necessidade de instrumentos
gue auxiliem na literacia de cuidadores informais, visto
gue o autocuidado apoiado exige empoderamento
familiar, tendo o enfermeiro como mediador,
principalmente em casos de doengas crdnicas infantis,

como as CC (Fernandes et al., 2017).

METODOLOGIA

Trata-se de estudo metodoldgico realizado no setor de
Pediatria de um hospital de nivel tercidrio e referéncia
Norte-Nordeste no atendimento a criangas
cardiopatas localizado no Brasil. Sendo desenvolvido
nas seguintes fases: revisdo integrativa da literatura,
grupo focal com pais/cuidadores, entrevista com
profissionais do servico para construcdo do folheto
educativo seguida da validacdo junto aos juizes

técnicos/especialistas.

Processo de construgdo da tecnologia

A principio, para o levantamento de informag&es para
constru¢do do conteddo da tecnologia, definiu-se a
questdo de investigagdo, com base nos descritores em
saude e nos critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, foi
utilizada a estratégia PICO (acronimo para Paciente,
Intervencgdo, Comparacdo e "Outcomes” ou desfechos)
(Botelho et al., 2011; Ursi, 2006).

Assim, as buscas foram guiadas pela seguinte pergunta
norteadora: “Quais os principais cuidados relatados na
literatura dispensados as criangas cardiopatas?”. Nas
bases de dados que se seguem: Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da Saude),
Pubmed (Desenvolvido pelo National Center for
Biotechnology Information), SciVerse Scopus e Web of
science. Foram utilizados descritores controlados,
como: “cardiopatias congénitas” ou “heart defects”,

“cuidados de enfermagem” ou “nursing care”,
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cruzados entre si utilizando o operador booleano AND,
sem delimitacdo temporal.

Em seguida, ainda na fase de levantamento de
informacgdes, realizou-se um diagndstico situacional
por meio de um grupo focal conforme recomendado
por Trad (2009). Visto que, essa técnica permite a
construcdo coletiva de narrativas, a partir da interacao
entre participantes com experiéncias comuns.

Foram recrutados pais e cuidadores em atendimento
no hospital onde ocorreu a pesquisa, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Conforme Trad (2009), o numero
ideal de participantes varia de seis a quinze; o grupo
contou com nove. As cadeiras foram organizadas para
favorecer a interacdo e o contato visual. A duracgdo
seguiu o minimo recomendado de 90 minutos, com
poucos tépicos, priorizando o debate. O tempo variou
conforme a disponibilidade dos participantes, a
complexidade dos temas e o nivel de controvérsia das
questoes.

A quantidade de encontros foi definida a partir da
saturacdao dos depoimentos e da apreensdao do
conhecimento pretendido, resultando em um unico
grupo composto por pais ja em acompanhamento.
Foram excluidos individuos com déficits cognitivos ou
dificuldade de comunicagdo, porém nenhum
participante se enquadrou nesses critérios. Coletaram-
se dados sociodemograficos, incluindo procedéncia,
escolaridade, estado civil, idade, sexo, profissao, grau
de parentesco com a crianga e tempo de
acompanhamento no tratamento.

As questdes-tema abordaram a compreensdo das
mdes sobre a condigdo da crianga, incluindo
conhecimento e processo de diagndstico, tempo de
sentimentos diante da

tratamento, doencga,

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.492

expectativas em relacdo ao atendimento e
informacgbes desejadas. Investigou-se também quais
cuidados pretendiam assumir e quais orientacdes
deveriam compor uma cartilha de apoio durante a
hospitalizagao e apds a alta. Os itens foram reduzidos
para evitar cansaco e dispersao.

Logo apds, foi realizada uma entrevista com os
profissionais atuantes no servico de salde, com o
objetivo de conhecer suas opiniGes acerca dos
cuidados domiciliares necessarios a esses pacientes,
agregando sua visdo pratica ao conteudo da cartilha. A
coleta de dados foi realizada a partir de entrevista
semiestruturada, onde perguntas abertas foram
combinadas de modo a dar a possibilidade de o
entrevistado discorrer sobre o tema proposto, sem
respostas ou condicGes pré-fixadas (Minayo, 2006). As
entrevistas foram gravadas e seguiram um roteiro pré-
estabelecido, o que se tornou de conhecimento dos
participantes quando solicitada a assinatura do TCLE.
Assim, a amostra foi constituida de profissionais
atuantes no servico de pediatria do hospital,
escolhidos intencionalmente observando-se seu perfil
de trabalho, no intento de uma amostra capacitada,
variada e multiprofissional, considerando como
critérios de inclusdo estar trabalhando na assisténcia
do servico no periodo da pesquisa, tempo de
experiéncia minimo de trés anos, considerado pela
pesquisadora adequado para uma atuacao de impacto
junto as criangas, disponibilidade e capacidade para
participar.

Foram transcritas e analisadas as gravagdes, e
projetadas as opiniGes repetidas e sdlidas como
resultados obtidos, considerando a analise de
conteldo proposta por Bardin (2016). Desse modo, os
sintetizando

achados foram tabulados, citacOes
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textuais e separando-as por categorias, sendo o
conteldo do discurso aproveitado em concordancia
com os objetivos esperados, ou seja, a construcao de
um instrumento que explane sobre as maiores
dificuldades no acompanhamento da crianga enferma.
A construcdo da cartilha seguiu os critérios ja validados
na literatura cientifica (Moreira et al., 2003). O titulo
escolhido foi “Convivendo com uma crianga
cardiopata: um guia para as familias”, e abordou
cuidados que os pais devem ter no acompanhamento
das criangas com afec¢des cardiacas.

Em relagdo a linguagem, buscou-se a apresentar as
informacBes em uma sequéncia légica, mostrando
exemplos e ilustragdes, dando destaque ao que deve
ser feito e ndo a sentengas negativas; comandos curtos
e com linguagem algo coloquial, em forma de conversa
para facilitar o entendimento; voz ativa, buscando
palavras familiares aos leitores, de definicdo simples e
analogias populares (Moreira et al., 2003).

As ilustragdes foram selecionadas criteriosamente,
auxiliando no conhecimento e compreensao do leitor
(Echer, 2005). As imagens foram feitas por uma
designer no programa Adobe lllustrator CS3 e coloridas
no Adobe Photoshop, optando por um formato simples
e atrativo.

Apds definidas as ilustragGes, se procedeu a
diagramacdo, organizacdo e paginacdo da cartilha,
realizadas no programa Adobe Indesign CS6, tendo em
mente a elaboragdo de um material atrativo. Foi
utilizada fonte Arial, tamanho 14, regular, para o texto
geral. Quanto a numeragao dos capitulos, utilizou-se
uma fonte mais estilizada, MV Boli, tamanho 60. As
cores foram suavizadas a fim de evitar polui¢do visual

e infantilizagdo, chamando atengdo para a informagao

que se pretendia destacar no desenho, foi dada

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.492

preferéncia a impressdo fosca, de modo a facilitar a

legibilidade.

Validagdo da tecnologia
Em seguida, ocorreu o processo de validacdo do
material construido com especialistas. Para
estabelecer o tamanho da amostra, foi adotada a
recomendacdo de um modelo ja validado que indica
como satisfatério um numero entre seis a vinte juizes
(Pasquali, 2009).

Para tanto, foi adotado um quantitativo de treze juizes
que foram selecionados por meio da técnica de
amostragem em bola de neve ou em redes (Lobiondo-
Wood & Haber, 2001; Polit & Beck, 2019). Essa etapa
foi realizada por meio da Plataforma Lattes, utilizando
os comandos: “Saude da Crianca”, “Cardiologia
Pedidtrica” e “Ciéncias da Saude e Enfermagem”. Os
curriculos foram analisados segundo os critérios
(2024),

estabelecidos por Melo et al. onde se

consideram  experiéncia  profissional, producdo
cientifica e atuacdo na 4rea tematica do estudo.

Ao localiza-los, foi enviado uma carta-convite via email,
explicando o objetivo da pesquisa e convidando-os a
participarem da mesma. Apds o aceite, foi
disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido  (TCLE) para que confirmassem
formalmente a participacdo no estudo; além de, um
guestionario de caracterizacdo; um instrumento de
validacdo; e uma cdpia do folheto educativo.

O questiondrio de caracterizagdo continha perguntas
que permitiram a captagdo de informagdes
sociodemograficas e laborais dos participantes, como,
local de atuacdo (se rural ou urbana), tempo de
formacao, grau de instrugdo, idade e género.

Além disso, o instrumento de validagdo da cartilha foi

baseado no instrumento Suitability Assessmente of
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Materials (SAM) visto que, este instrumento
oportuniza a avaliagcdo do material no que diz respeito
dominios:  conteudo;

0s seguintes linguagem

adequada, ilustracdes gréficas, listas, tabelas e

graficos; layout e tipografia; estimulacdo para
aprendizagem, motivacdo e adequacao cultural (Doak
et al., 1996).

Nesta etapa do questionario foi empregue uma escala
Likert, variando entre “discordo fortemente” até
“concordo fortemente”, cuja pontuagdo variade 1a 5
para cada critério do SAM.

Na analise de dados, com vistas a identificar a
concordancia entre os especialistas, foi calculado o
indice de Validade de Contetdo (IVC). Este devendo ter
um valor maior ou igual a 0,78 para ser considerado
validado (Lynn, 1986). Mensurou-se a proporg¢do de
concordancia entre os juizes sobre determinado ponto
do instrumento, utilizando a escala Likert, com
pontuacdes de um a quatro, onde 1- Inadequado, 2-
Parcialmente Adequado, 3- Adequado e 4- Totalmente
Adequado (Alexandre & Colucci, 2011).

Apds a avaliagdo de todos os itens respondidos por
cada um dos juizes individualmente, foi avaliada a
cartilha de uma forma geral, onde a soma de todos os
IVCfoi dividida pelo total de itens do instrumento (Polit
& Beck, 2011). As opinides dadas pelos juizes foram
acatadas, quando pertinentes, e organizadas em
qguadro para posterior analise.

Este projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa de um hospital publico localizado na

cidade do Ceara, Brasil. Sendo aprovado sob parecer:

1.445.920.

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.492

RESULTADOS

Processo de construgdo da tecnologia

A fase inicial para o processo de construcdao da
tecnologia se baseou em uma revisdo integrativa da
literatura que analisou 4.074 artigos, dos quais 16
foram selecionados como base para a construcao da
cartilha. Ainda na etapa de construcdo do arcabouco
tedrico seguiu-se com a realizacdo de um diagndstico
situacional por meio de um grupo focal e coleta de
opinides de profissionais do servico, para entdo
elaboracdo do material.

Em seguida, o diagndstico situacional ocorreu por meio
de um grupo focal com nove mades de criangas
cardiopatas, considerando o guantitativo
recomendado por Trad (2009) e o critério de saturacdo
de dados de Bardin (2016), assim esta etapa permitiu
compreender a problematica na visdo da populagdo-
alvo. A amostra foi heterogénea quanto a idade,
escolaridade e condicao socioeconOmica,
enriqguecendo os dados coletados, o encontro seguiu
um roteiro estruturado, garantindo a organizagao e a
validade das informagdes obtidas. Tendo em vista que,
dos nove participantes incluidos, apenas dois eram
procedentes da capital do estado. O nivel de
escolaridade variou, indo do ensino superior completo
ao fundamental incompleto, porém todas eram
alfabetizadas. O estado civil também foi diverso, com
predominancia de uma unido estavel. Grupo formado
exclusivamente por mulheres e maes das criangas, as
idades variaram entre 19 e 47 anos.

Essas etapas foram fundamentais para integrar o
pesquisador ao problema, proporcionando uma base
sélida para a criacdo e validagdao do material educativo.

Pois, a participacdo dos pais no grupo focal foi

essencial para expressar seus anseios e duvidas,
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permitindo que esses aspetos fossem contemplados
na cartilha educativa, um dos principais achados foi a
dificuldade da maioria das maes em explicar o
diagndstico da crianga, confundindo sintomas com a
cardiopatia em si. Por isso, esse tema foi amplamente
discutido e se tornou o primeiro tépico abordado no
folheto.

A andlise das falas resultou em trés categorias
tematicas: o momento do diagndstico, a crianga no
hospital e os cuidados pds-alta. Assim, os pais puderam
enfatizar suas maiores duvidas com explicagbes mais
acessiveis por parte dos profissionais de saude,
relatando dificuldades em compreender informagdes
médicas e sentimento de culpa no momento do
diagnodstico. Além disso, destacaram preocupacoes
com a adaptacdo da crianca apds a alta, incluindo
comportamento, interacdo social e sinais de
complicagdes.

Por conseguinte, na pesquisa de opinido junto aos
profissionais obteve-se uma amostra multiprofissional,
a fim de estudar o assunto em suas diversas vertentes,
foram escolhidos seis profissionais, sendo uma
assistente social, uma médica, uma fonoaudidloga,
uma terapeuta ocupacional e duas enfermeiras, para a
realizacdo da entrevista. As mesmas foram abordadas
em local reservado, tendo assentido na participacdo da
pesquisa apods serem explanados os objetivos.
Também no momento da abordagem, as profissionais
concordavam com a grava¢do, com a inten¢do de
deixar o processo mais agil e favorecer a interagao
entrevistador/ entrevistado. O tempo de servico em
pediatria das participantes variou de trés a 34 anos,
constituindo assim, uma amostra variada e de

vivéncias diversas.
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Estes ressaltaram a importancia do envolvimento dos
pais nos cuidados, destacando que a compreensdo da
doenca é essencial para a adesdo ao tratamento e a
prevencao de complica¢des. A presenca da familia no
processo de recuperacao, desde a internacdo até os
cuidados pods-alta, foi considerada fundamental.
Também apontaram a necessidade de uma abordagem
didatica, com linguagem acessivel e foco em
informacgdes essenciais para facilitar o entendimento
dos pais.

Além disso, ressaltaram a importancia da humanizagao
no atendimento e da consideracdo das condigdes
sociais da familia para evitar obstaculos no tratamento
da crianga. A cartilha deveria, portanto, oferecer
informacdes claras e objetivas, garantindo que os pais
se sintam parte ativa no cuidado e na recuperacdo de
seus filhos.

Ademais, os profissionais destacaram a demonstracao
como estratégia eficaz para capacitar os pais no
cuidado com criangas cardiopatas, permitindo que
observem e pratiquem ac¢les essenciais. Foram
mencionadas outras ferramentas educativas, como
folders, grupos de apoio e aten¢do multiprofissional,
visando facilitar a compreensao do quadro clinico. Os
principais cuidados a serem reforcados incluiram
diagndstico, medicacdo, nutricdo, higiene, sinais de
complicacdo e direitos da crianca.

Assim, com base nas informagdes coletadas os
principais pontos incorporados ao folheto educativo
foram: esclarecimento sobre a cardiopatia e sua
acessivel, humaniza¢do no

etiologia, linguagem

atendimento, cuidados pds-cirirgicos, prdtica de
atividades fisicas e reconhecimento de sinais de

complicagdes.
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Desse modo, o processo de construcdo envolveu a
selecdo e organizacdo do conteudo, priorizando
clareza e objetividade. O texto adotou tom
conversacional, voz ativa e frases curtas, evitando
linguagem negativa. Foram utilizados recursos graficos
como negrito, quadros coloridos e uma mascote para
destacar informacdes essenciais. Assim, o folheto
finalizou com 34 paginas, incluindo sumadrio,
referéncias e espago para anotacGes, impressa em
papel fosco para melhor legibilidade. Dividida em
dezasseis tépicos, a tecnologia explica de forma
acessivel o funcionamento do coragdo, os tipos de
cardiopatia e os sinais de alerta. Também orienta sobre
o atendimento médico, o ambiente hospitalar e o
preparo para a cirurgia. Os cuidados pds- operatdrios
sdo detalhados, desde a recuperacdo no hospital até a
adaptacdo em casa.

Além disso, os topicos incluem informacdes sobre uso
de medicamentos, higiene corporal e do ambiente,
cuidados com a ferida operatéria e a alimentacao da
O material é

crianga. ilustrado para facilitar a

compreensdo e reforca a importancia do
acompanhamento médico continuo. Além disso, o
folheto aborda cuidados essenciais apds a cirurgia,
incluindo imunizacdo, saude bucal e orienta¢des gerais
para o dia a dia da crianca. Também trata da
reintegracdo social, como a retomada de atividades

fisicas e a volta a escola, além da importancia do
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acompanhamento médico continuo e se encerra com
um espago para anotacgGes e referéncias utilizadas na
elaboracdo do conteudo.

Ademais, as ilustracdes foram criadas com a ajuda de
uma designer grdafica, tendo como personagem
principal o urso Toby, que guia a narrativa. A familia
apresentada reflete a composicdo culturalmente
comum na sociedade e foi pensada para facilitar a
identificacdo do leitor. O conteudo visual foi adaptado
para tornar as informagGes mais acessiveis, com
imagens detalhadas e de facil compreensdo. A
diagramacao utilizou o Adobe InDesign, organizando os
tépicos numerados e destacados para melhorar a
leitura, além disso, o design colorido, em tons pastel,
garante um visual atraente sem poluicdo visual,
enguanto o papel fosco facilita a legibilidade.
Adicionalmente, a capa da cartilha foi projetada para
atrair a atencdo das familias de criancas cardiopatas,
ilustrando um profissional de saude entregando o
material a familia. A mascote Toby foi incluido para
criar um vinculo de confianga com os leitores. O titulo
escolhido foi “Convivendo com uma crianga
cardiopata: um guia para as familias”, e a contracapa
contém informagdes sobre autoras, local e ano de
O material

desenvolvimento. também apresenta

sumario, introducdo, referéncias e espago para
anotagdes das maes, conforme apresentado na Figura

1.
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Convivendo com

crianca cardiopata:
um guia para as

familias

: ! AFINAL, O QUE TEM DE ERRADO COM
0 CORAGAO DO MEU FILHO?

Cardiopatia congénita & um lipo da doenga que esid
presente antes meemo do naacimento da cnanga. Pode
e causada por vafios flores, entio ndo se sinta
culpadol

As pati, itas podem se da
diferentes formas. Os principas sinais 530

1 - Sopro cardiaco, avalado pekb médico,

2 - Cansago acs pogquencs esforgos;

3 - Baixo ganho de peso;

4 - Labios, maos ¢ pés com colorngdo amoxeada;

5 - Mudanga de compartamento (NSo se alimenta, se
Irrita facliments, ndo faz atividades que antes fazia, diz
gue sente dor).

0 ATENGAO:

Vocé conhece seu Biha melnor do que qualquer pessaa,
1180 diga 2o profissional de salde quanco achar que
aguma coma esth srads

o.

5 CONHECENDO 0 HOSPITAL

AMBULATORIO. S
Onde Vitdrls fol atendida pelo médico cardiologista
podidlrice. Deopols de anaisa’ os exames, o mddico
revelou que Vitéria precisana de cirurgia!

As doengas do coragio nert sempre passam pelo
mesmo tratamento, cada caso & diferente!

Onde Vitsrio vai fiosr par 56 peparer parm a cirurgin

CENTRO CIRURGICO,
Onde se realizara a cirurgia, so dia marcado, papai ¢
mamée nio pocem entrar.
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0I3, eu sou o Toby!

N&o tenha medo, pois

estoJ aqul para ajudar
vocd!

Essa carlilha foi desenvolvida sara guiar as famiiss
nos cuidados cobcianos a criancas com cardiopatias
congénitas. Caralogaties sdo defeilts ou 0oancas Ao CorsgdD.

Ela spresenta orientagdes sobre como se preparar
para 0 antes e depols da ciurgla, cuklados que &
crianga necessiard durante ted? © acompanhamento,
#m de ajudar no escareciTento de dividas. Os
assunios selecionadas foram baseados nos prncipais
guasticnamentos de uma familiz ao receber a noticia
que sau filho tem um coragdo difzrerte.

Desgjamos com ela contribuir pa'a diminu @ ansiedade

ser up:

& apoio.

3 TIPOS DE CARDIOPATIA CONGENITA

As cardiopdiss congénilas acianlticas s80 S8 mais
comuns, Elss formam furos nas parodes do coragso @
podem provecar a mistura do sangue com oxiganks com
0 3em 00080,

Tipos de carlopatia aclanotica

Persisténcia do canal arterial: PCA
Buraquinho brmado no perlodo
fetal que nio fecha apds o
nascimento.

Comunicacgo ¥

ontre Atrios [l civ
Comunicacso
entre Ventriculos
10
um

Onde Vitdra vai ficar alé se recuperar da cirurgia.
Mamaa e papal podem ir visktar de acordo com a fotna
do haspital

Antes de enirar, refite relogios, angis, desligue o celuar,

laves a5 mios & vists roups limpn e adequada.

N&o se assuste auando ver seu filola) na UTI, ele(a)
¥ estar dormindol Os tubos aplicam as medicagbes ®
sjudam nas necessidades bisicss da crianga, Qe fos
enviam Informagdas & um apareiho que sjudem o
profissionais no cuidado com ele. NAo ache estranho os
baruthos! A ecuipe ostara ofenta a cles

Depols de alguns diss, Vitdda voltard para a enfermaiia
recuperada. Agora vamos ver aiguns culdados que viod
devera fer com seu fitho no hospital ¢ quando ele volar

SUMARIO

1 COMC FUNCIONA O GORAGAD. L]
AFINAL, O QUE TEM DE ERRADO COM O CORAGAO DO
MEU FILHOT..., R

TIPCS DE CARDIOPATIA.. - —_
+ MEU FILHO E CARDIDPATA E AGORA? 12
5. CONHECENDO © HOSPITAL ... 13
CHEGOU O MOMENTO: ACIRURGIA..... >
DEPOIS DACIRURGIA....... v e v e |
DE VOLTA PARA CASA. 19
). CUIDADOS COM MEDICAMENTOS.....c s 20
11 CUIDADOS COM A HIGIENE DO CORPO E 0O
AMBIENTE 2
11 CUIDADCS COM A FERIDA OPERATORIA. e 23
12, CUIDADOS COM AALIMENTAGAD.. 26
11, CUIDADOS COM A IMUNZAGAD. ... n
14 CUIDADOS COM A SAUDE BUCAL 28
15 CUIDADOS GERAIS APOS ACIRURGHA. ... ccoccoc e 20
16. OUTROS CUIDADOS ....... e oo ceerenscne cerens e eers DO
ANOTAGOES n
REFERENCIAS ... .3
™ L
@
A alem de misturar

o sangue m.g-nmo © sem oxigénio, provecam a
dimnuigao da quantidade de sangue que val para os
pulmdes.

$80 mats complicadas o que as acandticas @ a mals
comum ¢ a chamada Tetralogia de Fallot. E assim
chamada perque © COragao BPresenta quatro deferos

1 - Comunicagao entre os ventriculas;

2 - Aorta no pasigao emada, mais para a direita;

3 - Saida de sangue do ventriculo direito para arténa
pulmonar quase fechada, o que drficudtn a pasaagem do
sangua parn os pulmbes.

4 - Ventriculo dirsito com maior massa muscular, peo
aumenta do trabalho do misculo

"

6 CHEGOU O MOMENTO: A CIRURGIA

Cuidados no preparo para a cirurgia:

Entenda 0 que serd
realizaco, explique a seu
Mino e ofereca todo apoio
Que gl precicar.

Mantenha a crianca saudavel,
bem nutrikda ¢ impa. Evile
CONAIOCOM Pesscas cosntes,

| —5
Ewvite as vacinas ote 1 més
S[ﬂ/ww antes da cirurgia

7 COMO FUNCIONA O CORAGAQ

O coragdo possui quabro cavidades que levam o sangue
para os pulmoes e para o corpo. As duas partes da cma
s chamam dtrios e as de baxe 580 05 ventriculos

Pulmdo  Compo

Sangue

e
s owgério) (com angéric)

AD = Ao aseia

AE » Méo scerdo
VD= Urtiest o
VE» Vortiio

v N
) %\\

0 sangua sam oxigénio passa pelo &trio e ventriculc di-
reilo e é levaco para oz pulmdes. Ld, o sangue recsbe
© oxigénio da respiragio e volta pelo dtio & ventriculo
esquerdo para ir para o rasto 6o como.

4 MEU FILHO E CARDIOPATA E AGORA?

O alendimento ns tempa cerlo & muilo rportante pars
uma cianca com cardlopatia. A mia da Vitbra logo a
levou 30 posto de salde, mesmo semela sentr nada.

© médica pediatra viu qua Vitéria titha um sopro no
coragan. 3 pad
Um médioo especalnia am Coracao.

Depois da avakago, el pediu para Videia fazer culros
SXaMes, QUO Va0 Mostrar qual & o problema no coragao
com mais detaihes.

Comparega & consulta
pre- operatteia, realize o
exames podides © siga as
cnzntagdee madicas.

Inferme  sobre  qualquor
romedio que a crianca
estver usendo. Noo dé
" nenhuma medicagio sem
perguntar & enfermeira,

A clanca deve parsr de
comar e beber aié 8 horas
antes da hora marcada
pare @ cinrgld, oS sla
terd que estar de eatdmego
vazio.

para casa!

Figura 1

15 16

llustragdes do folheto educativo “Convivendo com crianga cardiopata: um guia para as familias”

Validagdo da tecnologia

Apds a construgao, surgiu a necessidade de validar o
material com profissionais de saude, agregando um
olhar cientifico e pratico sobre a doengca e seus

tratamentos. Desse modo, participaram na posi¢ado de
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juizes treze profissionais, sendo cinco de conteudo na
area de cardiologia pediatrica, quatro de conteudo na
area de constru¢cdo de tecnologias e validagdo de
instrumentos e quatro na drea técnica. Dos 13 juizes

gue compuseram a amostra, 100% eram mulheres, ndo
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havendo predominancia de idade, ficando as trés
faixas etdrias com percentagens pouco divergentes
(38,5%, 38,5% e 23%), com um guantitativo levemente
menor de profissionais com mais de 40 anos. Quanto a
titulacdo, a maioria da amostra de compds de mestres
(53,8%), seguidas por doutoras (38,5%), sendo a
minoria de especialistas (7,7%). A predominancia de

graus maiores de titulos favorece o enriquecimento da

avaliacdo, pois sugere maior experiéncia e
aproximagdo com a temadtica por parte dos
profissionais.

A drea de atuacdo dos especialistas foi assim

caracterizada: 30,8% atuantes em ensino, pesquisa e

assisténcia, 23% apenas em ensino, 15,3% em
assisténcia e ensino, 15,3% também em assisténcia e
pesquisa, 7,7% s6 em assisténcia e 7,7% so6 em
pesquisa. Quanto a experiéncia com cardiopatia
congénita, 38,5% possuiam de seis a dez anos de
experiéncia, 23% possuiam mais de dez anos e 15,4%
de um a cinco anos. 23% nao tinham experiéncia com
o tema, facto associado a amostra ser composta
também de juizes técnicos, selecionados de acordo
com sua experiéncia em construcdo e validagdo de

tecnologias, associadas ou ndo ao tema proposto.

Tabela 1

Assim, a validacdo da cartilha envolveu especialistas
com diferentes graus académicos e experiéncias,
garantindo um processo criterioso. A maioria dos juizes
atuava em ensino, pesquisa e assisténcia, com
experiéncias variadas em cardiopatia congénita e
constru¢do de materiais educativos. O indice de
Valida¢do de Conteudo (IVC) médio da cartilha foi 0,93,
indicando alta concordancia entre os especialistas,
conforme a Tabela 1.

Contudo, na categoria Objetivos, o item 3 apresentou
um IVC final de 0,77, implicando em alteragbes no
material. O critério avaliado no item em questdo pelos
juizes julga se o material pode circular no meio
cientifico na area de cardiologia pediatrica, o que foi
considerado parcialmente adequado por dois
especialistas. Apds ajustes e adequacdo do material, o
item pode ser reconsiderado, segundo instrucdes dos
proprios especialistas. Nas categorias Estrutura e
Apresentacdo e Relevancia, todos os itens foram
satisfatoriamente avaliados, ndo sendo necessdrias
mudangas no conteldo para alcangarem os objetivos

pretendidos.

Distribuicdo das avaliacGes dos especialistas e IVC por item Juizes de Conteudo

Parcialmente Totalmente | Ndo se
Itens do Instrumento Inadequado Adequado | IvC
adequado adequado | aplica
1. OBJETIVOS
1.1 Sdo coerentes com as necessidades dos pais e
responsaveis para capacita-los aos cuidados com a crianga - - 4 5 - 1
cardiopata
1.2 Promove mudanga de comportamento e atitudes - 1 4 4 - 0,88
1.3 Pode circul io cientifi area d diologi
”o .e circular no meio cientifico na area de cardiologia i 5 3 4 i 0,77
pediatrica
2. ESTRUTURA E APRESENTACAO
10
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2.1 O material educativo é apropriado para orientagao de 5 7 1
pais e responsaveis de criangas com cardiopatia.
2.2A ta tadas d iracl
. s mensagens estdo apresentadas de maneira clara e 1 3 5 i 0,88

objetiva
2.3 As informagGes apresentadas estdo cientificamente 5 7 1
corretas.
2.4 Ha uma sequéncia logica do contetudo proposto. 1 3 5 - 0,88
2.'5 O material estd adequado ao nivel sociocultural do 1 4 4 i 0,88
publico-alvo proposto.
2.6 As inf des sdo b truturad danci

sin grmagoes sdo bem estruturadas em concordancia 1 3 5 i 0,88
e ortografia.
2.7 O estilo de redaca d ivel d

e.f) ilo dere ag,ao. corresponde ao nivel de 1 5 3 i 0,88
conhecimento do Publico-alvo.
2.8 Informagdes dacapa, contracapa, agradecimentos e/ou 1 1 7 0.88
apresentag¢ao sdo coerentes. !
2.9 As ilustragOes sdo expressivas e suficientes. - 1 8 - 1
2.10 O nimero de paginas esta adequado - 1 7 - 1
2.11 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado - 1 8 - 1
3. RELEVANCIA
3.1 Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser ) ) 7 ) 1
reforgados
3.2 O material propGe ao leitor Adquirir conhecimento 1 8 1
quanto ao cuidado com criangas cardiopatas.
3.3 O material aborda os assuntos necessarios para 1 2 6 - 0,88

Sendo assim, apenas pequenos ajustes foram
necessarios, como a adapta¢do da linguagem para
torna-la mais acessivel. Além disso, o Coeficiente de
Correlagdo Interclasse (ICC) demonstrou uma variagao
minima nas opinides, confirmando a coesdo e
confiabilidade do instrumento de validacdo. Com isso,
o material foi considerado validado tanto
tecnicamente quanto em aparéncia.

Ademais, a principal discordancia entre os especialistas
foi quanto a linguagem do material, que foi revisada
para se adequar ao publico-alvo, com mudancgas de
estrutura e a adicdo de explicagbes para termos
desconhecidos.

Os juizes de conteudo sugeriram alteragées no titulo,
acréscimo de detalhes sobre a UTI, papel de outros
profissionais, e mais clareza nas informagdes sobre o

hospital e seus procedimentos. Ja os juizes técnicos
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pediram uma reorganiza¢do do conteudo para manter
uma linha do tempo, o que foi prontamente atendido.
Outras mudancgas incluiram revisdes na redacdo para
evitar repeticdes, correcdes de sentengas negativas,
maior especificidade sobre doencas e a definicdo de
profissionais envolvidos. Algumas ilustragcdes foram
reformuladas para enfatizar as informagdes
importantes. Assim, o material foi validado, sendo
considerado de facil compreensao e adequado para o
publico-alvo. A validagdo foi bem-sucedida e o

conteudo final atendeu aos objetivos propostos.

DISCUSSAO

Os materiais educativos constituem ferramentas
essenciais no processo de aprendizagem e cuidado em
salde, atuando como instrumentos de disseminagdo

de conhecimento e de empoderamento comunitario
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quando produzidos com qualidade (Leite et al., 2018).
Para que cumpram esse papel, é necessdrio que
apresentem informacgdes claras, precisas e alinhadas
aos objetivos pedagdgicos, além de serem atrativos,
acessiveis e coerentes com a realidade do publico-alvo,
favorecendo a reflexdo e instrumentalizando o usuario
para o autocuidado (Rodrigues et al.,, 2020). Essa
prerrogativa torna-se ainda mais relevante diante da
constatacdo de que cuidadores frequentemente
experimentam medo e inseguranga frente a
complexidade do cuidado e a falta de preparo técnico,
situacOes que podem ser agravadas pela caréncia de
orientagdo  profissional qualificada (Duarte &
Mandetta, 2022).

Nesse contexto, tecnologias educativas validadas
configuram-se como importantes instrumentos de
educacdo em saude, capazes de ampliar a autonomia
dos sujeitos e fortalecer um processo continuo de
aprendizagem e transformacao individual e coletiva. A
educacdo oferecida por meio dessas ferramentas
possibilita uma visdo critica da realidade, fortalecendo
a capacidade de intervencdao dos cuidadores e
contribuindo para mudangas comportamentais que
impactam positivamente o cuidado e o ambiente em
gue estdo inseridos (Duarte & Mandetta, 2022).

No presente estudo, a validacdo do conteudo foi
realizada por meio do indice de Validade de Contetido
(IVC), tendo como valor minimo de concordancia o
ponto de corte de 0,78, conforme recomendagdes
baseadas no nimero de juizes (Lynn, 1986). Apenas um
item obteve valor inferior a esse limite, o que motivou
ajustes na linguagem e na estrutura do material para
garantir maior clareza e adequac¢do ao publico-alvo,

sem perder consisténcia cientifica. As sugestées dos

juizes foram integralmente consideradas, incluindo
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revisdo de termos, reorganizacdo de informacdes,
simplificacdo de ilustragcdes e remoc¢do de conteudos
gue prejudicavam o entendimento. Apds essas
adequacgdes, um profissional revisor de portugués
revisou o material, garantindo maior precisdo
linguistica. O IVC total obtido foi de 0,93, atendendo ao
valor minimo recomendado para validacdo satisfatéria
de instrumentos educativos (Polit & Beck, 2011).

Para verificar a concordancia entre os avaliadores,
utilizou-se o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse
(ICC), medida que possibilita avaliar o grau de
consenso entre juizes. Considerando a diversidade de
métodos possiveis, o estudo adotou procedimentos
descritos na literatura, obtendo trés coeficientes com
concordancia total, o que reforca a confiabilidade dos
resultados (Polit & Beck, 2011). A avaliagdo global
indicou que a cartilha é adequada como instrumento
educativo voltado a pais de criancas com cardiopatia,
destacando-se por sua natureza didatica, instrutiva e
por funcionar como elo facilitador entre a familia e os
profissionais de saude.

Os achados convergem com a literatura que reconhece
o enfermeiro como agente central na promog¢do da
salde e na inducdo de mudangas comportamentais
positivas. Ao priorizar acdes educativas e utilizar
materiais que favorecam a compreensdo, o enfermeiro
contribui para o fortalecimento do conhecimento dos
cuidadores, prevencdo de complicagcbes evitdveis e
melhoria da qualidade de vida das criangas cardiopatas
(Duarte & Mandetta, 2022; Rodrigues et al., 2020). A
tecnologia impressa desenvolvida neste estudo, ao ser
acessivel e adaptada as demandas dessa populagao,
reforca-se como ferramenta efetiva de educagdo em

saude.
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Apesar dos resultados promissores, é importante
reconhecer as limitagdes metodoldgicas do estudo. O
numero reduzido de juizes pode ter influenciado os
indices de concordancia, uma vez que amostras
maiores tendem a apresentar maior variabilidade
critica. Além disso, a validacdo concentrou-se no
conteddo e na aparéncia do material, nao
contemplando etapas de testagem com o publico-alvo,
como avaliacdo de legibilidade, usabilidade ou impacto
na pratica educativa, elementos que poderiam ampliar
a robustez dos achados. Outro aspeto a considerar é o
contexto sociocultural especifico no qual a cartilha sera
aplicada, o que pode limitar a generalizacdo para
outras populagdes.

Reconhecer essas limitagGes ndo diminui a relevancia
da pesquisa; ao contrdrio, orienta melhorias futuras.
Recomenda-se, portanto, a realizacdo de novas etapas
de validacdo com cuidadores e criancas cardiopatas,
ampliagdo do numero de avaliadores e testes de

aplicabilidade pratica em diferentes cendrios da

Atengdo Primaria a Saude.

CONCLUSAO

A cartilha intitulada “Convivendo com crianca
cardiopata: um guia para as familias” apresentou
evidéncias de validade seguindo critérios rigidos e
confidveis presentes na literatura. O processo de
construcdo permitiu identificar descobertas concretas,
como duvidas recorrentes das familias, lacunas de
conhecimento sobre sinais de alerta e dificuldades no
manejo diario, o que orientou a elaboragdo de um
material claro, acessivel e alinhado as demandas.

A cartilha criada passou por processo constante de
avaliacdo, adaptando e construindo o conhecimento

em todas as fases de construcdo, tendo como

https://doi.org/10.37914/riis.v8i2.492

resultado um instrumento valido, que pretende
uniformizar o cuidado e preencher as lacunas no
conhecimento dos alvos da tecnologia, num processo
ciclico de educacdo e aquisicdo de conhecimento.
Entretanto, destaca-se a necessidade de evitar
extrapolagdes, uma vez que nao foram mensurados
impactos diretos da cartilha nos desfechos clinicos ou
mudangas objetivas no comportamento das familias,
devendo o material ser compreendido como uma
ferramenta educativa promissora.

Como recomendagdo pratica, é importante a
realizacdo da incorporacdo do material em consultas
de enfermagem, utilizando como material de apoio
para educacdo continuada, favorecendo a oferta de
informacdes validas e acessiveis.

Por fim, recomenda-se que estudos futuros incluam
avaliagdes de usabilidade em diferentes contextos,
estudos longitudinais sobre a manutencdo do
conhecimento ao longo do tempo e estudos de
efetividade, mensurando o ganho de conhecimento,
autoconfianga, praticas de cuidado e possiveis
repercussoes na adesao ao tratamento e na prevengao

de complicagdes.
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