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Resumo Resumen Abstract

Objetivo: validar o conteúdo e a 
aparência da tecnologia didática e 
instrucional intitulada Punção veno-
sa periférica para família, junto aos 
familiares acompanhantes de crianças 
hospitalizadas.

Método: trata-se de um estudo 
metodológico do tipo validação de 
tecnologia. Os participantes foram 
familiares acompanhantes de crianças 
hospitalizadas submetidas à cateteri-
zação intravenosa periférica. A coleta 
e a análise dos dados foram realizadas 
com base no Índice de Validação de 
Conteúdo, que considera desejável o 
valor igual ou superior a 0,80.

Resultados: a cartilha foi validada 
na primeira rodada, na qual se obtive-
ram índices máximos na maioria das 
variáveis, com índice de validação de 
conteúdo global igual a 0,98. Entre-
tanto, alguns familiares apontaram 
alterações a serem feitas no material.

Conclusão: o objetivo proposto 
pelo estudo foi alcançado, uma vez 
que a cartilha está validada quanto 
ao conteúdo e à aparência de acordo 
com a avaliação do público-alvo.

Descritores: Família; Enfermagem Pediá-
trica; Criança Hospitalizada; Tecnologia 
Educacional; Cateterismo Periférico (fonte: 
DeCS, BIREME).

Objective: to validate the appear-
ance and c0ntent of the didactic and 
instructional technology entitled 
Peripheral venous puncture for the 
family with accompanying relatives 
of hospitalized children.

Method: this is a methodological 
study of the technology validation 
type. Participants were accompany-
ing relatives of hospitalized children 
undergoing peripheral intravenous 
catheterization. The analysis and 
data collection were performed based 
on the content validity index, consid-
ering a desirable value equal to and 
greater than 0.80.

Results: the booklet was validat-
ed in the first round, obtaining maxi-
mum indexes in most variables with a 
global content validation index of 0.98. 
However, some relatives pointed out 
changes to be made in the material.

Conclusion: the objective proposed 
by the study was achieved since the 
booklet is validated as to its appear-
ance following the evaluation of the 
target audience.

Descriptors: Family; Pediatric Nursing; 
Child Hospitalized; Educational Technology; 
Catheterization, Peripheral (source: DeCS, 
BIREME).

Objetivo: validar la apariencia de 
la tecnología didáctica e instruccio-
nal titulada Punción venosa periférica 
para la familia junto a los familiares 
acompañantes de niños hospitalizados.

Método: se trata de un estudio 
metodológico del tipo de validación de 
tecnología. Los participantes fueron 
familiares acompañantes de niños 
hospitalizados sometidos a cateteriza-
ción intravenosa periférica. El análisis 
y recolección de datos se realizaron 
con base en el índice de validez de 
contenido, considerado con valores 
deseables iguales y superiores a 0,80.

Resultados: la cartilla se validó en 
la primera ronda, obteniendo valores 
máximos en la mayoría de las varia-
bles con índice de validación de conte-
nido global igual a 0,98. Sin embargo, 
algunos familiares sugirieron cambios 
en el material.

Conclusión: se alcanzó el objeti-
vo propuesto por el estudio una vez 
que la cartilla está validada en cuan-
to a la apariencia de acuerdo con la 
evaluación del público objetivo.

Descriptores: Familia; Enfermería Pediá-
trica; Niño Hospitalizado; Tecnología 
Educacional; Cateterismo Periférico (fuen-
te: DeCS, BIREME).
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Introdução
A cateterização intravascular periférica (CIP) é 
um procedimento invasivo e doloroso que provo-
ca reações negativas nas crianças, como recusa, 
medo, susto, choro e transpiração. Portanto, esse 
procedimento é caracterizado como um momen-
to de crise (1). Ao presenciar as manifestações de 
sofrimento da criança durante a CIP, os familiares 
também apresentam sentimentos negativos como 
medo, tristeza (2), ansiedade e estresse (3); além 
disso, o próprio adoecimento da criança e a nova 
rotina vivenciada no contexto hospitalar intensifi-
cam esses sentimentos (4).

Familiares de um estudo qualitativo realizado em 
Alberta, Canadá, compartilharam com os pesquisa-
dores muitas histórias das experiências anteriores 
de seus filhos com procedimentos dolorosos. Embo-
ra cada experiência tenha sido única, os cuidadores 
relataram, de forma reiterada, o impacto negativo 
e duradouro de tais experiências, tanto para eles 
quanto para seus filhos (3).

Portanto, a CIP é um dos procedimentos hospitala-
res mais desafiadores e estressantes para os fami-
liares de crianças (3), tendo em vista que eles preci-
sarão adquirir estratégias tanto para ajudá-las 
quanto para se manterem fortalecidos durante 
essa experiência. Entretanto, a experiência nega-
tiva da família durante a CIP pode estar associada 
ao não conhecimento das etapas e dos processos 
que envolvem a realização do procedimento, além 
da falta de informações de como podem contribuir 
nesse momento (5).

Os familiares também vivenciam bons momen-
tos durante a hospitalização da criança, quando 
são incluídos na execução do cuidado, por meio 
do esclarecimento de dúvidas, orientações e estí-
mulos realizados pelos profissionais de saúde (6). 
Todavia, alguns familiares destacam a necessida-
de de receber informações e de saber o motivo do 
procedimento realizado na criança, para que eles 
se sintam mais confiantes (3, 7).

Os familiares compreendem o valor das infor-
mações que são fornecidas pelos profissionais de 
saúde sobre a CIP, sentindo-se bem informados 
sobre esse procedimento. No entanto, expressam 
que a questão de maior importância é garantir que 

a criança se sinta bem preparada e apoiada duran-
te todo o procedimento (3).

Nesse sentido, é necessário que os profissionais 
de saúde, em especial os de enfermagem, incorpo-
rem, em sua prática clínica diária, os pressupostos 
da filosofia do cuidado centrado na família (CCF), 
com destaque para o compartilhamento de infor-
mações, a participação e a colaboração (8). Dessa 
forma, é fortalecida a crença de que a família é 
uma constante na vida da criança hospitalizada 
e que o estabelecimento da parceria entre seus 
integrantes (9) é uma forma de potencializar a sua 
participação no cuidado da criança hospitalizada 
com necessidade de CIP.

Dada a importância da comunicação, alguns méto-
dos para o acesso a informações sobre a CIP são 
apontados por familaires de crianças hospitali-
zadas, tais como vídeos, pôsteres e panfletos. Por 
meio desses métodos, os familiares seriam capaci-
tados a se comunicar adequadamente com a crian-
ça, o que promoveria segurança para ela durante a 
CIP, além de facilitar a comunicação com os profis-
sionais de saúde (3).

Também, para reduzir o medo, a ansiedade e a dor 
da criança e de seus familiares durante as expe-
riências estressantes de assistência à saúde, profis-
sionais são treinados para fornecer intervenções 
adequadas ao seu desenvolvimento, a exemplo de 
brincadeiras terapêuticas, preparação processual, 
enfrentamento processual, apoio e educação. Crian-
ças cujos pais receberam esse apoio colaboram mais 
durante a CIP, quando comparadas àquelas que 
receberam cuidados por um não treinado (10).

Portanto, os familiares relatam menos ansiedade e 
interpretam sua experiência de maneira mais posi-
tiva quando se sentem ouvidos, estão envolvidos 
nas decisões sobre os cuidados do paciente e rece-
bem informações apropriadas (11).

No Brasil, uma profissional que tem se tornado 
especialista na utilização de métodos para a comu-
nicação com a família, e a própria criança, tem sido 
a enfermeira pediatra. O contato próximo com 
esses pacientes, aliado ao potencial de inovação 
que a área de saúde oferece, leva o profissional a 
buscar soluções que facilitem o cuidado (12).

Desse modo, a utilização de cartilhas impressas 
configura-se como uma das estratégias de promo-
ção do cuidado da família, na perspectiva do CCF, já 
que possuem baixo custo e são de fácil acesso para 
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a leitura em momentos oportunos (5). Esses recur-
sos podem diminuir os sentimentos negativos da 
família relativos à CIP e podem aumentar sua satis-
fação com os cuidados prestados à criança, o que 
contribuiria para melhorar o relacionamento com 
os profissionais de saúde (9, 13).

A utilização de cartilhas na prática clínica diária da 
enfermeira pediatra poderá contribuir com a educa-
ção em saúde dos familiares, proporcionando infor-
mações adequadas sobre a CIP. Também, por serem 
recursos impressos, podem ser lidos em qualquer 
momento da hospitalização da criança, conforme a 
necessidade do familiar por informações e sua moti-
vação para a leitura desses materiais (5).

Entretanto, no contexto brasileiro, é incipiente a 
produção do conhecimento sobre a elaboração e 
validação de tecnologias educacionais impressas 
para uso de familiares que contenham informações 
sobre a CIP em crianças. Alguns manuais encontra-
dos que fornecem informações técnicas sobre a CIP 
para a criança e seus familiares são: Minha Punção 
Venosa Periférica (14), Manual de orientação para 
cuidados de crianças sobre punção venosa (15) e 
Punção venosa periférica para família (5).

Para a utilização desses recursos educacionais 
impressos, é preciso realizar o processo de valida-
ção com o público-alvo (16-19), a fim de verificar a 
compreensão e a possível aplicabilidade prática.
Diante disso, este estudo propôs a validação de 
conteúdo e de aparência da cartilha Punção veno-
sa periférica para família, juntamente com fami-
liares acompanhantes de crianças hospitalizadas.

Diante do exposto, questionou-se sobre as proprie-
dades psicométricas da referida cartilha quanto 
ao conteúdo e à aparência, segundo a avaliação de 
familiares.

Assim, este estudo objetivou validar o conteúdo e 
a aparência da cartilha Punção venosa periférica 
para família junto aos familiares acompanhantes 
de crianças hospitalizadas em um hospital pediá-
trico do interior da Bahia, Brasil.

Métodos
Tratou-se de pesquisa metodológica do tipo vali-
dação de tecnologia, realizada em um hospital 
pediátrico localizado em uma cidade do interior da 
Bahia, Brasil.

A cartilha foi elaborada com base na literatura cien-
tífica nacional e internacional sobre terapia intra-
venosa (TIV) e dispositivos intravenosos periféricos. 
Também, utilizou-se do conhecimento acerca dos 
sentimentos vivenciados por familiares durante a 
realização da CIP em crianças, com a finalidade de 
traçar estratégias assistenciais para o desenvolvi-
mento do CCF e na criança para a promoção da segu-
rança do paciente (5).

A cartilha foi estruturada em forma de narrativa, 
sendo dividida nas seguintes etapas: experiência 
do familiar, conceitos relacionados à CIP (como o 
conceito de veia, cateter e motivos pelos quais é reti-
rada a CIP), e explicação do passo a passo do proce-
dimento; por fim, são listadas as estratégias que 
podem auxiliar os familiares a reduzirem o estresse 
antes, durante e após a CIP (5).

Após a elaboração da cartilha, seguiu-se para a vali-
dação de conteúdo e aparência com sete especialis-
tas na temática e no desenvolvimento e validação 
de tecnologias instrucionais; com isso, obteve-se o 
índice global de validação de conteúdo de 0,98 (5).

Por conseguinte, iniciou-se o processo de validação 
com uma amostra não probabilística e intencio-
nal de 10 familiares de crianças hospitalizadas nas 
unidades clínicas médica, cirúrgica e oncológica. 
Estudos apontam que, para a validação de mate-
riais instrucionais, o número de avaliadores varia 
entre 7 e 30 (16-19).

Os participantes foram selecionados mediante os 
seguintes critérios de inclusão: ser acompanhante 
da criança na atual hospitalização e ter presenciado 
pelo menos uma CIP. Foram excluídos os acompa-
nhantes de crianças em enfermarias que necessitas-
sem da utilização de alguma medida de precaução 
específica de contato ou respiratória e aqueles que 
não estivessem aptos para realizar a leitura da carti-
lha por não saberem ler ou estarem indispostos.

A coleta de dados ocorreu em agosto de 2016, de 
segunda a sexta-feira, no turno diurno, por duas 
alunas de iniciação científica, devidamente trei-
nadas pelo pesquisador principal. As coletado-
ras, inicialmente, apresentaram aos familiares 
elegíveis os objetivos, a metodologia para a cole-
ta de dados, os riscos e os benefícios da pesquisa, 
mediante a leitura do termo de consentimento 
livre e esclarecido (TCLE). Em seguida, após a obten-
ção do consentimento para participar da pesquisa, 
por meio da assinatura do TCLE, a cartilha foi apre-
sentada para os participantes.

Av Enferm. 2020;38(1):28-36. Gomes e Silva C et al.
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Após o familiar ter lido a cartilha no tempo que 
desejasse, foi aplicado um questionário para averi-
guar o sexo, o grau de parentesco e a idade do 
participante, o local de hospitalização da criança e 
o número de CIP observadas na unidade. O instru-
mento de coleta também continha 27 itens sobre 
o conteúdo, a linguagem, a ilustração, o layout, a 
motivação, a cultura e a aplicabilidade da cartilha 
a ser validada, que foram extraídos de pesquisas 
nacionais sobre validação de materiais educativos 
(20-23). Os familiares poderiam discordar forte-
mente, discordar, concordar ou concordar forte-
mente com os itens validados.

Os dados coletados foram digitados e analisados 
no Statistical Package for Social Science (SPSS) 
versão 22.0. Os dados da caracterização dos parti-
cipantes foram analisados por meio de estatística 
descritiva, sendo as variáveis quantitativas descri-
tas por meio de médias e desvios-padrão (DP), e as 
qualitativas por frequência absoluta (n) e frequên-
cia relativa (%).

Os dados dos 27 itens julgados foram analisados 
por meio do Índice de Validação de Conteúdo (IVC), 
sendo calculados o Item-level Content Validity 
Index (I-CVI) dos itens individuais, o qual corres-
ponde à divisão entre a quantidade de respostas 
“concordo” dividida pelo número de participantes. 
Também se verificou a concordância relacionada 
às categorias específicas dos itens, com a utiliza-
ção da Scale Level Content Validity Index (S-CVI/
Ave), sendo calculada por meio da soma do I-CVI 
dos itens de uma categoria específica dividida pelo 
número total de itens dessa categoria. Por fim, 
calculou-se o índice global de validação de conteú-
do (S-CVI Global), ou seja, a soma do I-CVI de todos 
os itens dividida pelo número total de itens (24). 
Adotou-se como consenso desejável IVC igual ou 
superior a 0,80 para cada item avaliado. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética na 
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de 
Santana por meio do Parecer n.o 841612 e do Certifi-
cado de Apresentação para Apreciação Ética (Caee) 
n.o 34172014.7.0000.0053.

Resultados
Participaram do estudo 10 familiares do sexo femi-
nino; destas, 9 mães e 1 avó; com média de idade de 
34,6 anos, sendo a idade mínima de 25 anos e a máxi-
ma de 57 anos (DP ± 9,1); com ensino médio comple-
to (60 %). Os familiares estavam acompanhando 

crianças com tempo médio de hospitalização de 
7,3 dias (DP ± 7,7), nas unidades de clínica cirúrgica  
(50 %) e clínica oncológica (30 %), sendo 8,6 o núme-
ro médio de CIP observadas (1-20 CIP, DP ± 6,0).

Nas Tabelas 1 e 2, são apresentados os I-CVI de cada 
item analisado e o S-CVI/Ave das categorias. A cartilha 
foi validada na primeira rodada de avaliação pelos 
familiares, na qual se obteve S-CVI global de 0,98.

Tabela 1. Distribuição dos índices de validação de 
conteúdo segundo a avaliação dos familiares para 
os critérios de conteúdo, linguagem e ilustração. 
Feira de Santana (BA), 2016

Variáveis I-CVI

Conteúdo

As falas estão de acordo com a experiência vivida pelos familiares 
durante a punção venosa. 1,0

O conteúdo está direcionado para um familiar. 1,0

O conteúdo é necessário para o conhecimento do familiar sobre a 
punção venosa. 1,0

O texto está organizado. 1,0

A apresentação do conteúdo facilita o entendimento. 1,0

S-CVI/Ave 1,0

Linguagem

A forma da escrita é para um familiar. 1,0

Os textos são atrativos. 1,0

Os textos estão claros. 1,0

S-CVI/Ave 1,0

Ilustração

As ilustrações estão de acordo com o conteúdo. 1,0

As ilustrações estão claras e facilitam o entendimento do conteúdo. 1,0

As ilustrações estão com uma boa qualidade. 1,0

A quantidade de ilustrações é suficiente para entender o assunto. 1,0

Cada ilustração é importante. 1,0

S-CVI/Ave 1,0

Fonte: coleta de dados.

Na avaliação do conteúdo (Tabela 1), os entrevis-
tados consideraram que a cartilha possuía falas 
compatíveis com as experiências vivenciadas pelos 
familiares durante a CIP, direcionadas para um 
familiar e necessárias para a obtenção de conhe-
cimento sobre o procedimento. O texto foi consi-
derado organizado, e a apresentação do conteúdo 
facilitou a obtenção de conhecimento. 

No que se refere à linguagem (Tabela 1), os fami-
liares afirmaram que a forma da escrita estava 
direcionada para um familiar e que os textos eram 
atrativos e claros. As ilustrações foram conside-
radas claras e coerentes com o conteúdo, além de 
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facilitarem o entendimento do que estava sendo 
apresentado pela cartilha. Também, para os fami-
liares, as ilustrações continham boa qualidade, e a 
quantidade era suficiente para entender o assunto.

Tabela 2. Distribuição dos índices de validação de 
conteúdo segundo a avaliação dos familiares para 
os critérios de layout, motivação, cultura e aplica-
bilidade. Feira de Santana (BA), 2016

Variáveis I-CVI

Layout

O tipo de letra ajuda na leitura. 1,0

As cores do texto facilitam na leitura. 1,0

O texto e a ilustração chamam a atenção. 1,0

O formato da cartilha está adequado. 1,0

A organização do texto está adequada. 1,0

O tamanho da letra está adequado. 1,0

O tamanho da cartilha está adequado. 1,0

S-CVI/Ave 1,0

Motivação

Sentiu-se motivado a ler a cartilha do início ao fim. 0,9

O assunto despertou interesse. 1,0

O conteúdo esclareceu as dúvidas e ajudou a desenvolver estratégias 
que diminuíssem o estresse causado pela punção venosa. 1,0

S-CVI/Ave 0,96

Cultura 

A cartilha pode ser utilizada por qualquer familiar acompanhante 
da criança hospitalizada que recebe a punção venosa. 1,0

A cartilha ajuda a inserir o familiar no processo de cuidado à criança 
hospitalizada. 1,0

S-CVI/Ave 1,0

Aplicabilidade

A cartilha pode ser usada como instrumento de cuidado ao familiar 
acompanhante da criança hospitalizada 1,0

S-CVI/Ave 1,0

Fonte: coleta de dados.

Na avaliação do layout (Tabela 2), os familia-
res consideram que o tipo da letra e as cores dos 
textos facilitaram a leitura; o texto e as ilustrações 
chamaram a atenção; o formato da cartilha, a orga-
nização do texto, o tamanho da letra e o da cartilha 
eram adequados.

Os familiares consideraram que a cartilha moti-
vou a leitura do início ao fim e apontaram que esse 
material educativo poderia ser utilizado por qual-
quer familiar e poderia ajudar a inseri-lo no cuida-
do à criança hospitalizada. O material didático e 
instrucional também possuía boa aplicabilidade 
prática (Tabela 2).

Os familiares avaliaram o título e a capa da carti-
lha. Esta chamava a atenção, estimulava a leitura e 
demonstrava o assunto abordado pela cartilha, e o 
título era adequado à temática proposta (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuição do índice de validação de 
conteúdo segundo a avaliação dos familiares para a 
capa e o título da cartilha. Feira de Santana (BA), 2016

Variáveis I-CVI

Capa e título

A capa chama a atenção. 0,9

Ao ver a capa, sente vontade de ler a cartilha. 1,0

A capa demonstra o conteúdo que a cartilha abordará. 0,9

O título está adequado. 1,0

S-CVI/Ave 0,95

Fonte: coleta de dados. 

Apesar de a cartilha alcançar a validade de conteú-
do na primeira rodada, dois familiares sugeriam 
alterações nas imagens da capa, sendo acatadas as 
sugestões, e a imagem foi modificada por um fami-
liar que presenciou a realização da CIP na criança. 

Discussão
A cartilha Punção venosa periférica para famí-
lia foi elaborada com a finalidade de preparar os 
familiares para a CIP em crianças, de modo a intro-
duzi-los no cuidado, a fim de promover o conforto 
da criança e amenizar o estresse e o sofrimento 
decorrentes da CIP.  

A cartilha foi considerada válida quanto ao conteú-
do e à aparência pelos familiares na primeira roda-
da, com I-CVI superior a 0,80 em todos os itens e 
S-CVI global de 98 %, o que demonstra a satisfação 
dos participantes com o material. 

A validação da cartilha com o público-alvo é essen-
cial para verificar a compreensão e a clareza do 
material proposto, para assim utilizá-lo na práti-
ca clínica. Outros estudos também adotaram o 
I-CVI como método de análise para a validação de 
conteúdo e aparência de materiais didáticos e 
instrucionais (16, 18, 22, 23).

O conteúdo apresentou facilidade de entendimen-
to, além de linguagem adequada e textos atrativos 
e claros. Ao esclarecer dúvidas de maneira simples 
e acessível para os familiares, vê-se a promoção de 
segurança para o paciente (25).
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Portanto, o conteúdo coerente e uma linguagem 
compreensível são elementos essenciais para a 
construção de um material didático e instrucional 
direcionado à promoção da segurança do paciente 
e do seu familiar, uma vez que são considerados 
instrumentos educacionais para o cuidado.

Também se verificou, por meio da análise da moti-
vação, que a cartilha apresentava elementos que 
motivavam a leitura do início ao fim, o assunto 
despertava interesse, e o conteúdo esclarecia as 
dúvidas e ajudava os familiares a desenvolverem 
estratégias que diminuíssem o estresse tanto deles 
como o das crianças durante a CIP. 

Destacam-se, como elemento diferencial da 
cartilha validada, as estratégias que os familia-
res podem adotar durante a CIP para amenizar o 
estresse, sendo estas apontadas por familiares que 
vivenciaram a inserção intravenosa de cateteres 
por via periférica em crianças e que participaram 
da pesquisa qualitativa que estimulou o desen-
volvimento da cartilha Punção venosa periférica 
para família (5). Ressaltam-se, entre as estratégias, 
a solicitação de informações dos profissionais 
que realizaram a CIP e a prática de ações de afeto, 
como acalmar, abraçar, beijar ou segurar a mão do 
paciente (26).

Pesquisas apontam algumas estratégias utilizadas 
pelos familiares para auxiliar a criança durante 
a CIP, como tocar, falar sobre outros assuntos ou 
mostrar objetos para distrair, acariciar, beijar e 
abraçar (27). Autores discutem que a promoção de 
coping pelos pais durante a realização da CIP em 
pacientes pediátricos aumenta as taxas de enfren-
tamento infantil e diminui o comportamento 
distress da criança, já que a aflição dos pais causa 
maior distress e menor enfrentamento para as 
crianças (28).

Outro estudo, que analisou meios de confortos 
holísticos realizados por familiares durante a CIP 
em crianças, evidenciou que tocar em alguma 
parte do corpo, dar ou receber um abraço, produ-
ziam conforto para as crianças (29).

Assim, a utilização de tecnologias educacionais e 
métodos de distração durante a CIP influencia no 
comportamento dos familiares acompanhantes 
e reflete no comportamento e nos sentimentos 
manifestados pela criança mediante a necessidade 
de realizar o o procedimento (14, 30-33).

Um estudo experimental analisou o efeito da utili-
zação de uma tecnologia de informação sobre o 
conceito de CIP e os fatores estressores acerca do 
procedimento direcionado para os familiares. No 
estudo, percebeu-se que o grupo de mães que rece-
beu a intervenção apresentou elevado nível de 
apoio para as crianças e diminuição de emoções 
negativas (31).

Outro item validado na presente pesquisa foi a 
categoria cultura, na qual se observou que a carti-
lha podia ser utilizada por qualquer acompanhan-
te de criança que necessitasse de CIP. Isso configu-
ra acessibilidade a informações contextualizadas à 
vivência do indivíduo, o que possibilita o empode-
ramento para buscar melhorias e participação do 
processo de cuidado; assim, reafirmam-se contri-
buições para a integralidade em saúde (34).

Estudo aponta que os familiares valorizam a utili-
zação de uma linguagem clara que se aproxima da 
sua realidade, para compreender elementos rela-
cionados com a hospitalização da criança, como 
o diagnóstico, o tratamento e o estado clínico da 
criança, o que aponta a comunicação como uma 
forma de produzir segurança (11).

Por fim, pensa-se que a utilização da cartilha nos 
serviços de saúde será uma ferramenta de promo-
ção da segurança do paciente, haja vista que a 
possibilidade de transferência de informações váli-
das sobre a CIP e sua compreensão pelos familiares 
pode potencializar o acompanhamento da criança 
de maneira mais tranquila e confortável.

As limitações da pesquisa foram a participa-
ção de poucos familiares acompanhantes para a 
avaliação do material e a incipiente produção de 
conhecimento sobre a construção e a validação de 
materiais educativos para familiares de crianças 
hospitalizadas tanto no âmbito nacional como no 
internacional. Percebe-se, também, a necessidade 
de realizar futuros estudos que possam mensurar 
o grau de compreensão da família com relação ao 
conteúdo da cartilha validada e seu impacto nos 
sentimentos e comportamentos de outros familia-
res durante a CIP.

Contudo, o estudo apresentou contribuições aos 
meios teórico, prático e social. Com relação ao 
contexto teórico, a validação do material contri-
buiu para construir conhecimento acerca da utili-
zação de materiais didáticos e instrucionais para o 
preparo de familiares em procedimentos invasivos 
em criança nas diversas unidades pediátricas. Por 
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fim, como contribuição prática, a cartilha pode-
rá ser incluída como um recurso educacional no 
plano de cuidado da enfermeira pediátrica desti-
nado aos familiares, tornando-se uma tecnologia 
leve e de baixo custo, com potencial de contribuir 
socialmente com o  fortalecimento da família e, 
por consequência, da própria criança com necessi-
dade de CIP.   

Conclusão
O objetivo do estudo foi alcançado, haja vista que 
a cartilha Punção venosa periférica para família 
possui validade de conteúdo e aparência, confor-
me o julgamento de familiares acompanhantes 
de crianças hospitalizadas com necessidade de 
CIP. Recomenda-se a validação de critério desse 
material educativo e que ele possa ser utilizado na 
prática clínica da enfermeira pediatra como estra-
tégia para a educação em saúde de familiares em 
ambientes hospitalares.
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