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INTRODUCAO

A terapia intravenosa (TIV) é um dos procedimentos mais comuns no ambiente
hospitalar. Segundo Negri (2010), mais de 70% dos pacientes internados em hospitais séo
submetidos a puncdo intravenosa periférica (PIP), podendo permanecer com cateteres
instalados na maior parte do tempo em que ficam internados.

A PIP ¢ considerada um procedimento invasivo, pois, por meio da TIV, faz com que
haja o contato do meio externo, através da agulha, com a corrente sanguinea, isso torna 0s
pacientes vulneraveis a eventos adversos infecciosos e ndo infecciosos, como infiltracéo,
extravasamento, saida acidental do dispositivo, obstrucdo, entre outros.

Para que ocorra a realizacdo da TIV é necessario que o profissional obtenha
conhecimento tedrico e préatico acerca dos eventos adversos, a fim de evita-los. Assim como,
mostra-se necessario também a explicacdo das possiveis complicacfes para os familiares, 0s
mantendo em estado de alerta para o risco do desenvolvimento das complicages provocado
pela TIV, pois é a familia que acompanha a crianca, e compartilha as mudancas de
comportamento dela, diante de situagdes que causem dor, como a PIP.

Neste contexto, foi elaborada uma cartilha contendo informacdes sobre as
complicacdes da TIV para familiares de criancas hospitalizadas. Entretanto, esta cartilha para
ser utilizada na pratica demanda a sua validacdo de contetdo, aparéncia e aplicabilidade
pratica pelos préprios familiares.

Assim, a instrucdo de familiares das criancas hospitalizadas sobre as complica¢fes dos
efeitos adversos podera diminuir a inseguranca relacionada a TIV, a ansiedade e o0 estresse
gerados pelas tentativas de TIV, e principalmente, a identificacdo prévia das complicacbes da
terapia intravenosa. Isto posto, questiona-se: a tecnologia didatica e instrucional sobre
complicacgdes da TIV para uso dos familiares de criancas hospitalizadas possui validade de
conteudo, aparéncia e aplicabilidade pratica na perspectiva dos proprios familiares?

OBJETIVO
Validar o contetido e aparéncia de uma tecnologia para uso dos familiares de criancas
hospitalizadas para a prevencao de complicac6es locais relacionadas a TIV.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, do tipo producdo tecnoldgica. O estudo foi
realizado no Hospital Estadual da Crianca (HEC), em Feira de Santana, na Bahia.
Participaram deste estudo familiares de crianga que estiveram hospitalizadas no HEC no
periodo da coleta de dados. Estes participantes foram selecionados através dos seguintes
critérios: Familiares com experiéncias de acompanhamento de criancas em ambiente
hospitalar; Acompanhantes de criangas hospitalizadas com historia de complicacdes locais
decorrentes da TIV; Acompanhantes que vivenciaram pelo menos 02 retiradas de dispositivos
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intravasculares periférico da crianga hospitalizada devido a ocorréncia de complicacdes;
Acompanhantes que sabiam ler e escrever. Foram excluidos do estudo os acompanhantes que
presenciaram a retirada de dispositivos intravenosos periféricos por retirada acidental durante
a manipulagdo da crianca ou pela propria crianca e/ou termino da TIV. A cartilha elaborada
foi submetida ao processo de validagdo de aparéncia e contetido pelos familiares selecionados.
A validade de aparéncia ou de face trata-se de uma forma subjetiva de validar um instrumento
ou uma estratégia, consistindo no julgamento quanto a clareza e compreensdo. Contudo, por
ser considerada uma avaliacdo superficial, ndo deve ser utilizada como um critério isolado
(PASQUALLI, 1997). Foi realizada, também, a validade de conteudo, a qual verifica se 0s
conceitos estdo representados de maneira adequada, bem como se os itens/textos do
instrumento sdo representativos dentro do universo de todo o produto (POLIT; HUNGLER;
BECK, 2011). Foi solicitado aos familiares acompanhantes que realizasse a leitura da cartilha
proposta e que expressassem seu julgamento em relacéo a cada um dos itens que fazem parte
da cartilha através de um questionario. As opcoes de escolha foram: concordo, discordo ou
ndo sei. Esta pesquisa respeitou os aspectos éticos da Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saide (BRASIL, 2012). Os familiares selecionados receberam informagdes
sobre os objetivos, riscos, beneficios e metodologia utilizada para a validacdo da cartilha,
mediante a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 65 familiares acompanhantes de criancas hospitalizadas
que aceitaram participar da validagcdo do Manual sobre Complicagdes da Terapia Intravenosa
(TIV). Destes acompanhantes, 90.8% era mulheres e 9,2% homens; 46,6% completaram o
ensino médio e 64,6% acompanhavam criangas internadas na clinica cirargica, enquanto que
21,5% na clinica oncoldgica e 13,8% na clinica médica.

Verificamos que 42,5% dos acompanhantes tinham idade entre 26 a 34 anos, sendo
que a idade minima foi de 17 anos e a maxima foi de 65 anos. As méaes representaram 75,4%
de frequéncia no acompanhamento da crianca, seguido do pai (7,7%), irm& ou irmao (4.6%),
avo ou avo (1,5%), tia ou tio (9,2%), prima ou primo (1,5%).

A média de idade dos acompanhantes foi de 32,85, com relacdo ao tempo de
hospitalizacdo da crianca, a média encontrada foi de 19,81 dias e que os familiares
acompanhavam em média 8,11 pungdes na crianga (tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacéo dos acompanhantes de criancas hospitalizadas de acordo
com idade, tempo de hospitalizacéo da crianca e puncdes vistas na crianca. Feira de
Santana (BA), 2016.

Caracteristicas Média (n) *DP (%)

Idade 32,85 8,209

Tempo de hospitalizacdo 19,81 44,165
1crianca

Punc0es vistas na crianga 8,11 12,008

Fonte: Coleta de dados.
*DP: Desvio Padréo.

A variavel conteddo (tabela 2), onde constam conceito, sinais e sintomas das
complicagdes, obteve indice de concordancia acima de 90%, na qual foram considerados
claros pelos familiares. Assim como também o tépico ‘Como vocé pode colaborar’, que
apresentou indice de concordancia 96,9%.



Tabela 2: Distribuicdo do Indice de Concordancia do contetido segundo
acompanhantes de criangas hospitalizadas. Feira de Santana (BA), 2016.

Variaveis n(%o) n(%o) n(%o)

1 Contetido Concordo Discordo Na&o sei

1.1 O conceito de 62 (95,4) - 3 (4,6)
abite esté claro

1.2 Os sinais e 64 (98,5) - 1(1,5)
ntomas de flebite estéo
aros

1.3 O conceito de 65 (100) - -
filtracdo esta claro

1.4 Os sinais e 63 (96,9) - 2(3,1)
ntomas de infiltracdo
itdo claros

1.5 O conceito de 60 (92,3) 3 (4,6) 2(3,1)
(travasamento esta claro

1.6 Os sinais e 61 (93,8) 2(3,1) 2(3,1)
ntomas de
(travasamento estéo
aros

1.7 O conceito de 62 (95,4) - 3 (4,6)
ystrucdo do cateter estd
aro

1.8 Os sinais de 64 (98,5) - 1(1,5)
ystrucdo estdo claros

1.9 O topico ‘Como 63(96,9) - 2(3,1)
e pode colaborar’ esta
aro

Fonte: Coleta de dados.

A distribuicdo do indice de Concordancia quanto a linguagem e a aparéncia utilizada
no Manual sobre as Complicacfes da TIV é demonstrada na Tabela 3. Observou-se que
92,3% consideraram as frases de facil entendimento. Mais de 90% concordaram que a capa
chama a atencdo e mostra 0 assunto a que se refere; 98,5% considerou a sequéncia dos topicos
adequada. 92,3% e 93,8% concordaram que o tamanho do conteldo em cada tdpico e o
tamanho das letras, respectivamente, estdo adequados. 96,9% dos acompanhantes julgaram as
ilustracdes claras e que facilitam a aprendizagem e 90,8% concordaram que o0 nimero de
ilustracdes facilita o entendimento.

Tabela 3: Distribuicdo do indice de Concordancia da linguagem e aparéncia segundo
acompanhantes de criangas hospitalizadas. Feira de Santana (BA), 2016.

Variaveis n(%o) n(%o) n(%o)
1 Linguagem Concordo Discordo N&o sei
1.1 As frases séo de 60 (92,3) 5(7,7) -
cil entendimento
1.2 A escrita 65 (100) - -
ilizada esté atrativa
2 Aparéncia

2.1 A capa chama 60 (92,3) 4 (6,2) 1(1,5)




encao

2.2 A capa mostra a 63 (96,9) 2(3,1) -
Je 0 assunto se refere

2.3 A sequéncia dos 64(98,5) 1(1,5) -
picos esta adequada

2.4 O tamanho do 60 (92,3) 5(7,7) -
)ntetido em cada tépico
it4 adequado

2.5 O tamanho das 61 (93,8) 4 (6,2) -
tras é adequado

2.6 As ilustracdes 63 (96,9) 2 (3,1) -
cilitam a aprendizagem

2.7 O numero de 59 (90,8) 5(7,7) 1(1,5)
JstracOes facilitam o
itendimento

Fonte: Coleta de dados.

Na varidvel motivacdo, verificou-se que 95,4% dos familiares acompanhantes
concordam que qualquer acompanhante que ler o manual vai entender do que se trata. Todos
0s acompanhantes concordaram que o texto € interessante, que sentiu motivacao para ler até o
final, que o manual aborda os assuntos necessarios ao familiar sobre as complicacGes da TIV,
que ajuda a entender como identificar os sinais e sintomas das complicagbes da terapia
intravenosa e 98,5% que ajuda a prevenir as complicacdes da TIV.

Algumas das sugestdes oferecidas pelos acompanhantes entrevistados foram aumentar
0 numero de ilustracdes e substituir a ilustracdo que mostra a infiltracdo, por considerarem
confusa e “dificil de entender”.

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo e validacdo do Manual sobre Complicacbes da Terapia Intravenosa
demonstrou que ele estad apto para ser utilizado na pratica clinica diaria nos hospitais
pediatricos, pois os acompanhantes familiares consideraram o conteddo apropriado, a
linguagem e aparéncia claros e motivacdo ao ler. Acredita-se que, a clareza do contetdo
podera incentivar a sua leitura e envolver o familiar acompanhante na identificacdo precoce
de complicacgBes locais da TIV, envolvendo-os no cuidado & crianga hospitalizada, assim
como também, podera promover a insercdo do familiar acompanhante na seguranca do
paciente, tornando-os corresponsaveis pelo cuidado.
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