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RESUMO

O acolhimento institucional € uma medida socioprotetiva a crianca em situacao de ameaca
dos seus direitos, e a qualidade do cuidado ofertado nestes espacos € fundamental para
minimizagdo das injdrias sofridas. O cuidador é a figura promotora do desenvolvimento
fisico e socioemocional da crianga, responsavel por ofertar desde cuidados basicos, como
alimentacéo e higiene, até o fortalecimento da identidade do acolhido. O enfermeiro pode
apoiar o trabalho destes profissionais e melhorar a qualidade do cuidado as criancas. Ao
utilizar tecnologias educacionais adequadas para mediar processos de educacao em salde,
é possivel estabelecer de forma horizontal e dialdgica a construcdo do conhecimento e as
praticas cotidianas almejadas. Essa pesquisa objetivou avaliar uma cartilha educativa
desenvolvida para cuidadores sobre o cuidado com criancas em acolhimento institucional.
Trata-se de um estudo metodoldgico em instituicdes de acolhimento municipais do Recife,
com cuidadores de criancas de zero a seis anos de idade. O desenvolvimento e avaliacéo
da tecnologia educacional seguiu trés etapas: 1) desenvolvimento da cartilha, a partir do
diagnostico situacional da necessidade dos cuidadores, mediante entrevista com 77
participantes, que definiram o contetido da tecnologia; 2) avaliacdo de conteudo e aparéncia
com 15 juizes especialistas (enfermeiros, psicologos e designers); e 3) analise semantica
com 16 participantes do publico-alvo, os cuidadores. A andlise dos dados da primeira etapa
se deu por frequéncia relativa e absoluta para variaveis categoricas; para as continuas,
medidas de tendéncia central e dispersdo. Para a avaliacdo de conteudo e aparéncia foi
adotado o indice de Validagio de Contetido (IVC) e o teste binomial, sendo desejavel um
valor igual ou superior a 80%. Na andlise seméntica foi considerada frequéncia de
adequacao de 70% pelo publico alvo. Ao final de todas estas etapas, foi elaborada a versao
final da tecnologia educacional. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Pernambuco. As necessidades mais prevalentes dos cuidadores
foram: primeiros socorros, traqueostomia e violéncia sexual, que compuseram 0s temas
contidos na cartilha, formato escolhido pelo publico-alvo. O material foi construido
mediante manuais, protocolos do Ministério da Saude e literatura cientifica e a formatagdo
foi realizada por um designer grafico. Em relagdo ao contetdo, aparéncia e semantica

todos os temas da cartilha apresentaram IVC maior que 80% pelos juizes e indice de
concordancia de 100% pelos cuidadores. A cartilha foi considerada adequada, quanto ao

conteddo, aparéncia e compreensivel na analise semantica para auxiliar os cuidadores no



cuidado com criangas em acolhimento institucional. Apresenta potencial impacto social e
na pratica de educacgdo em salde realizada por enfermeiros, por contribuir com os cuidados
efetivos as criancas acolhidas e com a formacdo continuada de cuidadores nas instituigdes
de acolhimento.

Palavras-chave: cuidado; crianga institucionalizada; cuidador; educacdo em salde;

enfermagem; tecnologia educacional.



ABSTRACT

Institutional care is a socioprotective measure for children in situations where their
rights are threatened, and the quality of care provided in these settings is essential to
minimize the harm suffered. The caregiver is the figure who promotes the physical and
socioemotional development of the child, responsible for providing everything from basic
care, such as food and hygiene, to strengthening the identity of the person being cared for.
Nurses can support the work of these professionals and improve the quality of care for
children. By using appropriate educational technologies to mediate health education
processes, it is possible to establish the construction of knowledge and the desired daily
practices in a horizontal and dialogical manner. This research aimed to evaluate an
educational booklet developed for caregivers on caring for children in institutional care.
This is a methodological study in municipal care institutions in Recife, with caregivers of
children aged zero to six years. The development and evaluation of the educational
technology followed three stages: 1) development of the booklet, based on the situational
diagnosis of the caregivers' needs, through interviews with 77 participants, who defined
the content of the technology; 2) evaluation of content and appearance with 15 expert
judges (nurses, psychologists and designers); and 3) semantic analysis with 16 participants
from the target audience, the caregivers. The analysis of the data from the first stage was
done by relative and absolute frequency for categorical variables; for continuous variables,
measures of central tendency and dispersion were used. The Content Validation Index
(CVI) and the binomial test were used to evaluate content and appearance, with a value
equal to or greater than 80% being desirable. In the semantic analysis, a frequency of
suitability of 70% by the target audience was considered. At the end of all these stages, the
final version of the educational technology was developed. The project was approved by
the Research Ethics Committee of the Federal University of Pernambuco. The most
prevalent needs of caregivers were: first aid, tracheostomy and sexual violence, which
comprised the topics contained in the booklet, a format chosen by the target audience. The
material was constructed using manuals, protocols from the Ministry of Health and
scientific literature, and the formatting was carried out by a graphic designer. Regarding
the content, appearance and semantics, all the topics in the booklet presented a CV1 greater
than 80% by the judges and an agreement rate of 100% by the caregivers. The booklet was

considered adequate in terms of content, appearance and comprehensibility in the semantic



analysis to assist caregivers in caring for children in institutional care. It has a potential
social impact and in the practice of health education carried out by nurses, by contributing
to effective care for children in care and to the continued training of caregivers in care

institutions.

Keywords: care; institutionalized child; caregiver; health education; nursing; educational
technology.
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1 INTRODUCAO

A primeira infancia, considerada pelo Marco Legal da Primeira Infancia de 0 a 6 anos
de vida, é reconhecida como um periodo oportuno para promocdo a saude e ao desenvolvimento
integral da crianca. O cuidado vivido nesta etapa esta relacionado a resultados satisfatorios na
vida adulta, o qual, se bem estabelecido repercute diretamente nas relagdes biopsicossociais,
emocdes, escolhas pessoais e profissionais e evita comportamentos de risco. O cuidado com a
infancia, quando bem ofertado, € capaz de promover, ndo apenas bons indicadores de
desenvolvimento, mas interromper ciclos de vulnerabilidade e minimizar desigualdades sociais
(UNICEF, 2022).

As condigdes criadas por politicas, programas e servigos publicos devem permitir que a
rede de cuidadores garanta boa salde e nutri¢do as criancas, protegendo-as de ameacas. Cuidar
também significa ofertar oportunidades de aprendizagem precoce, por meio de interacdes
responsivas e emocionalmente estimulantes. O cuidado ofertado deve contemplar cinco
dominios: saude, nutricdo, protecdo e segurancga, cuidados responsivos e oportunidades de
aprendizagem precoce. Entretanto, este cuidar ampliado depende de familias funcionais e dos
sistemas de apoio que lhes subsidiam (WHO, 2018; UNICEF 2022).

Quando os cuidados ofertados pela familia estdo aquém de contemplar as necessidades
da crianga, o Estado deve assegurar 0 seu bem-estar os servigos de protecdo. Conforme
estabelece o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o acolhimento institucional é uma
medida socioprotetiva excepcional e provisoria para criancas e adolescentes que tiveram seus
direitos ameacados ou violados. Apos esgotados todos 0s recursos e tentativas de manter a
crianca em seu nucleo familiar, o acolhimento pode ser uma alternativa vidvel para garantia
destes direitos (Brasil, 1990).

O acolhimento pode se desdobrar nas seguintes modalidades: Casas-lares, oferecido
em unidades residenciais, nas quais pelo menos uma pessoa ou casal trabalha como
educador/cuidador residente, prestando cuidados aos acolhidos; Acolhimento em Familia
Acolhedora: efetuado por familias cadastradas, que cuidam destas criangas de forma temporéaria
até que se retorne ao convivio familiar, ou adocdo; e por ultimo, o Abrigo Institucional: que
deve oferecer ambiente acolhedor e condigfes institucionais para o atendimento com padroes
de dignidade (Brasil 2009a).

No Brasil, existem 7454 servicos de acolhimento disponiveis, e 33.605 criancas

acolhidas, a maioria é composta por adolescentes, totalizando 9.420 acolhidos com mais de 15
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anos. Entre eles, um tergo vive em instituicbes de acolhimento ha mais de trés anos, sem a
presenca de irmdos nas mesmas condi¢es. Cerca de 3% desses adolescentes possuem
diagnostico de deficiéncia intelectual, enquanto 4% enfrentam problemas de satde. Por outro
lado, as criancas na primeira infancia, entre 0 e 6 anos, somam 9.160 acolhimentos.
Aproximadamente 2.400 bebés com até 3 anos de idade esperam até seis meses para retornarem
a familia biolégica ou para serem adotados. Esse periodo de espera é similar para a maioria das
criancas de 3 a 6 anos em institui¢des de acolhimento (CNJ, 2020).

Os estados de Séo Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul lideram no nimero total de
criancas e adolescentes acolhidos. Em contrapartida, os menores registros de acolhimento estdo
nos estados do Acre, Roraima e Tocantins (CNJ, 2020). No estado de Pernambuco constam 899
criancas em acolhimento, a maioria de 12 a 14 anos (14,2%), do sexo masculino (52,7%), cor
parda (52,8%), na modalidade institucional (95,3%) ou familia acolhedora (4,7%) (SNA, 2024).

Uma vez no abrigo, os cuidados que eram ofertados pela familia agora passam a ser
designados a institui¢do, onde o cuidador social € a figura de referéncia que, ao cuidar, promove
o desenvolvimento fisico, psiquico e social da crianca acolhida. A Resolugdo de n° 9, de 15 de
abril de 2014, do Conselho Nacional de Assisténcia Social (Brasil, 2014), ratifica e reconhece
as ocupacdes destes profissionais, regulamentando suas atribuicdes. As orientacdes técnicas
que regem os servicos de acolhimento para criancas e adolescentes no Brasil definem para este
profissional, entre outras fungdes: “cuidados basicos com alimentagdo, higiene e protegao;
organizacdo do ambiente; auxilio a crianca e ao adolescente para lidar com sua histéria de vida,
fortalecimento da autoestima e constru¢do da identidade [...]” (Brasil, 2009, p.71).

Embora o cuidador tenha um papel central ao desempenhar atribui¢cdes semelhantes aos
cuidados parentais, € comum que estes profissionais organizem seu trabalho de acordo com
suas experiéncias e conhecimentos prévios, adaptando-se as necessidades de cada crianca. Ao
pessoalizar o cuidado, o profissional pode trazer sua bagagem cultural e educacional para
realizar suas préticas, reproduzindo-as no ambiente institucional. E possivel encontrar nesta
populacdo tensionamentos no desempenho do trabalho, como o confundimento dos papeis,
frustracdo e inferioridade ao lidar com a prestagdo de cuidados basicos diarios, como dar banho
e trocar fraldas (Gabatz; Schwartz; Milbrath, 2019).

Para além do aspecto préatico, os profissionais tambem manifestam dificuldades ao
enfrentar o intenso envolvimento emocional frente aos problemas socioemocionais que
acompanham os acolhidos. Os fatores associados a institucionalizacdo de criangas
frequentemente estdo relacionados a exposi¢do familiar a problemas mentais, uso abusivo de

substancias, negligéncia, maus tratos e violéncia fisica ou sexual, onde a crianga ja chega em



23

processo de agravos a saude, o que pode requerer destes profissionais capacitacdo e uma maior
sensibilidade no cuidado (Brugiolo et al., 2023; Gabatz, Schwartz, Milbrath, 2019).

O afastamento familiar traz variadas repercussdes para a saude da crianca, e embora o
acolhimento busque minimizar estes danos, de forma geral, ndo é capaz de atender
integralmente a todas as necessidades da infancia. Criangas acolhidas frequentemente
apresentam, sobretudo as de longa permanéncia nos abrigos, dificuldades no crescimento fisico,
salde mental e desenvolvimento socioemocional que se estendem para a vida adulta. A
insensibilidade do cuidador pode ser um preditor significativo na intensificacdo desses danos,
por isso, para que sejam efetivos e reparadores, é necessario que os cuidados institucionais
sejam muito bem fundamentados e conduzidos (Zeanah; Humphreys, 2020).

O Marco Legal da primeira Infancia dispbe que o sistema de garantia de direitos da
crianca e do adolescente e demais 6rgdos, deverdo conferir maxima prioridade ao atendimento
destas criangas com suspeita ou confirmacao de violéncia, e aos profissionais que Ihes assistem,
0 acesso prioritario a qualificacdo (Brasil, 2016). Diferentemente dos demais componentes da
equipe, setor técnico e coordenador, que requerem formacdo superior e experiéncia para
desempenho da funcéo, para o cuidador é necessario como formagdo minima o nivel médio e
capacitacao especifica, sendo desejavel experiéncia em atendimento as criancas e adolescentes
(Brasil, 2009a).

A formacao continuada dos cuidadores também esta prevista, e inclui reunibes de equipe
periddicas para a discussdo de casos; formacdo continuada sobre temas recorrentes do
cotidiano; estudos de caso; supervisdo institucional com profissional externo; encontros diarios
de 15 a vinte minutos entre os profissionais dos diferentes turnos para troca de informacoes;
grupo de escuta matua; espaco de escuta individual; avaliacdo, orientacdo e apoio periddicos
pela equipe técnica (Brasil, 2009a).

No entanto, hd uma disparidade entre o documento e a realidade vivenciada. Estes
profissionais alegam sentir falta de capacitacdo para aprimoramento do trabalho, sendo as ja
realizadas, pouco frequentes e distantes da realidade pratica, embora vistas como indispensaveis
para o exercicio da profissdo. A formagéo continuada é uma etapa importante para o éxito do
trabalho nas institui¢cbes, uma vez que na auséncia destes momentos, os profissionais tendem a
buscar suporte em conversas informais, em posicionamentos religiosos e depositar suas
proprias experiéncias nos cuidados (Cadorna, 2020; Halpern; Leite; Moraes, 2015).

IntervencBes educativas em saude podem contribuir para formacdo continuada dos
cuidadores, quanto & promogdo de cuidados mais sensiveis e responsivos, minimizacdo de

resisténcias comportamentais, maior conhecimento sobre cuidados infantis, melhorias na
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relacdo cuidador-crianca, no nivel de estresse dos cuidadores e seus problemas de satde mental,
melhora de héabitos de higiene e diminuicdo da incidéncia de infec¢bes respiratdrias e
gastrointestinais entre a criancas (Rissman et al., 2020; Gerber et al., 2022; Hecker et al., 2022).

A educagdo em saude pode ser definida como “[...] conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com 0s
profissionais e os gestores a fim de alcangar uma atengdo a saude de acordo com suas
necessidades” (Brasil, 2006). O enfermeiro ¢ um profissional capaz de contribuir com a
formacgdo continuada dos cuidadores por meio da educacdo em saude, por sua formacgéo
holistica, pode desenvolver praticas de cuidado pautadas em bases teéricas e cientificas,
voltadas a satde de comunidades e populacfes vulneraveis (Maffacciolli e Oliveira, 2018).

As acles de vigilancia a saude da crianca exercidas por enfermeiros contribuem para
reduzir vulnerabilidades, favorecer a capacidade de respostas de saude e melhorar o0s
indicadores de saude infantil, ao aproximar as relagdes entre salde e direitos da crianga. As
necessidades desse publico precisam ser enxergadas como trabalho articulado, fundamentado e
continuo para a transformacéo do cuidado com base na integralidade em satde (Yakuwa, 2018).

As orientacdes técnicas para os servigos de acolhimento para criancgas e adolescentes no
Brasil ndo preveem a insercdo do enfermeiro na equipe técnica das institui¢des, deixando sua
atuacdo a cargo do Programa Saude da Familia e demais instituicdes de satde (Brasil, 2009). O
enfermeiro pode fortalecer a rede de cuidados institucionais com implementacdo de
intervencdes assistenciais e gerenciais, mas sobretudo com a educa¢do em salde para apoiar o
trabalho de cuidadores, construir conhecimento de forma dialdgica a fim de estimular as
praticas de salde necessarias (Caldas et al., 2019).

Na educacdo em saude aplicadas por enfermeiros, as Tecnologias Educacionais (TE)
como folders, cartazes, cartilhas, manuais, sdo ferramentas que podem facilitar estes processos.
As TE constituem-se de dispositivos construidos e avaliados, capazes de mediar processos de
ensino-aprendizagem inclusivos e dialégicos ao serem utilizados com profissionais ou
comunidade. Ao aliar o cuidar e educar em saude, as TE proporcionam as pessoas a
possibilidade de uma perspectiva critica quanto ao fortalecimento do saber, através de uma
aprendizagem mais proxima e significativa (Teixeira et al., 2018).

Estes materiais/ferramentas, utilizados para mediar as a¢des educativas, podem ser
considerados TE a medida que s@o submetidos a um processo sistematizado de construcédo e
avaliacdo. Este processo tem a finalidade de aprimorar a elaboracdo final do produto,
assegurando sua confiabilidade e manuseio do publico-alvo (Cavalcante, 2018). Tecnologias

desenvolvidas pela enfermagem visam ter pertinéncia cientifica e social, tanto para educacao
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em salde como para comunidade, pois além de gerar novos conhecimentos, as TEs devem
atender as demandas reivindicadas pela comunidade, pautadas na necessidade dos atores sociais
a quem se destinam (Teixeira, 2018).

Independente da modalidade, ha uma tendéncia de valorizar processos de avalia¢do que
envolvam o publico-alvo, dando voz a comunidade a saber quais informacdes lhe sdo de
interesse, bem como o formato acessivel da Tecnologia Educacional a ser explorada (Teixeira,
2010). Emergentes, as TEs sdo utilizadas no contexto da salde da crianca e em sua rede de
cuidado, sendo capazes de promover 0 empoderamento, aprimorar praticas, educar populacoes
e auxiliar os familiares/cuidadores no processo de cuidado (Oliveira et al., 2020; Fernandes et
al., 2017). O manuseio de uma TE pode contribuir com o conhecimento dos cuidadores, ao
disponibilizar as orientacBes cientificas necessarias de forma acessivel e confiavel, a fim de
facilitar o desempenho de seu trabalho de forma mais direcionada, segura e embasada na pratica
de cuidar dos acolhidos.

Além de subsidiar a prética cotidiana, os profissionais também poderdo dar seguimento
a educacdo em saude com orientacfes de autocuidado, tanto a crianga como a seus familiares,
em caso de adocdo ou reinsercdo familiar. Por sua vez, um cuidado bem fundamentado podera
contribuir, ndo s6 com o trabalho dos profissionais, mas de quem recebe o cuidado. Os
acolhidos serdo os maiores beneficiados, uma vez que a TE oportunizara a oferta de um cuidado
mais qualificado, e consequentemente, possibilitard minimizar agravos e melhorar o0s
indicadores de saude destas criancas.

Este estudo possibilita ir além do diagnostico situacional das necessidades cuidadores,
jarealizado em outras pesquisas mencionadas, pois se propde a disponibilizar uma a ferramenta
como contribuicdo para as unidades. A disponibilizacdo de uma cartilha compreensivel, que
pode ser acessada periodicamente, pode contribuir para compartilhar conhecimentos
necessarios para o aprimoramento do cuidado a crianca e trazer ganhos para qualidade de vida
dos acolhidos (Brugiolo et al., 2023; Gabatz, Schwartz, Milbrath, 2019).

O produto desenvolvido também podera ser utilizado para além do acolhimento, ao
considerar que o cuidado a crianga ndo se d& apenas em ambiente institucional, mas também na
comunidade, cuidadores e familiares, e na implementacao de agcdes de enfermagem e de outros
profissionais, na atencdo primaria a saude, pratica clinica, creches e escolas a fim de promover
a saude da crianca.

A realizacdo de intervencGes de educacdo em salde voltadas para cuidadores de
acolhimento institucional infantil estd conectada aos objetivos “Saude e Bem-estar” e

“Educagdo de Qualidade” dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), da Agenda
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2030 da Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU), uma vez que se propde a melhorar a qualidade
do cuidado oferecido as criangas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade.

Por se tratar de uma pesquisa voltada ao desenvolvimento e a avaliagdo de uma
tecnologia educacional voltada para saude da criancga, este estudo esta alinhado a Agenda de
Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (2018), no que se refere aos eixos
"Desenvolvimento de Tecnologias e Inovacdo em Saude" e "Gestdo do Trabalho e Educacéo
em Saude". Tal agenda tem o objetivo de aliar as principais necessidades da satde da populagéo
as atividades de pesquisa cientifica para promover estudos que contribuam com 0s programas
de satde publica do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2018).

Dessa maneira, o estudo buscou responder a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a
avaliacdo do contelido, aparéncia e analise semantica de uma cartilha educativa desenvolvida

para cuidadores sobre o cuidado com a crianga em acolhimento institucional?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar uma cartilha educativa desenvolvida para cuidadores sobre o cuidado com

criancas em acolhimento institucional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Averiguar as principais necessidades dos cuidadores na prestacao de cuidados a
crianca;

Identificar o formato da tecnologia educacional para abordagem do cuidado as
criancas na perspectiva dos cuidadores;

Desenvolver uma cartilha educativa sobre o cuidado a crianca acolhida;
Realizar a avaliacdo de contetdo e de aparéncia da cartilha educativa;

Realizar analise seméantica da cartilha educativa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

1. O contexto histérico dos cuidados institucionais infantis no mundo e no Brasil.

Entre os séculos X1V e XVIII, havia alta taxa de mortalidade neonatal, a expectativa de
vida das criancas europeias era em média de 14 anos, isto se deve obviamente as baixas
condicBes socioecondmicas e sanitarias da época, mas também ao predominio do sentimento
social de desvalorizacdo da crianca, que eram consideradas quase como animais domésticos,
sendo exploradas como forca de trabalho até enquanto sobrevivessem (Del Priore, 2010).

Orfaos ou criancas de familias mais pobres serviam como méo-de-obra barata, eram
recrutadas para servir como ajudantes de marinheiros nas embarcacgdes lusitanas e como
trabalhadores rurais camponeses. Nas embarcacdes, eram 0s primeiros a serem deixados para
trés diante de um possivel naufragio, sendo também exploradas sexualmente e fisicamente
durante a viagem (Del Priore, 2010).

Na Europa, das inimeras atrocidades fruto da desvalorizacdo da crianga, a mais cruel
era, em qualquer época, a situacdo das criangas indesejaveis, os “enjeitados”, que agravou-se
com a urbanizacdo, aumento populacional, diminuicdo do controle moral e social. Tais criangas
eram abandonadas nas calcadas, becos, portas das casas, deixadas em matagais, nas igrejas ou
ficavam as ruas, morrendo de fome, frio ou devoradas por animais (Mesgravis,1975).

No Brasil, no periodo colonial, era reproduzido o mesmo padrdo de orfandade da
metrdépole. Nos séculos XVI1I e XIX houve um aumento exponencial do abandono-de criancas
em algumas cidades. Muitas familias deixavam os filhos, seja por razdes morais, como
adultério, gravidez ndo planejada, malformacdes, doencas ou pela dificuldade socioeconémica
de crid-los. Na esperanca de que alguém os adotassem, os deixavam acompanhados de bilhetes
em locais de facil acesso (Torres, 2006; Rezende e Silva, 2023).

O aumento da urbanizacéo e a intencdo de conter a mortalidade e criminalidade, atrelada
a marginalizacdo das criancgas, levou governos, instituicdes e moradores das cidades a se
mobilizarem para resolucdo destes problemas. O abandono dos menores era um fator que
incomodava a Igreja Catolica, e o cristianismo constituiu-se como importante ferramenta para
a provocacdo de uma consciéncia social de responsabilidade voltada para com os vulneraveis,
sobretudo, expostos ou enjeitados (Arantes, 2011).

Além do principio da caridade que norteia a crenca crista, acreditava-se que 0s menores
n&o batizados morreriam sem salvagdo. Assim, a institui¢do recolhia das ruas grande quantidade

de criangas abrigando-as em casas de caridade, colégios, mosteiros e Santas Casas da
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Misericordia, de onde muitos eram provenientes das Rodas dos Expostos (Torres, 2023), que
se caracterizavam como:

A "roda" era um aparelho mecénico formado por um cilindro, fechado por
um dos lados, que girava em torno de um eixo, e ficava incrustado nos muros dos
conventos, por onde frades ou freiras recebiam cartas, alimentos ou remédios, e onde
ha muito, era costume colocarem-se criancgas enjeitadas. Foi devido a relativa protecéo
que proporciona a crianga contra 0s perigos ja mencionados e a preservacdo do
anonimato, obviamente desejado por quem as abandonava, que as "rodas" foram
adotadas nas cidades (Mesgravis, 1975, p.403).

Figura 1 — Réplica Roda dos Expostos. Recife-PE, 2024.

Fonte: Museu Santa Casa da Misericérdia, Sdo Paulo.

A roda dos expostos, desempenhou bem o seu papel de assisténcia para época, todavia,
0 que era pra ser um mecanismo de protecdo, passou a favorecer uma maior mortalidade das
criancas. O destino dos infantes colocados nas rodas era variado, poderiam ser levados para
adocdo, para amas de leite até crescerem ou poderiam ser criados pela igreja. Normalmente
estas criangcas adoeciam e morriam logo ap6s o abandono, devido as condicdes insalubres
(Torres, 2023).

Bem como em Portugal, as primeiras Rodas de Expostos também surgiram no Brasil
atreladas a Igreja com a mesma finalidade, em Salvador (1726), Rio de Janeiro (1738), e Recife
(1789), todas em Santas Casas da misericordia, sendo as demais criadas no século XIX. Com a
Lei dos Municipios, de 1828, as despesas dos expostos ficaram a cargo da Assembléia
Legislativa Provincial, fazendo com que as Rodas passassem a ser uma atribuicdo estatal, néo

apenas de caridade. Ao contrario do que se esperava, as Rodas duraram, mas nao se expandiram,
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se restringiam as cidades mais importantes, sendo extintas em 1950 (Marcilio, 2001; Arantes,
2011).

Ainda no século XIX, com a ascensdo do modelo médico-higienista houve maior
incentivo ao cuidado a criangca e maior alcance das orientacGes para as familias quanto aos
cuidados de salde na infancia. Este modelo também instigou a associacao entre o processo de
assisténcia, filantropia e interesses politicos sociais, contribuindo para que no século XX, 0s
problemas da infancia fossem entendidos como diretamente associados a questdo social
(Rezende e Silva, 2023).

Aliado a um pano de fundo de necessidade de “limpeza social” e contencdo da
desordem, a infancia passou a ser colocada sob controle do Estado e ressignificada como o
“Futuro da Nagdo”. No inicio do século XX, as criangas foram afastadas do trabalho, surgiram
inimeras instituicdes disciplinares com ac¢des direcionadas para o ambito alimentar, sanitario e
assistencial, sobretudo para os mais desvalidos, para o enfrentamento as altas taxas de
mortalidade. O Estado passa a assumir de fato o papel regulamentador dos servicos oferecidos
pelas entidades assistenciais e filantropicas (Rezende; Silva, 2023).

A criacdo do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro (IPAI-
RJ), foi pioneira dentre outros institutos de assisténcia a crianga e, em 1920, no | Congresso
Brasileiro de Protecdo a Infancia, houve as primeiras regulamentacdes para o fomento das
creches e escolas no pais. Com alcance no pais inteiro, a protecdo a infancia instigou desde a
criacdo de associacdes até a organizacdo de instituicdes educacionais para a crianga ainda
pequena (Rezende e Silva, 2023).

Os debates sobre a adequada assisténcia a infancia cresceram no Brasil escorados na
meta da construcdo da nacdo que norteava o0 novo periodo republicano, configurou-se um
momento de forte predominio do Estado na implementacdo das politicas de atendimento a
crianca (Brasil, 1927).

Em 1927, apds inimeras alteracdes de projetos anteriores, foi elaborado o 1° Cédigo de
Menores, 0 Decreto n® 17.943-A, de 12 de Outubro, criado por Mello Mattos, que aprovou a
consolidacdo da assisténcia e protecdo a menores. O decreto estabeleceu uma série de
determinagdes sobre o que seria o “menor abandonado”, critérios e regulamentos sobre aqueles
menores de 18 anos de idade, infantes expostos as ruas, abandonados, incapacidade da familia
de prover a sua prole, remocéo de tutela, trabalho, vigilancia, crimes e contravencdes, bem
como atribui¢des e penalidades para os menores chamados, pejorativamente, de “delinquentes”

e “vadios” (Brasil, 1927).
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O codigo deu origem ao Juizo de Menores, ou Juizado, que se estruturou como um
modelo perpetuante ao longo da historia da assisténcia infantil, até meados da década de 1980,
como um érgéo regulamentador do atendimento estatal ao menor. O Juizado tinha como funcéo
de destaque a internacdo de menores abandonados e delinquentes, que eram recolhidos ou
levados pela familia, tornando-se alternativa de escolha para cuidados e educacao, sobretudo
para familias pobres (Rizzini; Rizzini, 2004).

Neste periodo fortaleceu-se o estigma frente a situacdo de pobreza, vulnerabilidade ou
risco, onde a falta de recursos era determinante para institucionalizacdo, remetendo-se que a
familia era incapaz de criar a crianga, sendo a alternativa vidvel o recolhimento e afastamento
do convivio familiar. Partindo do consenso de que a institucionalizacdo era sinbnimo de
protecdo, confinavam-se as criancas em grandes institui¢es abarrotadas (Brasil, 2009).

Posteriormente, foram criados sistemas como o Servico de Assisténcia a Menores
(SAM) que, fadado pela corrupcéo, deu lugar a Fundacdo Nacional de Bem Estar do Menor
(FUNABEM). Embora tivessem propostas diferentes, se constituiam como dois grandes
sistemas de institucionalizacdo infantil, onde havia a separacdo em duas categorias: 0s
“infratores”, o qual haviam cometido algum delito, sendo trazidos pelo poder policial, e os
“abandonados”, aqueles deixados ou recolhidos, pela impossibilidade de serem criados pelos
pais (Rizzini; Rizzini, 2004).

Até meados de 1980, ao passo que crescia a desigualdade social, também se expandiram
os “internatos de menores”, ou seja, qualquer instituicdo de acolhimento, provisorio ou
permanente, voltadas ao atendimento de 6rfaos, carentes e infratores, mantendo a concepcao de
confinamento institucional que perpassa aquela época, até as décadas posteriores (Rizzini E
Rizzini, 2004).

Um longo percurso precisou ser trilhado para que as atuais politicas publicas voltadas a
crianca pudessem se tornar vigentes. Antes da Constituicdo Federal de 1988, predominava no
Brasil um modelo protecionista da infancia, onde os menores eram objeto de protecdo rigida do
Estado. Com a constituicdo, passou a vigorar um modelo de garantia de direitos das criancas e
adolescentes, garantido, sobretudo, pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que

rompeu com esta cultura e conferiu dignidade a crianga como cidadd (Lucio, 2014).

1.1 O Acolhimento infantil apos o Estatuto da Crianca e do Adolescente:
A promulgacdo do ECA, Lei federal n. 8.069/1990, ha trés décadas atras, trouxe avangos

importantissimos e contribuigdes significativas para a situacdo da crianga acolhida no Brasil,
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constitui-se como marco legal e regulatorio dos direitos humanos de todas as criangas e

adolescentes do pais e estabelece no artigo 4°:

“E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a sadde,
a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e & convivéncia familiar e comunitaria.” (Brasil,
1990)

Fruto da mobilizacdo e participacdo popular pro-cidadania da crianca, pos-ditadura
militar, o ECA amplia muitos avancos na garantia de direitos infantis. A Lei designa a
responsabilidade pela garantia dos direitos da crianca as trés esferas: familia, sociedade e
Estado. E direito da crianga permanecer junto a convivéncia familiar e comunitaria, no entanto,
guando esgotam-se todas as possibilidades de manté-la, devido a violacdo de seus direitos, 0
acolhimento foi uma medida protetiva estabelecida pelo estatuto.

Conforme o artigo 101 do ECA, paragrafo 1°: “o acolhimento institucional e o
acolhimento familiar sdo medidas provisorias e excepcionais, utilizdveis como forma de
transi¢do para reintegracdo familiar (...) ndo implicando privagdo de liberdade” (Brasil, 2009).
As instituicfes de acolhimento vigentes séo regidas pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
e cabe aos Conselhos Municipais de Direitos da Crianga e do Adolescente 0 acompanhamento
de todo o processo, a fim de que seja garantido o direito de retornar a familia ou ser colocado
em uma familia substituta (Belo, 2015).

O acolhimento institucional consiste em um dos servigos de Protecdo Social Especial
de Alta Complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), para promover
acolhimento a criancas e adolescentes cujas as possibilidades de manté-los junto a familia se
esgotaram, a fim de garantir sua protecdo integral. Quanto a sua regulamentacdo, o ECA, o
artigo 90, exige acGes de fiscalizacdo, controle social e registro das entidades que oferecem
programas de acolhimento no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(COMDICA) e no Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) (Brasil, 2009b).

As recomendac0es e critérios para organizacao dos servicos de acolhimento — visando
adequagdo ao ECA e a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e ao Projeto de
Diretrizes das Nac¢6es Unidas sobre Emprego e Condi¢des Adequadas de Cuidados Alternativos
com Criancas — estdo dispostos no manual de OrientacOes técnicas: Servi¢os de Acolhimento

para Criancas e Adolescentes (Brasil, 2009b).
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1.2 Modalidades dos servigos de acolhimento infantis vigentes no Brasil

Conforme estipulado nas Orientac6es Técnicas (Brasil, 2009a), existem duas formas de
Servicos de Acolhimento Institucional (SAI) voltados para criancas e adolescentes com idades
entre 0 e 17 anos. A primeira € a modalidade de abrigo institucional, que opera com uma equipe
de funcionarios e pode acolher até vinte criangas e adolescentes.

O documento define que o local deve assemelhar-se a uma residéncia, tanto no aspecto
fisico, sem placas indicativas e arquitetura semelhante as demais casas, bem como no sentido
de proporcionar um ambiente acolhedor a crianga. Deve estar inserido na comunidade, préximo
a moradia anterior do acolhido, para favorecer o convivio familiar e comunitario das criancas e
adolescentes atendidos, e a utilizacdo dos dispositivos sociais disponiveis.

Quanto aos recursos humanos e rotinas de trabalho nestes espacos, € recomendado que
cuidadores trabalhem preferencialmente, em turnos fixos diarios, prestando sempre 0s mesmos
cuidados na rotina da crianca, como oferecer café e levar a escola, desencorajando o esquema
de plantdes, a fim de favorecer o fortalecimento de vinculos entre profissionais e acolhidos
(Brasil, 2009a).

A segunda é a modalidade de Casa-Lar, que consiste em unidades residenciais, onde
uma pessoa ou casal trabalha como educador/cuidador residente, prestando cuidados a no
maximo 10 acolhidos que foram afastados do convivio familiar por meio de medida protetiva
de abrigo (Brasil, 2009a).

A modalidade de SAls mais frequente no Brasil tem sido o abrigo institucional, com
2.066 servigos (71,8%). As Casas-lares tém obtido maior incentivo para crescimento, como
alternativa mais vidvel para o cuidado institucional, respondendo por 763 servicos (26,5%). A
diferenca entre estas unidades ndo estd na quantidade de acolhidos, mas na propiciacdo da
construcdo de vinculos. A estrutura e funcionamento da Casa-Lar aproxima-se mais a de uma
unidade familiar, uma vez que conta com uma “mae-social”, que exerce o papel de cuidador
fixo residente, responsavel pelos cuidados e pela organizacao da rotina da casa (Brasil, 2021).

A modalidade Familia Acolhedora, ainda pouco difundida, tem crescido no Brasil e
América Latina. Apresenta experiéncias exitosas, sobretudo em paises Europeus e da América
do Norte. Tal servico propicia o atendimento temporario da crianga em ambiente familiar, com
atencdo individualizada. Ndo se encaixa no conceito de abrigo e nem no de colocacdo em
familia substituta adotiva, mas é indicado a criangas que tém maior chance de retornarem a

familias de origem (Brasil, 2009a).
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Por ultimo, a Republica é um tipo de servigo de acolhimento que proporciona apoio e
moradia subsidiada a grupos de jovens que se encontram em situacOes de vulnerabilidade e
risco social. Isso se aplica a jovens com lacos familiares rompidos ou enfraquecidos, bem como
aqueles oriundos de instituicdes de acolhimento, que ndo podem retornar a familia de origem
ou substituta e ndo tém recursos para sustento préprio (Brasil, 2009a).

A partir da analise da situacdo familiar, do perfil e condicdo de cada crianca ou
adolescente e do motivo do acolhimento, serd indicado qual servico melhor atendera as suas
demandas. Sempre que for viavel, a crianca ou adolescente passara por uma consulta prévia
com uma equipe interprofissional, levando em consideracao seu estagio de desenvolvimento e
seu nivel de compreensdo sobre as implicacfes da medida, com sua opinido sendo devidamente
levada em consideracdo. No caso de criangcas maiores de 12 anos de idade é necessario 0
consentimento em audiéncia, conforme normatiza o ECA (Brasil, 2009b).

Uma vez acolhido em quaisquer destas modalidades, a crianca ou adolescente devera
ter a sua situacdo reavaliada a cada seis meses, ndo podendo ultrapassar o periodo de
permanéncia de 02 anos em programas de acolhimento, devendo o judiciario decidir pela
possibilidade de reintegracdo familiar ou colocacdo em familia substituta. Caso haja grupos de
irmdos na mesma situacdo, sdo colocados sob adoc¢do, tutela ou guarda da mesma familia
substituta (Brasil, 2009).

2. CondicGes de saude da crian¢a em acolhimento institucional

O crescimento e o desenvolvimento infantil dependem do meio e dos estimulos
ofertados a crianga em fases oportunas. Segundo a Organizacao Mundial da Satde e UNICEF,
para que a crianca alcance o pleno desenvolvimento é necessario ofertar cuidados em um
ambiente estavel, por meio de interacBes responsivas com pais e outros cuidadores, que
proporcionem boa salde e nutricdo adequada a crianca, protegendo-a de ameagcas e oferecendo
oportunidades de aprendizagem precoce (WHO, 2018).

No entanto, esta ndo é a realidade de em media 5,37 milhdes de criangas que vivem em
instituicBes de acolhimento mundialmente, sendo o sul da Asia a regido que possui 0 maior
namero estimado de criangas institucionalizadas. Criangas que residem nesses ambientes
costumam receber cuidados de menor qualidade, ficam vulneraveis a exploracgéo, estao sujeitas
a abusos fisicos e emocionais, além de muitas vezes terem suas necessidades de saude
negligenciadas. (Desmond, 2020).

A negligéncia, violéncia sexual ou fisica oriundas, normalmente, de relagdes familiares

instaveis e ambientes desfavoraveis estdo entre as razées que levam a crianga ao acolhimento.
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A permanéncia por longos periodos na condigdo de distanciamento familiar e terceirizagdo dos
cuidados, possibilita 0 comprometimento da satde integral da crianca acolhida. O afastamento
familiar e o acolhimento precoce podem estar relacionados a repercussdes fisicas e psiquicas
na crianga, como insegurancga emocional, maior propensao a doencas agudas e cronicas, longas
internacdes hospitalares, dificuldades interpessoais na vida adulta e outros danos (Cavalcante;
Magalhées; Pontes, 2009).

O cuidado institucional frequentemente atende as necessidades basicas fisiologicas da
crianca, no entanto, € caracterizado pela privacdo social e afetiva necessaria ao
desenvolvimento fisico e socioemocional na infancia. O afastamento familiar afeta o
desenvolvimento infantil de varias maneiras. Ambientes de instituicdes de acolhimento que ndo
se mostram favoraveis ao desenvolvimento na infancia, possibilitam que estes apresentem
menores escores em habilidades motoras quando comparados com criancas em domicilio, por
exemplo (Silva et al., 2019).

Criancas institucionalizadas também manifestam alteracGes significativas relacionadas
a satde mental e habilidades socioemocionais. Baseado nos relatos de cuidadores no Sri Lanka,
14% das criancas, sobretudo meninos, apresentavam um nivel significativo de problemas
emocionais e comportamentais, como dificuldades em seguir regras, atitudes agressivas e
opositoras, e apenas 4,8% tinham sido atendidas por algum profissional de saide mental pelo
menos uma vez (Ginige; Baminiwatta; Jayawardana, 2020).

As criangas em acolhimento correm maior risco de adoecimento mental em comparagédo
com as criancas que crescem com a familia, e de apresentar problemas externalizantes e
internalizantes, como retragdo social e depressdo. Estima-se que tais limitagdes advém de
relagdes inseguras com adultos de sua rede social, que levam a fragiliza¢éo da confianca social
e exibicdo de desconfianga quanto as pessoas e projecoes de futuro (Andreopoulou et. al.,2020;
Pawliczuk et al.,2018).

Além de aspectos psicossociais, observam-se alteracdes no que tange aos aspectos
bioldgicos da satde da crianca. Os acidentes representam a principal causa de mortalidade entre
criangas e adultos jovens em diversos paises. Entre os mais frequentes estdo as quedas,
gueimaduras e cortes, 0s quais podem resultar em incapacidades fisicas temporarias, sequelas
graves e permanentes ou levar ao 6bito (Barcelos, 2017). Muitas das ocasifes que resultam
nestes acidentes podem estar relacionados ao ambiente desfavoravel no qual a crianca esta
inserida, colocando a crianga acolhida nesta posicéo de risco.

Acidentes em instituicdes de acolhimento infantil sdo propicios, especialmente ao

considerar que geralmente as instituicdes vivem em condi¢Ges de lotacdo acima do ideal e
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namero insuficiente de cuidadores por criangca (McCall, 2013; Pereira; Pereira e Jonhson,
2011). Tal contexto se torna ainda mais preocupante uma vez que profissionais que trabalham
em ambientes de cuidado a crianca se sentem despreparados para lidar com acidentes e prestar
0s primeiros socorros (Amadigi et al., 2022)

Frequentemente, acolhidos ja apresentam comprometimento de sade no momento de
entrada na instituicdo como infeccBes, verminoses, viroses, anemias, escabiose, pediculose,
desnutricdo, dermatites, hematomas, feridas e queimaduras. Todavia, deve-se destacar que 0s
problemas de saude encontrados normalmente estéo relacionados a baixa qualidade do cuidado
oferecido e condicBes de vida pré-abrigo, como alimentacdo inadequada, méas condicGes de
higiene e descumprimento dos programas de imunizacdo (Cavalcante; Magalh&es; Pontes,
2009).

Na Suica, em criancas acolhidas submetidas a avaliacdes de saude, foram identificados
padrGes de crescimento atipicos, comprometimento da higiene oral, puberdade precoce,
obesidade, sintomas neurolégicos e neuropsiquiatricos, epilepsia, otite cronica e sinais de
deficiéncia auditiva ou visual (Kling; Ljung; Hjern, 2016).

A helmintiase intestinal € uma das doencas mais comuns e negligenciadas na infancia
que afeta todas as faixas etérias, tem como fator de risco um ambiente com baixas condi¢Bes
de saneamento basico e higiene, podendo ser prevalente em criangas institucionalizadas.
Ascaris lumbricoides foi observado em quatro em cada cinco acolhidos (80%) em instituicdes
da Nigéria, enquanto a infestacdo mista de A. lumbricoides e Trichuris trichiura foi observada
em um em cada cinco (20%) acolhidos (Njoku, 2022).

Embora admita-se que 0s processos de salde-doenca presentes nas criancas acolhidas
ndo sejam necessariamente causados pela institucionalizacdo, deve-se reconhecer que alguns
fatores de risco inerentes ao acolhimento podem estar associados a complicacdes de saude. Ha
possibilidade de haver influéncia do contexto do acolhimento institucional na modulacédo
celular relacionada ao sistema imunoldgico, sugerindo um possivel aumento do risco de
alergias, infecgdes e doencas autoimunes em criancas acolhidas, em comparacdo com as da
mesma faixa etaria que vivem em ambiente familiar (Naumova et al., 2020).

As instituicdes também recebem com frequéncia Criangas com Necessidades Especiais
de Saude (CRIANES), que sdo caracterizadas por serem aquelas que tém risco aumentado de
uma condicdo fisica, de desenvolvimento, comportamental ou emocional crénica e que
necessitam de servicos de saude e atendimento multiprofissional além do exigido pelas criancas

em geral (McPherson et al., 1998).
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O cuidado a estas criangas geralmente demanda assisténcia minuciosa e requer o
manuseio de tecnologias para manutencédo da vida. E, apesar dos avangos conquistados com o
SUS quanto ao acesso as agdes e servicos de salde, pode-se afirmar que 0 modelo de atencao
a satde de CRIANES, predominante no Brasil, ainda é fragmentado, mecanicista, centrado no
hospital e medicalocéntrico, sendo necessario estender estes saberes e dominios a quem cuida
destes (Barreiros; Gomes e Junior, 2020).

Tais criancas dependem integralmente de cuidadores para realizacdo de atividades de
vida didria, e aspectos basicos de satude podem ser ainda mais prejudicados, como higiene geral
e oral. Pode ser dificil para o cuidador realizar a higiene oral em pacientes com
comprometimentos intelectuais e motores, causados por limitagcdes de motricidade, disfuncdes
mandibulares, tensGes musculares anormais e excesso de salivacdo, por exemplo (Santos,
2005). A maior parte dos cuidados com higiene oral de acolhidos séo realizados sem nenhuma
orientacdo, capacitacdo ou suporte de um profissional especializado, 0 que compromete a satde
bucal destas criangas e pode levar a outros agravos de saude (Delacey, 2020).

Uma revisdo de escopo que investigou higiene e condi¢cdes ambientais em instituicdes
infantis demonstrou que, internacionalmente, as institui¢cbes sofrem com problemas estruturais
como auséncia de agua, sabdo, saneamento basico, e mal treinamento das criangas quanto ao
uso do banheiro. Também havia falta de itens pessoais como toalhas, roupas, copos e pratos,
pentes e escovas, escovas de dente, ou compartilhamento e limpeza inadequados dos objetos
(Moffa, 2019).

O proprio contexto institucional pode ser um fator de risco para doencas e agravos na
infancia, como a superlotagdo dos abrigos que contribui para uma maior prevaléncia de
infeccdes e internamento entre criangas acolhidas. As institui¢cdes geralmente acolhem criancas
além da sua capacidade estrutural, e possuem déficit de funcionarios para atendé-las, o que
possibilita o comprometimento do cuidado e atencéo a fatores de risco a saude infantil. Soma-
se a isto a qualidade do vinculo cuidador-crianga, o nimero de transi¢des de cuidador e o
despreparo para o trabalho que interferem em condi¢Ges comportamentais, de apego, saude e
desenvolvimento da crianca (Warner, 2018; Gabatz,Schwartz, Milbrath, 2019; Rocha,2020;).

O estado alimentar na infancia também é determinante para o bom desempenho do
sistema imunologico adaptativo, que proporciona a criancga a resisténcia a agentes externos
causadores de viroses e infeccdes. No entanto, algumas criancas acolhidas apresentam
dificuldades para se alimentar, 0 que afeta a capacidade de consumir comidas nutritivas
diariamente. Em abrigos é possivel observar praticas inadequadas quanto a alimentacdo que

colocam em risco a saude nutricional infantil como refei¢cdes que ndo incluem todos 0s cinco
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grupos de alimentos, pouco incentivo a lavagem das méos, falta de autonomia da crianga no
momento da refei¢do, mal posicionamento, ingesta inadequada de liquidos e uso indiscriminado
de mamadeira (The St. Petersburg-usa Orphanage Research Team, 2008; Delacey, 2020;
Delacey et al., 2021;)

Em um comparativo de criancas antes e apos de 1,2 anos de acolhimento, observou-se
que de 100% que entraram eutrdficas, 25% estavam abaixo do peso para a faixa etaria apos este
periodo, e quanto a relacdo peso/estatura, apenas 55% estavam eutroficas e houve déficit do
estado nutricional em todas as variaveis (Corvelho e Etges, 2019). As praticas alimentares sdo
um fator determinante no estado nutricional na inféncia e sao influenciadas pela interacdo da
crianca com o adulto que media a refeicéo, pela situacdo socioeconémica, ambiente, habilidade,
faixa etaria, crencas e habitos culturais (Delacey et al., 2021).

A longo prazo a cria¢do institucional tem consequéncias duradouras para o
desenvolvimento da memoria e da fungdo executiva, que possivelmente se estendem até a
adolescéncia. Na vida adulta as repercussdes estdo relacionadas ao isolamento social,
depressdo, dificuldades de posicionamento no mercado de trabalho, nos relacionamentos
interpessoais e corporativos. Além disso, estes efeitos sdo diretamente proporcionais ao tempo
de privacdo, quanto mais precoce e prolongada € a colocacdo em acolhimento, piores sdo 0s
resultados (Wade et al., 2019)

No Brasil, a intersetorialidade entre o Sistema Unico de Sadde (SUS) e o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) ja ocorre, a fim de garantir o direito universal a assisténcia a
salde de forma humanizada e de qualidade aos acolhidos. As acGes de promocédo da salde,
acOes educativas e de prevencgdo de agravos devem ser articuladas com a Rede de Atencédo a
Saude (RAS), sobretudo com a atencdo primaria para atender as diferentes necessidades das
criancas e adolescentes (Tavares, 2018).

O Ministério da Saude do Brasil preconiza uma série de politicas, diretrizes e programas
voltados a saude da crianca, como a implementacéo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Crianga (PNAISC), que visa promover e proteger a saude infantil. Esta politica
abrange cuidados desde a gestacdo até os nove anos de idade, com énfase na primeira infancia
e em populagBes mais vulneraveis, distribuidos em sete eixos que orientam agoes e servigos de
salde da crianga no territorio nacional (Brasil, 2018).

O NutriSUS também destaca-se como politica publica voltada para a satde da crianca,
e caracteriza-se como uma iniciativa para enriquecer a alimentacdo infantil por meio de
micronutrientes. A estratégia consiste em adicionar uma combinacgdo de vitaminas e minerais

em po a uma das refei¢Oes diérias das criancas. Essa suplementacéo pode ser implementada em
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qualquer local onde as criangas realizem suas refei¢cdes, como em casa, em creches, escolas ou
outros ambientes adequados para essa pratica. Tais politicas visam reduzir a morbimortalidade
precoce na infancia e proporcionar uma assisténcia em saude favoravel ao desenvolvimento
infantil (Brasil, 2015).

3. O trabalho do cuidador, a enfermagem e a educagdo em satde para a promogao
do cuidado a crianca acolhida

A equipe profissional minima necessaria para o funcionamento dos servicos de
acolhimento dispde de coordenador, equipe técnica, que devem ter formacéo de nivel superior,
educador, cuidador e auxiliar de educador/cuidador, com nivel médio de escolaridade e,
idealmente, experiéncia no atendimento de criangas (Brasil, 2009a).

As Orientacdes Técnicas (2009a) preconizam a distribui¢do de um cuidador para até 10
acolhidos, por turno fixo diario e, se necessario, aumentar a quantidade a depender de demandas
especificas. As atribuicdes da funcdo de educador e cuidador sdo diferenciadas. Para estes
ultimos sdo designadas as atividades de cuidados basicos de diferentes abordagens, a
contemplar necessidades coletivas e individuais dos usuarios; auxilia-los na manutencéo de sua
rotina didria, como organizacdo do local, preparo e oferta dos alimentos, higiene e lazer;
recepcionar os usudrios de forma acolhedora; acompanha-los em atividades externas; participar
das reunides de equipe para o planejamento das atividades, avaliagcdo de processos, fluxos de
trabalho e resultado (Brasil, 2014).

Atividades de carater subjetivo também estdo sob responsabilidade dos cuidadores
como:

“(...) desenvolver atividades para o acolhimento, prote¢do integral e promogéo da
autonomia e autoestima dos usudrios; contribuir para o reconhecimento de direitos e
o desenvolvimento integral familiar; potencializar a convivéncia familiar e
comunitaria; apoiar a promoc¢do de espacos coletivos de escuta e troca de vivéncia
familiar; identificar as necessidades e demandas dos usuérios; estabelecer e, ou,
potencializar vinculos entre os usuérios, profissionais e familiares; contribuir para a
melhoria da atencdo prestada aos membros das familias; apoiar na orientacdo,
informacdo, encaminhamentos e acesso a servicos e apoiar no fortalecimento da
protecdo mutua entre os membros das familias (Brasil, 2009a. p. 02 )”

Devido a complexidade das tarefas desempenhadas, que requerem ndo apenas empatia
ou “boa vontade” mas competéncia técnica para cuidar de aspectos fisicos e subjetivos das
criangas, € indispensavel a oferta inicial e continua de treinamentos de qualidade para esses
profissionais (Brasil, 2009a).

Em muitos paises de baixa e média renda, os ambientes de cuidados institucionais

sofrem frequentemente com a auséncia de diretrizes claras e adequadas de controle de
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qualidade. Os cuidadores normalmente ndo possuem formacgédo especializada nem recebem
treinamento regular. Além disso, enfrentam altos niveis de estresse devido a sobrecarga de
trabalho, condi¢6es no ambiente laboral e limitacdes estruturais (Hecker, 2022).

A saude emocional também é impactada pelo processo de cuidar, ha um desgaste
mental para lidar com as demandas oriundas do acolhimento, que resultam em dificuldades com
habilidades sociais educativas como conversar, demonstrar afeto, interpretar e gerenciar as
emocdes das criancas acolhidas. E de suma importancia oferecer e valorizar o desenvolvimento
do repertorio emocional desses profissionais, especialmente no que se refere a expressao de
atencdo e afeto no contexto institucional. Isto contribui para uma interagdo mais eficaz e
humanizada com a crianga (Guerra; Del Prette, 2019).

Durante o vinculo com a crianca ha o risco do profissional compreender que deve
assumir a funcdo parental, ao realizar atribuicGes tradicionalmente ocupadas pela familia, o que
facilita a construcdo de vinculos com as criancgas acolhidas. Todavia, também gera confuséo de
papeis que resulta em desgaste no gerenciamento desta dindmica. Além disso, essa vinculacdo
provoca sentimentos de ambivaléncia tanto nos cuidadores quanto nas criancas, e complica
ainda mais o processo de acolhimento (Rocha; Hueb ; Comin, 2020)

O cuidado a saude das criangas é influenciado pelas experiéncias pessoais dos
cuidadores, e ajustado de acordo com a necessidade de cada crianca. Além de atuarem na
promocdo da saude a fim de evitar o adoecimento, sdo responsaveis pelo cuidado de criangas
que ja chegam doentes as unidades de acolhimento. Em caso de hospitalizacdo, o cuidador
assume também a responsabilidade pelo manejo de medicacdes, higiene, alimentacdo e
acompanhamento ao servi¢o de salde, o que torna o cuidado ainda mais complexo (Gabatz;
Schwartz; Milbrath, 2020).

Determinadas unidades de acolhimento também atendem Criancas Com Necessidades
Especiais De Saude, que demandam uso de dispositivos e tecnologias de salde, como
traqueostomia e sondagem gastrica, que requerem cuidados de alta dependéncia para suas
necessidades humanas basicas. Embora o empenho dos cuidadores possa resultar em um
cuidado de boa qualidade, é necessario qualificacdo regular mediada por profissionais de saude
para atender a estas demandas mais especificas de cada crianga (Nasu et. al, 2020).

A realizacdo de intervengdes de educacdo em salde voltadas para o acolhimento
institucional fortalecem os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030
da ONU (2015). A capacitacdo dos cuidadores contribui para a promocao da saude fisica e
mental das criancas acolhidas, uma vez que pode reduzir a incidéncia de doencas causadas por

préaticas inadequadas de cuidado e incentivar as boas praticas de saude.
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A educacdo em saude nestes espagos também tem o papel de evitar praticas inadequadas
que conduzem a negligéncia, maus-tratos e institucionalizagdo prolongada. Conforme o ODS
16 “Paz, Justica e Instituigdes Eficazes” é necessario o fortalecimento das institui¢oes, de forma
a proteger as liberdades fundamentais e construir capacidades para prevencdo da violéncia
(ONU, 2015).

Muitas das préaticas de cuidado atribuidas a estes profissionais fazem parte do saber
cientifico do enfermeiro, que embora néo esteja incluido na equipe técnica do acolhimento,
pode auxiliar os cuidadores na promocao de melhores cuidados as criangas (Gabatz; Schwartz;
Milbrath, 2019). A enfermagem tem ganhado espaco de atuacdo onde o cuidado é necessario,
e abrange diferentes ambientes e populagdes em seus diversos contextos sociais, sendo 0
acolhimento um destes.

As intervencdes do enfermeiro em um Servigo de Acolhimento vao além de consultas
individuais aos acolhidos, mas estdo atreladas ao desempenho de préticas gerenciais de cuidado,
como a articulacdo com os servigos de saide de referéncia, desenvolvimento de instrumentos
para assisténcia, coordenacdo do cuidado de saude e capacitacdo dos profissionais no cuidado
direto e integral a crianca e adolescente (Dias, 2014).

A integracdo entre educacdo em saude e tecnologias tem se mostrado proveitosa para
aprimorar processos de ensino-aprendizagem. Tecnologias como videos, aplicativos e materiais
interativos contribuem para acdes educativas que impactam o cuidado em saude, tornando-o
mais dinamico e centrado na pessoa e comunidade. Para isto, é essencial atrelar conteudo
baseado em evidencias, recursos tecnoldgicos e metodologias ativas para entregar promocao a
salde e praticas assistenciais mais qualificadas (Santos, 2020).

Nas praticas de educacdo em salde o enfermeiro pode utilizar as tecnologias
educacionais para intermediar 0s processos de ensino com cuidadores, que podem ser
classificadas em leve, duras e leve-duras que influenciam praticas e relagdes no setor da saude.

As tecnologias leves se referem a momentos de acolhimento, escuta qualificada e
vinculo interpessoal entre profissionais e educandos. Muito Uteis em contextos de educagdo em
salde e valorizacdo do dialogo, sdo necessarias para sustentar uma pratica assistencial
humanizada e a valorizagéo da autonomia na centralidade do cuidado (Merhy, 2014)..

As tecnologias leve-duras correspondem aos saberes sistematizados, como protocolos e
metodologias cientificas, que orientam e qualificam a pratica profissional. Abrangem
conhecimentos técnicos e cientificos necessarios a0 manejo do cuidado em saude, mas que
intermediacdo e interpretacdo dos profissionais. As tecnologias duras englobam recursos

concretos, como materiais e equipamentos, utilizados na assisténcia a satide. Embora essenciais,
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seu uso isolado pode gerar uma abordagem tecnicista quando ndo associadas a préaticas que
valorizem a subjetividade da pessoa (Merhy, 2014).

As tecnologias educacionais se caracterizam como facilitadoras dos processos
educativos na area da saude. A sua aplicacdo criativa favorece o desenvolvimento do
pensamento critico, a construcdo de conhecimento na pratica assistencial e a promogéo da
autonomia no ensino-aprendizagem. A enfermagem destaca-se na promocéo de estratégias
inovadoras na assisténcia e em estudos para desenvolver o uso de tecnologias educacionais.
Esta atuacdo se expande para além de espacos de formacédo profissional, mas também para a
educacdo em salde, educacdo permanente, e qualificacdo continua de préticas e saberes de
populacgdes (Santos et al., 2022).

Materiais educativos impressos constituem-se como tecnologias leve-duras, na
mediacdo dos processos de educacdo em saude entre profissionais e comunidade. Enfermeiros
podem utilizar-se das tecnologias educacionais impressas como cartilha, album seriado e
manuais, pois contribuem para consolidar conhecimento necessario e aproximar o saber popular
e cientifico. De baixo custo, acessiveis e de facil manuseio, estas tecnologias sdo Uteis e ja
utilizadas em diversos contextos de cuidado a crianga como hospitais, ambulatorios e
domicilios, direcionada para pais, cuidadores e profissionais que estdo ligados diretamente ao
cuidado infantil (De Jesus et al., 2018; Caldas et al., 2019; Oliveira et al., 2020; Ximenes et al.,
2022).

Ensaios randomizados mostram que intervengdes educativas mediadas por cartilhas
podem ser efetivas para a orientacdo sobre riscos de queda, melhoramento dos comportamentos
de autocuidado, cuidados perioperatorios e promocao de autoeficacia para o cuidado a crianca
e alimentacdo complementar (Rodriguez-Gazquez; Holguin e Cortés, 2012; Carvalho et. al.,
2022; Ximenes et al, 2022; Moreira; Neto e Nunes, 2022; Silva el. al., 2023). As tecnologias
educacionais devem ser planejadas e elaboradas de acordo com o publico-alvo e suas
necessidades, de modo a contribuir com um empoderamento de cuidadores na promogéo de
praticas de cuidado adequadas a crianca.

A realizacdo de intervengdes de educacdo em salde voltadas para o acolhimento
institucional relacionam-se com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030
da ONU. A capacitagédo dos cuidadores contribui para a promogéo da saude fisica e mental das
criancas acolhidas, uma vez que pode reduzir a incidéncia de doencas causadas por praticas
inadequadas de cuidado e no incentiva de boas praticas de saude.

A educacdo em saude nestes espagos também tem o papel de evitar praticas inadequadas

no cuidado infantil, prevenindo negligéncia, maus-tratos e institucionalizagdo prolongada.
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Conforme o ODS 16 “Paz, Justiga e Instituigdes Eficazes”, é necessario o fortalecimento das
instituicOes, de forma a proteger as liberdades fundamentais e construir capacidades

para prevencao da violéncia.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo metodolégico que possibilita o desenvolvimento, validacdo e a avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa (Polit e Beck, 2011). Este estudo se adequa a esta
modalidade metodologica, pois propde avaliar uma tecnologia educacional voltada para o
cuidado de criancas institucionalizadas, a ser utilizada por seus cuidadores.

No &mbito das tecnologias educacionais, a qualidade do material utilizado, é verificada
por meio da avaliagcdo do grau da mediacgéo que o produto criado objetiva alcangar (Teixeira,
2011). Para este processo, foi adotada a avaliacdo de conteudo e de aparéncia por juizes
especialistas e andlise semantica pelo publico-alvo, que julgardo se o produto atende

apropriadamente ao que se propde.

4.2 ETAPAS DO ESTUDO:

A realizacdo do estudo consiste em trés etapas: Desenvolvimento da tecnologia,
Avaliacéo do conteudo e aparéncia e Anélise semantica.

Na primeira etapa, o desenvolvimento da tecnologia, foi realizado um diagnostico
situacional para averiguar as necessidades dos cuidadores, que indicaram o contedo e o
formato do material, por meio de entrevistas com os profissionais e fundamentacdo teorica
sobre a tematica. A segunda etapa consistiu na avaliacdo do contetdo da tecnologia, que foi
realizada com juizes especialistas. E a terceira e Gltima etapa, correspondeu a analise semantica,

com os cuidadores (Figura 2).



45

Figura 2 — Representagao das etapas do estudo do estudo “Cartilha educativa sobre cuidados
com criancas institucionalizadas direcionada a cuidadores”. Recife-PE, 2024.

1- DESENVOLVIMENTO DA
CARTILHA

A) DIAGNOSTICO SITUACIONAL

B) PRODUCAO DA CARTILHA — 1° VERSAO

2- AVALIACAO DO CONTEUDO E
APARENCIA DA CARTILHA - 2°
VERSAO

3- ANALISE SEMANTICA DA
CARTILHA - 3° VERSAO

Fonte: a autora (2024)
4.2.1 Desenvolvimento da Tecnologia educacional

Para o desenvolvimento da vers&o inicial do produto, foram adotados dois momentos:
um diagnostico situacional, mediante entrevista com os cuidadores e a revisdo da literatura; e o

segundo, a producao da tecnologia.

4.2.1.1 Diagnostico situacional

Foi realizada uma pesquisa de campo para levantar as necessidades do publico-alvo
onde foram identificadas as dificuldades vivenciadas pelos cuidadores na prestacao de cuidado

a crianga acolhida, e definido o conteido e formato da tecnologia educacional.



46

4.2.1.2 Local do estudo

Esta etapa foi realizada nas Instituicbes Municipais de Acolhimento Infantil do Recife,
capital de Pernambuco. A cidade do Recife, localizada no litoral do Nordeste Brasileiro, possui
uma populacdo estimada de 1.488.920 habitantes e &rea geogréafica de 218,843 kmz, de acordo
com o ultimo censo (IBGE, 2022). O municipio esta dividido em seis Regides Politico-
Administrativas (RPA 1 - Centro, RPA 2 - Norte, RPA 3 - Nordeste, RPA 4 - Oeste, RPA 5 -
Sudoeste e RPA 6 - Sul), com unidades de acolhimento distribuidas em todas elas (RECIFE,
2020).

A cidade do Recife possui 13 unidades de acolhimento. No presente estudo participaram
quatro unidades que atendiam criancas de 0 a 6 anos, sendo duas delas acolhedoras de Criangas
com Necessidades Especiais de Satde (CRIANES), gerenciadas pela Secretaria de Assisténcia
Social do municipio. As unidades que ndo atendessem a esta faixa etéria e OrganizacGes Nao

Governamentais (ONGs) foram excluidas.

4.2.1.3 Populacdo e amostra

A populacdo dessa etapa do estudo foi composta por cuidadores atuantes nas unidades
de acolhimento municipais da cidade do Recife, que prestam cuidado direto as criancas de 0 a
6 anos. A escolha desta faixa etaria levou em conta o Marco legal da Primeira Infancia que
estabelece que os cuidados ofertados nesta fase, sdo prioritarios e cruciais para o
desenvolvimento infantil, sobretudo para criancas em situacéo de vulnerabilidade social (Brasil,
2016).

De acordo com Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), em 2022 o niimero de
cuidadores cadastrados nas instituicdes de acolhimento municipais totalizava 99, sendo 84 os
gue atuavam nas quatro unidades incluidas no estudo. A amostra foi calculada aplicando-se a

férmula para o calculo amostral de propor¢do em populacéo finita (Arango, 2011).

Em que:
. EEIPIQIN
T diN—1) +z%pg

n

z = quartil da normal padrdo (1,96, quando considerado um coeficiente de confianca
de 95%);
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p = proporcdo de cuidadores que apresentam dificuldades com os cuidados
institucionais (50%);

q=1-p

d = erro amostral (d = 0,05);

N = Ndmero total de cuidadores na cidade de Recife-PE (N=84)

Considerando-se um intervalo de confianca de 95%, erro de 5%, proporcéao estimada de
cuidadores que apresentam dificuldades com os cuidados institucionais de 50%, a amostra
necessaria foi de 70 cuidadores. Acrescentando-se 10% para eventuais perdas, a amostra final
resultou em 77 cuidadores.

Para garantir a proporcionalidade de cuidadores por unidade, foi utilizada uma
amostragem do tipo probabilistica aleatéria estratificada, sendo utilizado o plano amostral
estratificado onde foram incluidos o ndmero proporcional de cuidadores por unidade de
acolhimento, segundo o namero total de elementos de cada grupo na populagdo em estudo
(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de elementos da amostra. Recife-PE, 2024.

Unidgde de Total df\ % Amostrg da
acolhimento populacéo pesquisa
A 19 22,6 17
B 25 29,8 23
C 18 21,4 17
D 22 26,2 20
TOTAL 84 100 77

Fonte: a autora (2024)
4.2.1.4 Critérios de incluséo
Foram incluidos no estudo os cuidadores: maiores de 18 anos; vinculados a instituicao

e devidamente cadastrados mediante registro municipal, independentemente do tempo e que
prestassem cuidado direto as criangas de 0 a 6 anos.

4.2.1.5 Critérios de exclusio

Os profissionais que estavam em periodo de férias, atestado ou afastamento e em

processo de desligamento da instituicdo foram excluidos.

4.2.1.6 Instrumento para coleta de dados
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A fim de averiguar as principais necessidades dos cuidadores na prestacdo de cuidados
a crianga e definir qual o contetdo e formato da tecnologia educacional, foi aplicado por meio
de uma entrevista, um instrumento elaborado para este estudo (APENDICE A). O formulario
investigou dados socioecondmicos, as necessidades com os cuidados, a educacdo continuada
dos profissionais e qual a tecnologia educacional adequada.

A construcdo foi pautada no Plano de Cuidados de Criagédo da Organizagdo Mundial da
Salde e UNICEF (2018), que fundamenta-se em evidéncias sobre os cuidados necessarios e
efetivos para promover o desenvolvimento na primeira infancia. Os cuidados de criacdo sdo um
roteiro de acdo que indica como os pais e cuidadores podem ser apoiados na criagao de criangas
na primeira infancia. O plano reconhece a importancia de um ambiente favoravel, e a funcéo
de varios setores para proteger, promover e apoiar o desenvolvimento cerebral durante toda a
vida. Esses cuidados asseguram que a crianca na primeira infancia alcance o pleno
desenvolvimento de forma saudavel e protegida dentro do seu nucleo de cuidado (OMS, 2018).

O plano preconiza cinco dominios da atencdo integral a crianca, sendo inter-
relacionados (Figura 3): salde, nutricdo, protecdo e seguranca, cuidados responsivos e
aprendizagem precoce, e reconhece a necessidade do aproveitamento maximo destes
componentes para que a crianga alcance todo o seu potencial de desenvolvimento.

Para averiguar a necessidade dos cuidadores, o formulario construido conteve 52 itens

divididos nas seguintes categorias:

1. Dados sociodemograficos e profissionais: idade, sexo, cor, estado civil, nimero
de filhos, religido, area de moradia, anos de estudo, renda, formacao técnica e
tempo de experiéncia;

2. Necessidade com os cuidados: dificuldades dos profissionais no cuidado ao
acolhido e interesse em conhecer aspectos do cuidado a crianca inseridos nos

cinco dominios da atencdo integral do Plano de Cuidados de Cria¢do (figura 3):
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Figura 3 — Dominios da Atencdo Integral necesséaria para que a crian¢a alcance todo seu
potencial de desenvolvimento. Recife-PE, 2024.

Dominios

responsivos

Seguranga e prote¢ao

Fonte: Organizacdo Mundial de Salde (2018)

No formulério, para cada dominio foi perguntado ao cuidador quanto as suas
dificuldades, e logo em seguida suas necessidades (temas de interesse) para subsidiar a

composicgdo da cartilha (Quadro 1):

Quadro 1 — Representacdo da distribuicdo dos dominios da atencdo integral a crianca e as
dificuldades e necessidades dos cuidadores. Recife-PE, 2024.

Dominio de atenc¢do integral a crianca Dificuldades e necessidades dos cuidadores

Saude 1. Cuidados de saude
2. Primeiros socorros
3. Higiene

Nutricdo 4. Nutricdo da crianca

Cuidados responsivos 5. Interaco cuidador-crianca

Seguranca e prote¢éo 6. Estrutura fisica, quantitativo de profissionais
7. Violéncia na infancia

Aprendizagem precoce 8. Desenvolvimento infantil

Fonte: a autora

3. Educacdo continuada: participacdo em momentos de capacitagdo/formacdo, numero de
vezes que as capacitacdes ocorreram, ultima vez que participou, interesse em momentos
de capacitacdo/formacao.

4. Tecnologia educacional: interesse em utilizar algum material educativo; conteddo e

formato do material.
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A partir das respostas as categorias 2 e 4, os participantes definiram qual o contetdo e
formato adotado na tecnologia. Para este formulario, se utilizou a terminologia “material
educativo” como sinonimia para o termo ‘“tecnologia educacional”, a fim de uma maior

aproximagéo seméantica com os participantes.

4.2.1.7 Coleta de dados

Ap6s a definicdo amostral foram procurados presencialmente os coordenadores
responsaveis por cada instituicao, explicando-se o objetivo da pesquisa, as etapas do estudo e o
procedimento para coleta de dados. Em seguida, foi realizado o convite para participacdo do
estudo, e apds autorizacdo para a coleta de dados na instituicdo, solicitou-se a lista dos
cuidadores atuantes na unidade de acolhimento e foi realizado o agendamento das datas e
horérios para coleta de dados.

As entrevistas ocorreram nos meses de Julho a Setembro de 2022, sendo entrevistados
77 cuidadores. A primeira unidade participante foi a Unidade “C”, a partir desta se sucederam
as demais unidades. A sele¢do dos profissionais se deu por amostragem aleatéria simples, onde,
uma vez com a lista em maos, foi realizado sorteio dos cuidadores que participaram do estudo.
A coleta de dados foi realizada em dois a quatro dias em cada unidade a fim de alcancar o
maximo de participantes disponiveis, tendo em vista que o regime de trabalho desses
profissionais ocorria em jornada de plantdo.

As entrevistas foram realizadas de segunda a sexta, nos turnos tarde e noite. Os
participantes eram convidados para um local reservado dentro da propria unidade de
acolhimento, onde a equipe de pesquisa apresentava-se e esclarecia o objetivo do estudo, os
riscos e beneficios e o procedimento para coleta de dados. Apds o esclarecimento de possiveis
duvidas e objecdes, os cuidadores eram convidados a participar do estudo.

Apds aceite do participante e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), a equipe de coleta de dados, composta pela mestranda e uma aluna
de iniciacdo cientifica, do curso de enfermagem da UFPE, aplicou o formulario de forma
presencial e individual, com duracdo média de 20 a 40 minutos, seguindo o Procedimento
Operacional Padrdo (POP) (APENDICE C).
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4.2.1.8 Andlise de dados

As informacgdes oriundas das entrevistas, foram tabuladas em dupla entrada no
programa Epilnfo 3.5.4 e analisadas no software IBM® SPSS® Statistic, versdo 21.0. As
variaveis categoricas, de caracterizacdo da amostra, relacionadas as necessidades aos cuidados,
educacdo continuada e aquelas sobre o formato da tecnologia foram analisadas por meio de
frequéncias absoluta e relativa e para variaveis continuas, utilizou-se medidas de tendéncia
central e dispersao. A definicdo do conteudo da tecnologia se deu por meio do agrupamento das
respostas similares em categorias e calculadas as frequéncias absoluta e relativa, considerando-
se as maiores frequéncias para composicdo do material. O teste de Kolmogoron-smirnov foi

realizado para avaliar a normalidade da distribuicdo das frequéncias das variaveis quantitativas.

4.2.2 Producéo da tecnologia educacional

A cartilha foi o formato escolhido pelo publico-alvo e o contetdo foi definido pelas
duas varidveis de maior frequéncia quanto as necessidades, os temas de interesse dos
profissionais, e pela maior frequéncia de dificuldades, a fim de-atender as casas que acolhem
criancas com deficiéncia.

Para producéo tedrica do material, foi realizada uma reviséo na literatura sobre cuidados
com a crianca, utilizando-se artigos cientificos; documentos oficiais da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), e Ministério da Saude, manuais da Sociedade Brasileira de Pediatria, €
secretarias de salde de estados e municipios brasileiros (Avelino et al, 2017; Bossa, 2019;
Brasil, 2016; Brasil, 2010; Brasil, 2018; Brasil 2020; INCA 2017; Sdo Paulo 2022; OMS,
2021).

Para busca de artigos, teses e dissertacGes em ambiente virtual, se utilizaram as bases
Medline/PudMed, SCOPUS, Web of Science, e as bibliotecas Cochrane e SciELO, com
descritores, termos ndo controlados e suas sinonimias em inglés: traqueostomia, primeiros
socorros, engasgo, acidentes por quedas, convulsdes, delitos sexuais, violéncia, crianca,
cuidado da crianga e enfermagem, agrupados pelos operadores booleanos AND e OR, de acordo
com as tematicas de busca. As buscas foram realizadas de dezembro 2022 a maio de 2023, ndo
sendo utilizado recorte temporal para busca dos artigos.

Além de protocolos e manuais, foram considerados quatro artigos para producéo dos

temas “Traqueostomia” e “Violéncia sexual” (Santos; Ipolito, 2011; Avelino, 2017; Bossa et.
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al., 2019, Conceicdo et. al., 2021). No tema primeiros socorros foram utilizados apenas
protocolos e manuais.

Para a elaboracdo da cartilha foi adotado o referencial metodologico de Moreira,
Nobrega e Silva (2003), que descreve o material escrito como um instrumento que facilita o
processo educativo, pois permite ao leitor uma leitura posterior e possibilita a superagédo de
eventuais dificuldades, através do processo de decodificacdo e de rememoracao.

O preparo de material impresso deve seguir algumas etapas: 1) identificacdo do publico
alvo, com o conhecimento de caracteristicas sociodemogréaficas e culturais, que, neste estudo,
foi realizado por meio das entrevistas; 2) determinagcdo da mensagem e objetivo, 0 que se espera
desenvolver com aquele material; 3) determinacdo do veiculo, formato em que a mensagem
sera apresentada, que foi definido pelos préprios cuidadores, a cartilha (Moreira; N6brega;
Silva, 2003).

O vocabulario utilizado foi coerente com a mensagem e com o publico alvo e buscou
ser convidativo, de fécil leitura e entendimento. Na produgdo do material, trés aspectos foram
considerados: linguagem, layout e ilustracdo (Moreira; Nobrega; Silva, 2003). Para confeccédo
gréfica, contou-se com participacdo de profissionais da area de design gréafico.

Os aspectos utilizados na elaboragéo da cartilha seguiram os determinados por Moreira,
Nobrega e Silva (2003), apresentados nos Quadros 2, 3 e 4:

Quadro 2 — Aspectos da Linguagem considerados na elaboracdo do material educativo em
salde. Recife-PE, 2024
Linguagem

a) A credibilidade da mensagem:

e Comunicar uma mensagem de credibilidade que esta relacionada com o autor e a fonte da
mensagem, devendo ambos ser confidveis e apropriados ao contexto sécio-econémico e cultural.

b) A apresentacdo da mensagem

e Apresentar ao leitor 3 a 4 ideias principais por documento ou por sec¢éo.

e Desenvolver uma ideia por vez, desenvolvendo-a completamente, para, depois, passar para uma
seguinte, j& que idas e vindas entre tépicos podem confundir o leitor.

e Evitar listas longas, uma vez que os leitores, principalmente aqueles com pouca habilidade,
geralmente esquecem itens de listas muito longas, sendo, por isso necessario a limitagdo a quatro
ou cinco itens.

e Declarar objetivamente a acdo que é esperada do leitor. Apresentar 0s conceitos e a¢des numa
ordem légica. Clarificar ideias e conceitos abstratos com exemplos.

e Incluir apenas as informacgBes necessarias, para o leitor compreender e seguir a mensagem.
Destacar a acdo positiva, dizendo ao leitor o que ele deve fazer e ndo o que ndo deve.

C) A estrutura da frase e selecdo das palavras

e Usar, sempre que possivel, palavras curtas.

e Construir sentencas com 8 a 10 palavras e paragrafos com 3 a 5 sentengas.

e Escrever como se estivesse conversando, pois o estilo conversacional é mais natural e mais facil
de ser lido e entendido Usar a voz ativa.

e Limitar o uso de jargdo, termos técnicos e cientificos.

e Se forem indispensaveis, explique-os em linguagem que o leitor possa entender.




e  Usar palavras com defini¢cdes simples e familiares.
e Usar analogias familiares ao publico alvo.
[ ]

Evitar abreviaturas, acrénimos e siglas.

d) Néo discriminacéo das diferencas culturais e raciais
e Identificar um grupo de pessoas pela raca ou etnia, através do termo adotado pelo mesmo.
e Elaborar mensagens adequadas a cada grupo ou subgrupo cultural ou étnico.

e) Incluindo interacéo
e Fazer perguntas curtas e deixar espaco para o leitor escrever as respostas.
e  Pedir ao leitor para fazer escolhas, circulando ou marcando a opgdo correta, entre varias
apresentadas (com texto ou imagem).
e  Deixar espaco em branco no fim do material destinado a anota¢des de ddvidas, questionamentos
e pontos importantes.

Fonte: Moreira, Ndbrega e Silva (2003).
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Quadro 3 — Aspectos quanto a ilustragdes considerados na elaboracdo do material educativo em

saude. Recife -PE, 2024.

llustracGes

a)Selecdo da ilustracdo
e Limitar o nimero de ilustracdes para ndo sobrecarregar o material.

Selecionar ilustracBes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias importantes do texto.

Evitar ilustracGes abstratas e que tenham apenas fungdo decorativa no texto.

Evitar desenhos e figuras estilizadas.

lustrar a acdo ou 0 comportamento esperado ao invés do que deve ser evitado.

Atentar para o fato de que as fotografias funcionam melhor para representar eventos da vida real,

mostrar pessoas e comunicar emogoes.

Utilizar desenhos de linhas simples, que funcionam melhor para ilustrar um procedimento.

N&o usar caricatura para ilustrar partes do corpo ou itens relacionados com a saude.

e Usar ilustracBes apropriadas ao leitor, evitando ilustrar material dirigido ao publico adulto/idoso
com motivos infanto-juvenis e vice-versa.

e Quando usar ilustracfes de drgédos internos do corpo ou de pequenos objetos, utilizar imagens
realistas e coloca-las no contexto real.

e Apresentar 0s pequenos objetos em ilustracdes maiores para que os detalhes sejam visualizados,
mas
apresentar uma escala para compara-los com alguma coisa familiar a clientela.

e  Usar fotos e ilustracdes de boa qualidade e alta definicdo.

e Usar, com cautela, caricaturas. Elas sdo boas para comunicar humor, mas podem ndo ser
entendidas por alguns leitores.

b) llustragdes sensiveis e relevantes culturalmente

e Usar imagens e simbolos familiares ao publico alvo, que permitam as pessoas se identificar com
a mensagem.

e Usar, com cautela, simbolos e sinais pictograficos. Simbolos "universais" como sinal de pare, X e
setas, por exemplo, podem néo ser entendidos pelo publico alvo

e Considerar, nas ilustracBes apresentadas, as caracteristicas raciais e étnicas do publico alvo.

e Mostrar pessoas dos mais variados grupos, idades e etnias, se 0 material for para um publico
diverso

c) Disposic¢do das ilustracdes
e Dispor as ilustragdes de modo facil, para o leitor segui-las e entendé-las.
Apresentar uma mensagem por ilustracéo.
Ilustrar apenas os pontos mais importantes a fim de evitar material muito denso
Colocar as ilustragdes proximas aos textos aos quais elas se referem.
Usar legendas que incluam a mensagem chave.
Numerar as imagens, quando forem apresentadas em sequéncia.
Usar setas ou circulos para destacar informagdes-chave na ilustracao.

Fonte: Fonte: Moreira, Nobrega e Silva (2003).
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Quadro 4 — Aspectos de layout e design que devem ser considerados na elaboracédo do material

educativo em saude. Recife-PE, 2024.

Layout e Design

a)Fontes, cores e sombreamentos

e Usar fonte 12, no minimo. Se o material destina-se ao publico adulto, usar, no minimo, 14.

e Usar fontes para os titulos, dois pontos maiores que as do texto. Evitar textos apenas com fontes
estilizadas e maiusculas, pois dificultam a leitura.

e Usar italico, negrito e sublinhado apenas para os titulos ou para destaques.

e Usar as cores com sensibilidade e cautela, para ndo supercolorir, deixando o material visualmente
poluido

e Impressdo preta sobre fundo claro é mais facil de se ler. Impressao fosca (papel e tinta) melhora a
legibilidade pela reducdo do brilho.

b) Capa de efeito atrativo
e Fazer uma capa com imagens, cores e texto atrativos.
e Mostrar a mensagem principal e o publico alvo, na capa permitindo que o leitor capte a mensagem
principal apenas por sua visualizaco.

c)Organizacdo da mensagem para facilitar a acdo desejada e a lembranga

e Sinalizar adequadamente os topicos e subtdpicos, usando recursos, como titulos, subtitulos,
negritos e marcadores.

e Colocar, no inicio da frase ou da proposi¢do, as palavras ou ideias-chave.

e  Apresentar uma ideia completa numa pagina ou nos dois lados da folha, pois, se o leitor tem que
virar a pagina, no meio da mensagem, ele pode esquecer sua primeira parte.

e Colocar a informacdo mais importante no inicio e no fim do documento.

e Organizar as ideias no texto, na mesma sequéncia em que o publico alvo ira usé-las.

e Colocar a informagdo-chave numa caixa de texto, para facilitar a localizacdo da informacédo na
pagina.

d) Espago em branco, margens e marcadores
e Deixar no minimo, 2,5 cm de espago em branco nas margens da pagina e entre as colunas.
e Limitar a quantidade de texto e imagens na pagina.
e Usar titulos e subtitulos, deixando mais espaco acima que abaixo deles, para dar uma ligagdo mais
forte

Fonte: Moreira, Nébrega e Silva (2003)

4.3 AVALIACAO DO CONTEUDO E APARENCIA

Finalizada a primeira versdo da tecnologia, o produto passou pela etapa de avaliacdo do

contetido e aparéncia.

4.3.1 Populacdo e amostra

Para contemplar a variedade de contetdos na cartilha a populacdo foi composta por

profissionais das areas de enfermagem, psicologia e design. A amostra seguiu o referencial de

Pasquali (2011) que recomenda de seis a vinte juizes. Nos temas traqueostomia e primeiros

socorros participaram da avaliagdo de contetdo apenas 0s seis juizes enfermeiros, para o tema

violéncia, os enfermeiros e trés psicologos. Da mesma forma para avaliacdo de aparéncia, no

entanto incluiu-se a participacdo de seis designers para todos os temas, totalizando 15 juizes

especialistas (Quadro 5).
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Quadro 5 — Juizes especialistas segundo a categoria profissional. Recife-PE, 2024.

Avaliacdo de contetdo

Tema N° de juizes Categoria profissional
Traqueostomia 06 Enfermeiros
Primeiros socorros
Violéncia
Violéncia 03 Psicdlogos

Avaliacdo de aparéncia

Traqueostomia 06 Designers
Primeiros socorros 06 Enfermeiros
Violéncia
Violéncia 03 Psicdlogos
06 Designers

Fonte: a autora (2024)

Na possibilidade de recusa de participacdo na pesquisa, foi convidado o dobro deste
numero. Para a selecdo dos especialistas, foi utilizado o conjunto de critérios de Jasper (1994)
adaptados pela pesquisadora para atender a respectiva area de conhecimento. Os juizes
deveriam atender a pelo menos dois dos quatro critérios e apresentar no minimo uma
caracteristica em cada um dos critérios em que se enquadra, considerando 0s seguintes:
conhecimento ou habilidade, experiéncia no campo de pratica, reconhecimento de padrdes e
reconhecimento por outros individuos (Quadro 6).

A amostragem foi intencional. A busca dos respectivos especialistas com conhecimento
ou habilidade requeridas, ocorreu mediante a analise da formacdo académica/titulacdo nos
curriculos, disponibilizados na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico, selecionados pela op¢ao “busca simples”, pelo assunto “satide da
crianca” com os filtros, “doutores”, “demais pesquisadores” e “nacionalidade brasileira”. Foi
adotada a estratégia de captacdo da amostra bola de neve, em que para cada especialista
selecionado foi solicitada a indicacdo de outros que atendessem aos critérios de elegibilidade.

Para profissionais de salde, enfermeiros e psicologos, a experiéncia préatica foi
investigada no curriculo por meio da atuacdo profissional, participagdo em cursos, aulas
ministradas, extensdo, pesquisa na area da saude da criangca ou psicologia infantil,
respectivamente. O reconhecimento de padrdes, entendido como a habilidade de sistematizacéo

do conhecimento critico, neste estudo, foi considerado como a produgéo cientifica na area. Para
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os profissionais da area de design, foi considerado como critério apenas a graduacéo na érea e
experiencia de no minimo 5 anos.

Para atender ao critério de reconhecimento por outros individuos, foi avaliada a
premiacdo de trabalhos cientificos na area de interesse e a indicacao profissional pela-estratégia

bola de neve.

Quadro 6 — Critérios de selecdo dos juizes para avaliacdo do contetdo e aparéncia da cartilha.
Recife-PE, 2024
CRITERIOS
CONHECIMENTO OU HABILIDADE
Especializacdo em salde da crianca
Mestre com dissertacdo na drea da salide da crianca
Doutorado com tese na area da saude da crianca
EXPERIENCIA NO CAMPO DE PRATICA
Ministra ou ministrou aula na disciplina da salde da crianga em curso de graduacéo.
Ministra ou ministrou aula em curso de especializacdo nas disciplinas de salde da crianca
Desenvolve ou desenvolveu projeto de extensdo na area de saude da crianca
Desenvolve ou desenvolveu pesquisa na area da saude da crianca
Atuacéo profissional em um dos trés niveis de complexidade na &rea da salde da crianga por no minimo de 2
anos
RECONHECIMENTO DE PADROES
Autoria de artigo(s) cientifico(s) com tematica relativa a area da salde da crianca
Participacdo em banca avaliadora em trabalhos académicos na area da salide da crianca
RECONHECIMENTO POR OUTROS INDIVIDUOS
Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s) nacional(is)-internacional(is) cujo(s) contetdo(s)
seja(m) referente(s) a area da sadde da crianca
Indicagdo profissional de outros especialistas reconhecidamente da satde da crianca.
Fonte: Jasper (1994), adaptado pela autora (2024)

4.3.2 Instrumentos para a coleta de dados

O instrumento aplicado para caracterizacdo dos juizes (APENDICE F), adaptado de
Angelo (2020) para atender a area da sadde da crianca, foi composto por 25 itens que abrangem
profissionais atuantes na docéncia ou assisténcia e foi utilizado para averiguar a qualificacdo
profissional e a correspondéncia aos critérios de Jasper,

Na avaliacdo do contelido, os juizes especialistas analisaram se o contetido da tecnologia
estava adequado ao que se propde utilizando o Instrumento de Avaliacdo de Contelido
Educativo em Sadde (IVCES) (APENDICE G). O instrumento contém dezoito itens, divididos
em trés dominios, objetivos, estrutura/apresentacéo e relevancia, com pontuacdo de 0 a 2, que
avaliard o produto segundo clareza, pertinéncia prética, relevancia tedrica e dimenséo teorica
(Leite et al., 2018). Para avaliagdo da aparéncia utilizou-se o Instrumento para Validagdo de
Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Satde (IVATES) (APENDICE H), que possui 12
itens valorados em escala likert de 0 a 5, onde 0 indica “discordo totalmente” e 5 “concordo

totalmente” (Souza; Moreira; Borges, 2018)
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4.3.3 Procedimento para coleta de dados

Apdbs a selecdo dos juizes, foi enviado e-mail contendo uma carta convite para a
participacdo da pesquisa (APENDICE C), que descrevia o objetivo do estudo e o material a ser
avaliado, e fornecia o link para preenchimento do formulério eletrénico e acesso a cartilha. No
caso da solicitacdo ndo respondida, em 15 dias, outro e-mail era enviado como lembrete, se
apos estas tentativas o especialista ndo correspondesse, seria substituido na amostra.

Em caso de aceite ao convite (APENDICE D), o juiz acessava o formulério eletrénico
onde constava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E), que
deveria ter a opcdo ‘“aceito” assinalada, apos leitura. Em seguida, poderia proceder o
preenchimento do formulério de caracterizagdo dos juizes (APENDICE F), e logo apds ao
preenchimento do instrumento para avaliacdo do conteudo, o IVCES (ANEXO G), e da
aparéncia, o IVATES (ANEXO H).

4.3.4 Analise dos dados

Os dados da caracterizagdo dos juizes foram inseridos em dupla entrada e validados no
programa Epilnfo 3.5.4 e analisadas no software IBM® SPSS® Statistic, versdo 21.0. As
variaveis categdricas foram analisadas por meio das frequéncias relativa e absoluta, e para as
continuas foram calculadas as medidas de tendéncia central e dispersao. O teste de normalidade
de Kolmogoron-smirnov foi realizado para avaliar a normalidade da distribuicdo das
frequéncias das variaveis quantitativas e definir a forma de apresentacdo dos dados.

Os dados referentes as avaliacbes dos juizes foram exportados para uma planilha
eletrbnica no programa Microsoft Excel e posteriormente para 0 SPSS® Statistic, versao 21.0.
Para analise da avaliagcdo do contetdo, adotou-se 0 método proposto por Polit e Beck (2011),
com célculo do indice de Validade de Contetido (1VC), procedimento quantitativo que analisa
a concordancia entre 0s juizes sobre determinados aspectos de um instrumento e seus itens. O
IVC é calculado com a utilizacdo de uma escala tipo Likert, de trés pontos ordinais. Para o
calculo do IVC é usada a seguinte formula (POLIT; BECK, 2011):

IVC = Numero de respostas 1(Concordo) ou 2 (Concordo totalmente)

Numero total de juizes participantes

Propb6em-se trés equacGes matematicas para se efetuar o calculo do IVC, conforme

apresentado no Quadro 1. A literatura reconhece um ICV de exceléncia acima de 0,9 e aceitavel
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acima de 0,78. Para este estudo foi considerado aprovado o item que obtiver proporgdo igual
ou superior a 0,80, mantendo-se o item como adequado com concordancia igual ou superior a
80%. Um IVC nas trés equacdes igual ou superior a 0,80 € considerado desejavel, sendo que o
valor 0 indica nenhuma concordéncia e o valor 1 representa concordancia total. Assim, os itens

que receberem “0” (Discordo) pontos deverao ser revisados (Polit e Beck, 2011).

Quadro 7 — Equacdes matematicas para se efetuar o calculo do IVVC. Recife-PE, 2024.

S-CVI Proporcéo de itens da escala que atingem escores 1 (Concordo) e 2 (Concordo

totalmente) por todos os especialistas.

I-CVI Validade de contetdo dos itens individuais

SVI-Ave Média dos itens de validacdo de contetdo para todos os itens da escala.
Fonte: Polit e Beck (2011).

Para avaliacdo das respostas relativas ao instrumento utilizado para avaliar a aparéncia
de tecnologia educacional em satde, o IVATES, sugere-se a utilizacdo do indice de Validade
de Conteudo (IVC), correspondendo ao indice de Validade de Aparéncia (IVA) para cada item
(IVA-I), obtido pela proporcéo de juizes que atribuiram 4 ou 5 pontos, dividido pelo total de
juizes. Além disso, calculou-se o indice de Validacdo de Aparéncia Total (IVA-T), que resulta
da média dos IVA-I de todos os itens. O item com IVA > 0,78 é considerado excelente; IVA
entre 0,60 e 0,77 indica a necessidade de ajustes na aparéncia da tecnologia educacional em
salde; enquanto IVA < 0,60 é considerado inadequado, sugerindo a modificacdo da aparéncia
da tecnologia educacional (Souza; Moreira; Borges, 2020). As andlises foram conduzidas
utilizando o software Jamovi, versao 2.3 (The Jamovi Project, 2024).

Os instrumentos de avaliacdo disponibilizaram espacos para consideracdes e sugestdes
dos avaliadores. Com a finalizacdo dessa etapa, realizou-se as adequacBes necessarias na

tecnologia, a fim de submeté-la a analise semantica com publico-alvo.

4.4 ANALISE SEMANTICA

Nesta etapa foi verificado se o contetdo dos itens da cartilha estavam compreensiveis.
Os juizes que procederam a andalise semantica foram os cuidadores, publico-alvo para o qual
foi desenvolvida a cartilha (Pasquali,2011).

Para Pasquali (2011), é importante garantir que os itens sejam compreensiveis para o
segmento com menor nivel de habilidade da populagdo-alvo, de modo que uma amostra para

essa analise deve ser composta por esse grupo. Para garantir uma formulacéo clara e adequada
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dos itens, uma analise semantica também deve ser realizada com uma amostra de individuos

com maior nivel de habilidade, evitando assim constrangimentos.

Nessa etapa participaram 16 cuidadores, 10 com ensino médio e 6 com ensino superior,
contemplando as mesmas unidades de acolhimento que j& participaram do estudo incialmente,
que atendem criancas de 0 a 6 anos, com e sem deficiéncia. Os participantes foram selecionados
por amostragem aleatoria simples, sorteados pela mestranda, utilizando-se 0s mesmos critérios
de incluséo dos participantes da etapa de diagnostico situacional.

A equipe de pesquisa explicou ao coordenador da instituicdo o objetivo da pesquisa,
como ocorreria esta etapa do estudo, o procedimento para coleta de dados e realizou convite
para participacdo na pesquisa. Mediante aceite, foi solicitada a lista atualizada dos cuidadores
atuantes na unidade e agendado data e horario para coleta de dados.

A anélise semantica deve ser realizada com pequenos grupos de 3 a 4 pessoas em
atmosfera de brainstorming (Pasquali, 2011). No entanto, devido a necessidade de supervisdo
das criancas e o baixo dimensionamento de cuidadores, foram realizadas entrevistas
individuais. De acordo com as datas e horarios agendados, se deu inicio a coleta de dados com
os cuidadores sorteados, a partir da lista disponibilizada. Os participantes foram convidados
individualmente pela pesquisadora para um local reservado na propria unidade de acolhimento,
onde foram esclarecidos sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, 0s objetivos, etapas do
estudo, bem como foram esclarecidas possiveis davidas e objecdes, e realizado o convite para
participacdo no estudo.

A mestranda procedeu a leitura junto ao participante do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE 1), e colheu as assinaturas mediante aceite. Iniciou-se entdo a
entrevista individual para aplicacdo do formulario de caracterizacdo da amostra (APENDICE
J), estimando-se 10 a 15 minutos para este momento, e entdo foi solicitado que avaliassem a
ultima versdo da cartilha. Apds o término da leitura, os participantes responderam as questdes
contempladas no instrumento de analise seméantica da tecnologia, um formulario com itens de
caracterizagcdo da amostra e a seguinte pergunta para cada tema da cartilha “O tema primeiros
socorros/traqueostomia/violéncia esta claro para vocé?”, e como opg¢des de resposta “sim” ou
“nao”. Os dados foram digitados e analisados no SPSS® Statistic, versdao 21.0. Foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas, considerando-se uma propor¢do de avaliagdo
adequada acima de 70% para cada tema (Nietsche; Teixeira; Medeiros, 2014).

Ao final de todas estas etapas, foi elaborada a verséo final do produto.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado seguindo as determinacGes da Resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Pernambuco, sob o Parecer N° 5.476.383, CAAE
57957622.0.0000.5208.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados conforme as etapas desenvolvidas no estudo: 1)

Desenvolvimento da tecnologia; 2) Avaliacdo do contetdo e aparéncia; 3) Analise semantica.
5.1 DESENVOLVIMENTO DA TECNOLOGIA

O desenvolvimento da tecnologia incluiu o diagnostico situacional e a elaboracdo da
cartilha educativa.

5.1.1 Resultados do diagndstico situacional

Nesse item estdo apresentados os resultados decorrentes da averiguacdo das principais
necessidades dos cuidadores na prestacdo de cuidados a crianga.

No que se refere as caracteristicas sociodemogréficas, 90,9% dos cuidadores eram
adultos, 85,7% do sexo feminino, 46,8% da cor parda, 57,1% eram solteiros e 29,9% possuiam
pelo menos um filho. Entre os cuidadores, 46,8% consideravam-se catélicos, 59,2% residiam
no Recife, 49,4% apresentavam renda familiar de dois salarios minimos e 72,7% possuiam o
ensino médio incompleto/completo. Em relacdo a experiéncia como cuidador, 27,3%

desenvolviam essa atividade a mais de 12 meses e e 20,8% a mais de 36 meses.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores das Instituicbes de

Acolhimento. Recife-PE,2024. (continua)
Variaveis n %
Idade (anos)

Adulto jovem (20-24 anos) 6 7,8
Adulto (25-59 anos) 70 90,9
Idoso (acima de 60 anos) 1 1,3

Sexo

Masculino 10 13

Feminino 66 85,7
Outro 1 1,3

Raca/cor

Branco(a) 14 18,2
Preto(a) 24 31,2
Pardo(a) 36 46,8
Amarelo(a) 3 3,9

Estado Civil

Solteiro(a) 44 57,1
Casado(a) 26 33,8
Unido Estavel 3 3,9

Divorciado 4 5,2

N° Filhos
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Tabela 2- Distribuicdo dos dados sociodemograficos dos cuidadores. Recife,2024.

(continua)

Variaveis n %

Nenhum 18 23,4
1 23 29,9
2 22 28,6
>3 14 18,2
Religido

Catolica 36 46,8
Evanggélica 23 29,9
Umbandista 3 3,9

Sem religido 4 5,2

Outro 11 13

Local de Moradia

Capital 45 59,2
Reg_lao Metropolitana do 39 40,8
Recife

Renda familiar (em

salarios minimos)

<1 15 19,5
2 38 49,4
>2 24 31,2
Escolaridade

Ensino fundamental 1

; 2 2,6
incompleto/completo

Ensino fundamental 2

; 1 1,3
incompleto/completo

!Ensmo médio 56 727
incompleto/completo

!Ensmo superior 18 234
incompleto/completo

Tempo de Experiéncia

<1més 8 10,4
> 1 més e < 3 meses 9 11,7
> 3 meses e < 6 meses 5 6,5
> 6 meses ¢ < 12 meses 18 23,4
> 12 meses e < 36 meses 21 27,3
> 36 meses 16 20,8

Fonte: a autora (2024)

Na tabela 3 estdo apresentadas as dificuldades dos cuidadores relacionadas aos dominios
a saude, saude, nutricdo/alimentacdo, cuidados responsivos, segurancga/protecdo e
aprendizagem precoce. Quanto ao dominio saude, entre os cuidadores, 50,6% referiram
dificuldades de lidar com cuidados de satde na crianca, 48,7 % em manusear dispositivos de
salde como traqueostomia, 46,8% dificuldades com primeiros socorros e 36,4% com higiene

da crianca.
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Quanto a nutri¢do, 48,1% apresentaram dificuldades. No dominio cuidados responsivos,

59,7% mencionaram dificuldade na interagdo cuidador-crianga. Quanto a seguranca e protecéo,

64,9% tiveram dificuldade com a estrutura fisica e/ou materiais da unidade de acolhimento,

61% com quantitativo de profissionais e 58,4% de lidar com contexto de violéncia da crianca.

No que se refere a dominio sobre aprendizagem precoce, 35,5% tiveram dificuldade

relacionadas ao desenvolvimento infantil.

Tabela 3 — Dificuldades dos cuidadores relacionadas aos cuidados as criangas em
instituicdes de acolhimento nos dominios salde, nutricdo/alimentacdo, cuidados

responsivos, seguranca/protecao e aprendizagem precoce. Recife, 2024. (continua)
Variaveis n %
Saude
Dificuldades de lidar com
cuidados de saude
Sim 39 50,6
Né&o 38 49,4
Cuidados com CRIANES -
Manuseio de tragueostomia
Sim 19 48,7
Né&o 20 51,3
Dificuldades com primeiros
SOCOrros
Sim 36 46,8
Né&o 40 51,9
Dificuldades com higiene da
crianca
Sim 28 36,4
Né&o 49 63,6
Nutri¢éo
Dificuldade com nutricéo da
crianga
Sim 37 48,1
N&o 40 51,9
Cuidados responsivos
Dificuldade na interacdo
cuidador-crianca
Sim 46 59,7
Né&o 31 40,3
Seguranca e protegéo
Dificuldade com a estrutura fisica
e/ou materiais da unidade de
acolhimento
Sim 50 64,9
Né&o 27 35,1
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Tabela 3 - Dificuldades dos cuidadores relacionadas aos cuidados as criangas em

instituicbes de acolhimento nos dominios salde, nutricdo/alimentacdo, cuidados

responsivos, seguranca/protecdo e aprendizagem precoce. Recife, 2024.  (concluséo)

Variaveis n %

Dificuldade com o quantitativo de

profissionais

Sim 47 61,0

Né&o 30 39,0

Dificuldades com o contexto de

violéncia da crianca

Sim 45 58,4

Né&o 32 41,6
Aprendizagem precoce da crianga

Dificuldades relacionadas ao

desenvolvimento infantil

Sim 28 35,5

Né&o 49 64,5

Fonte: a autora (2024)

A tabela 4 apresenta os assuntos/temas de interesse referidos pelos cuidadores sobre no
dominio saude dos acolhidos, o qual 55,8% referiram interesse no tema primeiros socorros,
sendo os principais acidentes mencionados engasgo (36,4%), queda (26%) e convulsao (6,5%).
Dos cuidadores 42,9% também demonstraram interesse no tema cuidados gerais de saude como
a realizacdo de curativos; cuidados com furinculos; e com agravos comuns na infancia -
viroses, febre, convulsao febril, doencas respiratorias e intestinais e alimentacdo de criangas

com fenda palatina , 36,4% sobre engasgo e 13% sobre higiene geral.

Tabela 4 - Assuntos/temas de interesse dos cuidadores relacionadas aos cuidados as
criangas em instituicdes de acolhimento no dominio sobre satde da crianca. Recife-PE,

2024. (continua)
Fator avaliado n %
Primeiros socorros

Sim 43 55,8
Nao 34 44,2
Engasgo

Sim 28 36,4
Nao 49 63,3
Queda

Sim 20 26,0
Nao 57 74,0
Convulsao

Sim 5 6,5

Né&o 72 93,5
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Tabela 4 — Assuntos/temas de interesse dos cuidadores relacionadas aos cuidados as
criancas em instituicGes de acolhimento no dominio sobre satde da crianca. Recife, 2024
(concluséo)

Variaveis n %
Lidar com Criangas que
apresentem algum transtorno

mental
Sim 12 15,6
Nao 65 84,4

Administracao de
medicamentos

Sim 9 11,7
Né&o 68 88,3
Cuidados gerais em saude

Sim 33 42,9
Né&o 44 57,1
Crises de ansiedade

Sim 2 2,6
Nao 75 97,4
Higiene geral

Sim 10 13,0
Né&o 67 87,0
Escabiose/pediculose

Sim 8 10,4
Né&o 69 89,0

Higiene bucal/geral de criancas

com deficiéncia

Sim 6 7,8
Né&o 71 92,2
Fonte: a autora

No que se refere aos interesses no dominio nutricdo da crianca, 23,4% referiram a
composic¢do nutricional adequada para salde da crianca, e 7,8% sobre 0 manejo da alimentacao

infantil e uma dieta adequada para diabéticos, igualmente (Tabela 5).

Tabela 5 — Assuntos/temas de interesse dos cuidadores relacionadas aos cuidados as criangas
em institui¢bes de acolhimento no dominio nutri¢do da crianca. Recife-PE, 2024. (continua)

Variaveis n %

Composi¢cdo nutricional da

crianca

Sim 18 23,4
Né&o 59 76,6
Manejo da alimentacéo infantil

Sim 6 7,8
Né&o 71 92,2

Dieta adequada para diabéticos
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Tabela 5 — Assuntos/temas de interesse dos cuidadores relacionadas aos cuidados as
criancas em instituicdes de acolhimento no dominio nutricdo/alimentacdo da crianca.

Recife, 2024. (concluséo)
Variaveis n %

Sim 6 7,8

Néo 71 92,2
Alimentacgdo via SNG/GTT

Sim 5 6,5

Nao 72 93,5

Outros

Sim 7 91

N&o 70 90,9

Fonte: a autora (2024)

Quanto aos temas de interesse no dominio cuidados responsivos, 23,4% dos cuidadores
mencionaram 0 manejo com criangas que apresentam algum transtorno do
neurodesenvolvimento (TEA e/ou TDAH) ou transtornos mentais, como esquizofrenia e 18,2%

em como estabelecer vinculo por meio de boas préaticas de comunicacéo e interacdo (Tabela 6).

Tabela 6 — Assuntos/temas de interesse dos cuidadores relacionadas aos cuidados as criangas
em instituicbes de acolhimento no dominio cuidados responsivos com a crianca. Recife-PE,
2024.

Variaveis n %

Como estabelecer

disciplina/rotina

Sim 4 5,2

Né&o 18 23,4

Como lidar com criancas que

apresentem algum transtorno

mental

Sim 18 23,4
Nao 59 76,6
Como estabelecer vinculo

Sim 14 18,2
Nao 63 81,8

Como ensinar educagdo sexual

para criangas

Sim 3 3,9
Né&o 74 96,1
Meios de interacdo/atividades

pedagdgicas

Sim 5 6,5
Né&o 72 93,5
Fonte: a autora (2024)
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Quanto aos interesses no dominio seguranca e protecdo da crianga, 46,8% dos

profissionais declararam interesse em aprender a identificar e lidar com criangas vitimas de

violéncia sexual e 11,7% sobre os tipos e consequéncias deste agravo na infancia (Tabela 7).

Tabela 7 — Assuntos/temas de interesse dos cuidadores relacionadas aos cuidados as
criancas em instituicdes de acolhimento no dominio seguranca e protecdo da crianca.

Recife-PE, 2024.

Variaveis n %
Tipos de consequéncias da

violéncia infantil

Sim 9 11,7
Né&o 68 88,3
Identificar/lidar/acalmar

criancas vitimas de violéncia

sexual

Sim 36 46,8
N&o 41 53,2

Fonte: a autora (2024)

Quanto aos interesses no dominio aprendizagem precoce, 29,9% relataram interesse em
conhecer como sobre fases do desenvolvimento infantil e como estimula-las adequadamente e

41,6 ndo demonstrou interesse no assunto (Tabela 8).

Tabela 8 — Assuntos/temas de interesse dos cuidadores relacionadas aos cuidados as
criancas em instituicdes de acolhimento no dominio sobre aprendizagem precoce da

crianca. Recife-PE, 2024.

Variaveis n %

Como estabelecer

disciplina/rotina

Sim 2 2,6

Nao 75 97,4
Fases do  desenvolvimento

infantil e como estimula-lo

Sim 23 29,9
Nao 54 70,1
Lidar com criangas que

apresentem transtorno

mental/déficit cognitivo

Sim 12 15,6
Nao 65 84,4
Sim 6 7,8

Nao 71 92,2
Nenhuma alternativa

Sim 32 41,6
Nao 45 58,4

Fonte: a autora (2024)
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Quanto ao formato da tecnologia educacional, 36% dos cuidadores optou pelo formato
de cartilha. As tecnologias digitais, como aplicativo para smartphone foi citado por 35,1% dos
cuidadores (Tabela 9):

Tabela 9 — Formato da tecnologia educativa segundo escolha dos cuidadores das criangas em
instituicOes de acolhimento. Recife-PE, 2024.

Formato da tecnologia n %
educacional
Cartilha 28 36,36
Folder 2 2,60
Manual 2 2,60
Gibi 2 2,60
Aplicativo para smartphone 27 35,06
Video 15 19,48
Album seriado 1 1,30
Total 77 100,0

Fonte: a autora (2024)

Quanto a educacdo continuada, 61% dos cuidadores alegaram alguma dificuldade.
Entre esses, 47,9% citaram o despreparo para 0 manejo dos cuidados em satde e 37,5% a falta
de momentos de capacitagdo/formacéo para os profissionais atuantes. Do total de participantes,
98,7% referiram interesse em capacitacdes e 100% em receber algum material educativo que

Ihes informasse sobre cuidados com criancas (Tabela 10).

Tabela 10 — Dificuldades e interesses dos cuidadores quanto a educagdo continuada. Recife-

PE, 2024, (continua)
Fator avaliado n %
Dificuldade quanto ao preparo

profissional

Sim 47 61,0
Né&o 30 39,0
Agressividade

Sim 5 10,4
Né&o 42 87,5
Vinculo emocional

Sim 2 4,2
Né&o 46 95,8
Falta de capacitacao

Sim 18 37,5
Né&o 30 62,5
Cuidados em saude

Sim 23 47,9
Né&o 25 52,1

Participacdo em momentos

capacitacao

Sim 42 54,5
Né&o 35 45,5
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Tabela 10 — Dificuldades e interesses dos cuidadores quanto a educagéo continuada. Recife-

PE, 2024, (concluséo)
Interesse em capacitacdes

Sim 76 98,7

Né&o 1 1,3

Interesse em receber material
educativo sobre cuidados com

criancgas
Sim 77 100,0
Né&o 0,00 0,00

Fonte: a autora (2024)

5.1.2 Elaboragdo da cartilha educativa.

Embora os cuidados de criacao propostos pela OMS e UNICEF sejam compostos de 5
dominios, a fim de elaborar um material mais objetivo e sucinto para o publico-alvo, conforme
o referencial metodoldgico para tecnologias impressas recomenda (Moreira, 2003), foram
incorporados apenas dois dominios: saude e segurancga/protecdo. Estes foram contemplados
pelos dois temas de interesse mais prevalentes dos cuidadores — primeiros socorros (55%) e
violéncia sexual (46,8%) — e os cuidados com manuseio de traqueostomia — 48,7%, a fim de
alcancar especificamente cuidadores das unidades que atendem CRIANES.

A composicdo textual foi redigida pela autora, na fonte tamanho 14, com uma
linguagem clara, compreensivel, evitando-se termos técnicos e distantes do cotidiano, por meio
de frases em topicos e paragrafos curtos, utilizando, em tom de conversacao, a voz a ativa para
deixar claro as tomadas de decisdo necessarias diante das situacfes, conforme recomenda
Moreira (2003).

Quanto as ilustracdes, optou-se utilizar ilustracdes desenhadas de autoria original,
elaboradas por um profissional designer grafico, que pudessem representar as orientacdes de
forma mais préxima, colorida e clara, evitando o excesso de imagens simbolos desnecessarios
que pudessem causar poluicdo visual. A capa (Figura 05) continha 5 ilustragdes de criangas em
situacOes as quais representavam os trés temas abordados na cartilha e o titulo é destacado em
uma fonte de fécil leitura, ideal para facilitar o entendimento e captar a atencao dos cuidadores.

Cada tema foi introduzido por uma situacdo problema, que teve como objetivo trazer
identificacdo ao leitor quanto as situagdes comuns no cotidiano do acolhimento e despertar a
curiosidade para leitura e solucdo dos problemas. Ao final de cada tema foi apresentado um
QRCode que redirecionava a um conteido complementar disponivel, como manuais e videos

sobre a temaética discorrida.
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Figura 04 — Capa da cartilha de cuidado & saude da crianga acolhida direcionada aos cuidadores.

Recife-PE, 2024.

CUIDADO
INTEGRAL
A SAUDE DA

CRIANCA ACOLHIDA

Cartilha de orientacao aos cuidadores

Barbara Santos

Fonte: a autora (2024).

Para introduzir a abordagem aos temas, foi utilizado um texto de apresentacdo da

cartilha aos cuidadores e uma primeira situacdo problema sobre primeiros socorros, fim de

provocar o interesse inicial do leitor quanto a importancia da cartilha para qualificagdo dos

cuidados (Figura 6).

Figura 05 —
acolhida”. Recife-PE, 2024.

Texto de apresentacdo e situacdo problema da cartilha “Cuidado a crianga

013, cuidador (a)! Tudo bem?

A funcao de acolher e cuidar nao € facil, tenho certeza no seu cotidiano com crianca
vocé passa por algumas situagoes dificeis relacionadas a satide das criangas no
acolhimento, nao €?

Esta cartilha foi criada por alunos e professores do Programa de Pos-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), para ajuda-lo a enfrentar as
principais dificuldades vivenciadas no seu cotidiano nos cuidados a crianca acolhida, com
idadede0abanos.

0 contelido deste material foi sugerido por cuidadores sociais, que disseram quais
assuntos gostariam que estivessem nesta cartilha. Aqui vocé vai encontrar situagoes reais
que podem acontecer no cotidiano com orientacoes sobre como agir em situacoes de
emergéncia e até sobre como acolher melhor acrianca vitima de violéncia.

Cuidar exige conhecimento, paciéncia e empatia. Nos, enfermeiras, sabemos bem...
Mas esperamos que as orientagoes desta cartilha possam facilitar o seu trabalho, tirando
dividas e dando maisseguranca na hora de cuidar de criangas vulneraveis.

Boa leitura!

Um dia comum do seu plantdo, com poucos cuidadores na casa, de repente vocé
ouve o grito de um acolhido: "fulaninho” caiu e bateu a cabeca e desmaiou!

trocar por "José€ caiu, bateu a cabeca e desmaioul..”

O que vocé faria?

Acorda a crianca? Joga dgua? Verifica se esta respirando? Liga para o SAMU? Nao
deixadormir? Coloca gelo?

Dificil, nao 67
Calma... ao final desta cartilha vocé sera capaz de saber como agir nesta e em

outras situacoes semelhantes, como engasgo e convulsdes, que ocorrem no seu dia-
a-diacoma criancadeOa6anos!

Vamos la!

Fonte: a autora (2024).
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O primeiro tema, traqueostomia, inicia-se com uma situagdo problema de uma crianca
chamada Arthur, o qual o traquedstomo ¢é expelido acidentalmente, e perguntado ao leitor “O
que vocé faria?”. Em seguida ¢ apresentado ao leitor topicos importantes sobre o tema como
“Quais as partes que tém o traquedstomo?”’; “Quais os cuidados gerais que precisamos ter com
o traquedstomo?”’; “E se o traquedstomo sair, como no caso de Arthur?”; “Como limpar a

traqueostomia?” e “Como trocar o cadar¢o?”

Figura 06 — Sessdo traqueostomia da cartilha “Cuidado a crianga acolhida”. Recife-PE, 2024.

2. Deixe a cabeceira da cama ou
bergo sempre elevada para eviter o
actimulo de secrecoes na canula e no
pulman (imagemdacabeceira 2levada) reiira

- Somente profissionais da saude
podem manusear o balonete
externgeinterno;

3. No banho, proteja pera que néo
entie dgua. 2refira limpar com urm pan

com agua e sabac aoreder.
- Se o balonete externo estiver
ia

murcho, esvaziando, ¢ sinal que o
traquedstomo pode sair facilmente.
Segure o traquedstomo e leve a
criancaao hospital.

Comelimparatraqueostomia?

P . n uais as partes quetém o traquedstomo?
Realize sempre antes das refeigoes. n3o derois. Pois drante a limpeza a crianca Quaisaspartesq q

pade reguritar (colacar prafara o al menta do stémago)e engasgar. - Tentecoloca

ulanova elimpa, se houver,

Seatraqueostom ativer cinulae subcanula: . Seestive
hospital;
+ Se conseguir recolocar, ainda assim, leve a crianca ao hospital para verificar se
/' estatudocerto.

1.Lavebemas méos:
2.Galeeasluvas;

Quais os cuidados gerais que precisamos ter com o traqueéstomo?

3. Retire a parte de dentro, com -

culdado; SR 1. Lavebemasmaos

4. Lave bastante com dgua carrente e s g « NaTQT o ar passa da traqueia direto para os pulmdes, isso pode aumentar o
sab3o, se necessirlo. utilize uma risco deinfeccoes respiratérias na crianca;

escovinha, cotonete ou dzixe ce melho ~ - Eimportante lavar as mdos muito bem com dgua e sabao, antes e depois do

em 4gua morna limpa para facilitar a S~ manuseio;
remogio dasujeira;

5. Seque e coloque novamente a TR
subcinula interna até ouvir o'clic” da W 4
ra
3 arte de fora com um pana
F E &\ freque s plama
do 4gua e sabac ou soro F—

aaaaaaaaaa

fisioldgico 0,0%;

7.Troquea gaze queficaentreotuboea
pele:

8.Troqueo cadaroemdupla comoutro
colega seestiver sujo ou mo hada;

e adorsade Lave os punhos
ﬂ e cada mio cadamio ﬂ

Fonte: a autora (2024).
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O segundo tema, primeiros socorros abrangeu os acidentes de maior interesse pelos
cuidadores, engasgo (36,4%), convulsdo (6,5%), queda (26%). Foi abordado engasgo parcial e
total, manobras de desobstrucdo de vias aéreas em criangas maiores de 1 ano e menores de 1
ano (figura 8). Para o subtema convulséo foi utilizada a situagdo problema de Alice, 6 anos, que
apresenta convulsdo febril, em entdo orienta-se as condutas através das perguntas ao leitor “O
que fazer no caso de Alice?” e recomendado o que néo se deve fazer. E para queda, foi utilizado
o0 caso de Maria Julia que sofre uma queda com concussdo na cabeca, € em seguida é perguntado
ao leitor: o que fazer?; E se Julia estiver sangrando?; e se Julia tivesse perdido a
consciéncia/desmaiado logo apds a queda?; a crianca vomitou? teve convulsdo? Febre?

Apresenta hematomas atras da orelha ou ao redor dos olhos?
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Figura 07 — Subtemas primeiros socorros da cartilha “Cuidado a crianga acolhida”. Recife-PE,
2024.

CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA ACOLHIDA cr.
Criangasmenoresde 1ano:

Situagdo 3: Davi, um bebé de 7 meses, na hora do almoga, se engasga com um

Nest

1ano?

Oquefazer?

: £ e
@;A;; m & ‘ !5*

ma febre de 398Cquendo ~ —— QUEDA
a1 03 olhos, salkvar bastante

Situagdo 5: Maria Jilia, 5 anos, estava brincando na sala, quando de repente

escorregano piso melhado, cai e bate a cabeca. Na hora, comeca a chorar, a cuidadora
1.Pecaparaalguém  2.Coloquea criancade barriga 3. Bata S vezes entre os dois colocagelo. il
chamaroSAMUno  parab: b ossinhos no .
némero 192 com  cabeca mais baixa que 0 quefazer?
0 corpo e 2 boca aberta; quefazert

1.0bserveolocal quemachucou;
4. Acrianca deve colocar o alimento/objeto para fora;

2. Se nao estiver sangrando, cologue compressa de gelo no local. Isso ajuda a
5. Caso isso n3o aconteqa, vire o bebe de frente ainda aliviara doreinchago.

it n! limen n rgant L .
deitado e tente ver o alimento/objeto na garganta: Ese Juliaestiver sangrando?
6. Consegue ver? Retire com a mao, mas cuidado para

1. Lave 0 sangramento com soro fisiologico ou dgua
n30 empurrar mais ainda

correntee sabio;

2. Naocologue nadano localapésalavagem; 'S l
1 |

esparadrapo;

7. Se 3o conseguir ver, n3o retire.

Oalimento ainda esta preso?

Vire o bebe de frente Empurre o térax com
§j)  emantenhaacabeca seus dois dedos entre
mais baixa que 0 corpo; os mamilos do bebe;
- 4 ~

Repita esta sequéncia até o objeto sair ou até chegar no pronto socorro!

4. Leveaohospital paraavaliagao.

E se Julia tivesse perdido a consciéncia/desmaiado logo apés a
queda?

1. Leve imediatamente a urgén
192;

2. Fique atento se ela parou de respirar ou se o coragao
Z o - . Leve s criancaa emen paroude bater;
A 5 del
Ufa! Cologue a crianca de lado e a acalme.

u ligue para o SAMU

Fonte: a autora (2024)

Quanto ao tema violéncia, iniciou-se o abordando os tipos de violéncia e em seguida
violéncia sexual, utilizou-se a metodologia “mito ou verdade” a fim de descontruir estigmas
sociais sobre o tema, facilitar a identificacdo com o publico-alvo e sua compreensao. Foram
abordados nesta metodologia os mitos: o abuso sexual é apenas quando ha o ato sexual; o
abusador é sempre alguém com transtorno mental/psicologico; dependendo da situacéo, a culpa
pode ser da crianca; a crianga sempre contara o abuso a um adulto de confianca, apartir disto
foram discorridas as “verdades” em cada topico e em seguida orientagdes sobre sinais de abuso

e como lidar com a crianga vitima.
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Figura 8 — Tema violéncia na cartilha educativa “Cuidado a crianca acolhida”. Recife-PE, 2024.

IDADO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA ACOLHIDA Crtih i anetscos o e CUDADO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA ACOLMIDA

VIOLENCIA

0Oquevocé pensaquandoouvea palavra“violéncia™?

Costumamos pensar que violéncia é apenas quando o caso envolve agresséo fisica.

/

%E
) T

Abuso sexual ?, BRIDOUNERINE.

tividade sexual, Dependendo da situagia, a culpa pode ser da crianca.
timento dela.

i#

Abuso emocional e psi

pode ser muito sutil e a longo prazo, Quando ha falha dos cuidadores em
trazendo muit izos psicolegicosa  prover ebem-estar da
i

Fonte: a autora (2024)

5.2 AVALIACAO DO CONTEUDO E APARENCIA DA CARTILHA

Para a organizacdo dos resultados, optou-se por apresentar a categorizacdo dos juizes
por classe profissional e os resultados da avaliacdo do contelido e aparéncia de cada uma das
secbes da cartilha (primeiros socorros, traqueostomia e violéncia) separadamente,
considerando-se as respostas de todos 0s juizes, independentemente da categoria profissional.
Nessa secdo foram apresentadas também as sugestbes dos juizes acerca do conteddo e da

aparéncia de cada secdo da cartilha.

5.2.1 Caracterizacdo dos Juizes

Os juizes que participaram da avaliacdo possuiam formacéo profissional na area da
enfermagem (06), psicologia (03) e design (06) totalizando 15 juizes especialistas.

Entre os enfermeiros, cinco eram do género feminino, a idade média dos juizes foi de
52 anos (Desvio padrdo=17,2; Valor maximo=71; Valor minimo=30). Quatro enfermeiros
referiram atuar na docéncia, em Instituicdo de Ensino Superior Publica. Sobre o municipio de
trabalho, houve um representante de cada municipio: Jatai-GO; Rio de Janeiro-RJ; Salvador-
BA; Sdo Luis-MA; Sao Paulo-SP; Vitoria-ES. Acerca do tempo de formacéo, cinco enfermeiros
referiram ter mais de 10 anos de formado. A respeito das titulacbes académicas, cinco eram
especialistas, todos eram mestres e cinco eram doutores. Trés possuiam mestrado com

dissertacdo na area da saude da crianca e cinco desenvolveram tese nessa area (Tabela 11).
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Tabela 11— Caracterizacdo dos juizes enfermeiros da avaliacdo do contetdo e aparéncia da
cartilha educativa sobre cuidados com criancgas institucionalizadas direcionada a cuidadores

(n=6). (continua)
Variaveis n=6
Género
Masculino 1
Feminino )
Idade
< 52 anos 3
2 52 anos 3
Ocupacéo
Docéncia 4
Assisténcia 1
Outro 1
Local de trabalho
Instituicdo de Ensino Superior Publica 4
Hospital/clinica/ambulatério 1
Outro 1
Municipio de trabalho
Jatai-GO 1
Rio de Janeiro-RJ 1
Salvador-BA 1
Séo Luis-MA 1
Sao Paulo-SP 1
Vitoria-ES 1
Tempo de formacao (anos)
5a10
> 10
Especializacdo na area da saude da crianca
Sim 5
Nao 1
Mestrado
Sim 6
Néo -
Mestrado com dissertacdo na area da saude da crianca
Sim 3
Nao 3
Doutorado
Sim 5
Né&o 1
Doutorado com tese na area da saude da crianca
Sim 5
Nao 1

Ministra ou ministrou aula em disciplinas relacionadas a
salde da crianca
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Tabela 11— Caracterizacdo dos juizes enfermeiros da avaliagdo do conteldo e aparéncia
da cartilha educativa sobre cuidados com criangas institucionalizadas direcionada a

cuidadores (n=6). (concluséo)
Variaveis n=6

Sim 6

Nao -

Projeto de extensdo na area da saude da crianca nos
altimos 5 anos

Sim 3
Né&o 3
Pesquisa na area da saude da crian¢a nos ultimos 5 anos

Sim 1
Né&o 5

Producdo de artigo cientifico com tematica relacionada a

saude da crianca

Sim 6
Né&o -
Participacdo em banca avaliadora em trabalhos

académicos relacionados a saude da crianca

Sim 5
Né&o 1
Trabalhos premiados na &rea da saude da crianca

Sim 4
Né&o 2

Fonte: a autora (2024)

Em relacdo aos juizes com formacdo em psicologia, todos eram do género feminino,
dois tinham menos de <33 anos. A respeito da ocupacdo, duas participantes referiram atuar
como psicologas e uma afirmou realizar atendimento clinico/hospitalar. Sobre o local de
trabalho, duas mencionaram que trabalhavam em hospital/clinica/ambulatério e uma em
instituicdo de acolhimento. Os municipios de trabalho foram: Mogi Guagu-SP, Rio de Janeiro-
RJ e Salvador-BA

Em relacdo ao tempo de formacdo, uma tinha menos de 5 anos, uma entre 5 e 10 anos,
e a terceira mais de 10 anos. No que se refere a titulagdo académica, todas eram especialistas
na area da psicologia infantil e nenhuma referiu ter mestrado e doutorado. Uma psicéloga
afirmou que ministra ou ministrou aula em disciplinas relacionadas a psicologia infantil. Sobre
0s demais tipos de producéo, nenhuma tinha desenvolvido projeto de extenséo ou artigos na
area de violéncia e/ou psicologia infantil, assim como nenhuma delas mencionou ter participado
de banca avaliadora em trabalhos académicos ou ter tido trabalhos premiados sobre essas
tematicas. Porém, uma participante afirmou ter realizado pesquisa na area da psicologia infantil

nos ultimos cinco anos (Tabela 12).



Tabela 12 — Caracterizacdo dos juizes psicologos que participaram da analise do contetdo
e aparéncia da cartilha educativa sobre cuidados com criangas institucionalizadas

direcionada a cuidadores. Recife-PE, 2024, (continua)
Variaveis (n=3)
Género

Masculino

Feminino 3
Idade* (anos)

<33 2
2 33 1
Ocupacéo

Psicdloga/Psicologa em acolhimento 2
Atendimento clinico/hospitalar 1
Local de trabalho

Instituicdo de acolhimento 1
Hospital/clinica/ambulatério 2
Municipio de trabalho

Mogi Guagu-SP 1
Rio de Janeiro-RJ 1
Salvador-BA 1
Tempo de formacao

<5 anos 1
5a 10 anos 1
> 10 anos 1
Especializacdo na area da psicologia infantil

Sim 3
Nao -
Mestrado

Sim 3
Néo -

Mestrado com dissertacdo na area de violéncia e/ou

psicologia infantil

Sim -
Né&o 3
Doutorado

Sim -
N&o 3
Doutorado com tese na area de violéncia e/ou psicologia

infantil

Sim -
N&o 3
Ministra ou ministrou aula em disciplinas relacionadas a

psicologia infantil

Sim 1
Né&o 2
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Tabela 12 — Caracterizacdo dos juizes psicélogos que participaram da analise do contetdo
e aparéncia da cartilha educativa sobre cuidados com criancas institucionalizadas
direcionada a cuidadores. Recife-PE, 2024. (concluséo)
Variaveis (n=3)

Projeto de extensdo na area de violéncia e/ou psicologia

infantil nos altimos 5 anos

Sim -
Nao 3
Pesquisa na &rea da psicologia infantil nos Gltimos 5 anos

Sim 1
N&o 2

Tempo de experiéncia na area de violéncia e/ou psicologia

infantil (anos)

3a5 1
> 10 2
Producao de artigo cientifico com tematica relacionada a

violéncia e/ou psicologia infantil

Sim

Né&o 3
Participacdo em banca avaliadora em trabalhos

académicos relacionados a tematica de violéncia e/ou

psicologia infantil

Sim -
Né&o 3
Trabalhos premiados na area de violéncia e/ou psicologia

infantil

Sim -
Néo 3
Fonte: a autora (2024).

Um total de seis juizes designers participaram do estudo, cinco deles do género
masculino. A idade média foi de 36,7 anos (Desvio padrdo= 13,2; Valor maximo=63,0; Valor
minimo=27,0), Cinco estavam na faixa etaria menor que 36 anos. Com relacdo a ocupacao,
cinco mencionaram ter outra ocupacao diferente da docéncia/educacdo, sendo o local de
trabalho de quatro deles a empresa privada. Acerca do municipio de trabalho, trés trabalhavam
em Recife-PE. Sobre o tempo de formacao, trés referiram ter mais de 10 anos de formados. A
respeito do tempo de experiéncia na area, trés mencionaram ter 5 a 10 anos de experiéncia e
trés mais de 10 anos. Acerca das titulagbes académicas, quatro eram especialistas, um possuia

mestrado e um doutorado (Tabela 13).
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Tabela 13 — Caracterizacao dos juizes designers que participaram da analise da aparéncia da
cartilha educativa sobre cuidados com criangas institucionalizadas direcionada a cuidadores.

Recife-PE, 2024.

Variaveis (n=6)
Género

Masculino 5
Feminino 1
Idade (anos)

<36 )
>36 1
Ocupacéo

Docéncia/educacao 1
Outra 5
Local de trabalho

Empresa privada 4
Auténomo 1
Instituicdo de Ensino Superior Publica 1
Municipio de trabalho

Recife-PE 3
Séo Paulo-SP 1
Niter6i-RJ 1
Recife-PE e Sdo Paulo-SP 1
Tempo de formacao (anos)

<5 1
5a10 2
>10 3
Tempo de experiéncia na area (anos)

5a10 3
> 10 3
Especializacao

Sim 4
Nao 2
Mestrado

Sim 1
Néo 5
Doutorado

Sim 1
Nao 5

Fonte: a autora (2024)

5.2.2 Primeiros socorros: avaliacéo de conteddo e de aparéncia

A anélise da concordéncia entre os juizes em relagcdo ao conteudo da secdo sobre

primeiros socorros da cartilha educativa sobre cuidados com criancas institucionalizadas
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evidenciou que todos os itens individuais apresentaram um I-CVI igual a 1,00, indicando
concordancia total entre os juizes (Tabela 18).

Em relacdo aos dominios do instrumento todos os I'VCs foram superiores a 0,80, O SVI-
Ave do conteldo da secdo primeiros socorros da cartilha foi de 1,00, evidenciando a

concordancia de todos os juizes em relacdo a adequacgédo do conteldo dessa secdo (Tabela 14).

Tabela 14- Avaliacao dos juizes acerca do conteido da secao a respeito de primeiros socorros,
da cartilha educativa sobre cuidados com criancas institucionalizadas direcionada a cuidadores.
Recife-PE, 2024.

|-
Itens avaliados n=06(%)* SCVI/UA CVI
il

Primeiros Socorros
OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades 6 (100) 100% 1,00

1. Contempla tema proposto 6 (100) 100% 1,00
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 6 (100) 100% 1,00
3. Esclarece davidas sobre o tema abordado 6 (100) 100% 1,00
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 6 (100) 100% 1,00
5. Incentiva mudanca de comportamento 6 (100) 100% 1,00

ESTRUTURA/APRESENTACAO:  organizacdo, 6 (100) 100% 1,00
estrutura, estratégias, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo 6 (100) 100% 1,00
7. Linguagem apropriada ao material educativo 6 (100) 100% 1,00
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento 6 (100) 100% 1,00
ativo no processo educativo

9. Informacdes corretas 6 (100) 100% 1,00
10. Informacdes objetivas 6 (100) 100% 1,00
11. Informacgdes esclarecedoras 6 (100) 100% 1,00
12. Informacdes necessarias 6 (100) 100% 1,00
13. Sequéncia logica das ideias 6 (100) 100% 1,00
14. Tema atual 6 (100) 100% 1,00
15. Tamanho do texto adequado 6 (100) 100% 1,00

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacdo e 6 (100) 100% 1,00
interesse

16. Estimula o aprendizado 6 (100) 100% 1,00
17. Contribui para o conhecimento na area 6 (100) 100% 1,00
18. Desperta interesse pelo tema 6 (100) 100% 1,00

SVI-Ave § 1,00

Fonte: a autora (2024) )
*Percentual de concordancia no item;; TIVA-1= Indice de Validacdo de Aparéncia para cada item;
8IVA-T= Indice de Validacdo de Aparéncia Total

A analise da avaliacdo da aparéncia da se¢do sobre primeiros socorros da cartilha
evidenciou que todos os itens individuais apresentaram IVA-I superior a 0,80. O IVA-T da
secdo sobre primeiros socorros da cartilha foi de 0,91, indicando a concordancia de todos os
juizes (Tabela 15).
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Tabela 15 — Avaliacdo dos juizes acerca da aparéncia da se¢do a respeito de primeiros socorros,
da cartilha educativa sobre cuidados com criancas institucionalizadas direcionada a cuidadores.
Recife-PE, 2024.

Itens avaliados n=12 (%)* IVA-IT
Primeiros Socorros

1. As ilustracdes estdo adequadas 11 (91,7) 0,91
para o publico-alvo

2. As ilustracbes sdo claras e 11 (91,7) 0,91
transmitem facilidade de

compreensé&o.

3. As ilustracdes sdo relevantes para 11 (91,7) 0,91
compreensdo do contetdo pelo

publico-alvo.

4. As cores das ilustragfes estdo 11 (91,7) 0,91
adequadas para o tipo de material.

5. As formas das ilustracbes estdo 11 (91,7) 0,91
adequadas para o tipo de material.

6. As ilustracdes retratam o cotidiano 11 (91,7) 0,91
do publico-alvo da intervencéo.

7. A disposicdo das figuras estd em 10 (83,3) 0,83
harmonia com o texto.

8. As figuras utilizadas elucidam o 11 (91,7) 0,91
contetido do material educativo.

9. As ilustragbes ajudam na 11 (91,7) 0,91
exposicdo da tematica e estdo em

uma sequéncia logica.

10. As ilustracbes estdo em 11 (91,7) 0,91
quantidade adequadas no material

educativo.

11. As ilustracgdes estdo em tamanhos 11 (91,7) 0,91
adequados no material educativo.

12.  As ilustracbes ajudam na 11 (91,7) 0,91

mudanca de comportamentos e

atitudes do publico-alvo.

IVA-TS§ 0,91
Fonte: a autora (2024)

*Percentual de concordancia no item;; TIVA-I= indice de Validagfo de Aparéncia para cada item; §IVA-T=
Indice de Validacdo de Aparéncia Total

O Quadro 8 apresenta a sugestdo de cada um dos juizes, enfermeiros e designers, sobre
0 conteldo e a aparéncia da sec¢ao sobre primeiros socorros. Embora o conteudo e a aparéncia
da secdo sobre primeiros socorros tenham sido considerados adequados, as sugestfes dos juizes
foram avaliadas pela equipe de pesquisa e acatadas, quando se julgou que auxiliariam na clareza

da informacédo e em concordancia com a literatura da area.
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Quadro 8 — Sugestdes dos juizes sobre o contetudo e aparéncia da se¢do primeiros socorros da cartilha educativa sobre cuidados com criangas
institucionalizadas direcionada a cuidadores. Recife-PE, 2024.

Item enviado aos juizes

Sugestdes dos juizes

Item modificado

Juizes enfermeiros

- Se ndo conseguir ver, ndo retire

Pag. 09: “Item 7. ‘Se ndo conseguir
ver, ndo retire.’ Sugiro trocar o ‘ndo
retire’ por ‘ndo tente retirar’.” JEI

Se ndo conseguir ver, ndo tente retirar.

“Na pagina 17, finalizando o tema é
apresentado um link do Ministério da
Salde para maiores esclarecimentos
sobre 0 mesmo. No entanto, quando se
tenta visitar o link, surge 4
informacdo de que "esta pagina ndo
existe’.” JEI

Atualizou-se 0 QR Code para o redirecionamento para uma lista de
links em uma “nuvem” que poderdo ser atualizados periodicamente
pela autora.

- Vire o bebé de frente e mantenha a cabeca mais baixa que o
corpo; Empurre o térax com seus dois dedos entre os mamilos
do bebé; . Repita esta sequéncia até o objeto sair ou até chegar
no pronto socorro!

O objeto foi expelido? A crianca comecou a chorar? Ufal
Coloque a crianga de lado e a acalme.

(pag. 09)

Pag. 09: “No item 2, é feita uma
men¢&o as manobras de compressdes
toracicas orientadas no topico
engasgo total, mas ndo é ensinadal
uma forma de ventilar a crianca,
posto que a situacao apresentada € de
parada cardiorrespiratria. Sugiro
acrescentar.” JE1

Né&o acatado. Nos primeiros socorros, atualmente, ndo é recomendada

a ventilagdo “boca-a-boca” por leigos ou profissionais da satide
(AHA, 2020)

“Seria  fundamental  que o
educadores,  cuidadores  fossem
incentivados a investigar o que
desencadeou o acidente, ocorréncia,
ou seja, aprender a construir e
empregar a chamada &rvore de
causas: 0 que foi necessario e
suficiente para a ocorréncia do
acidente, fato ocorrido? Como evitar|

outros?” JEI

Pertinente, todavia ndo € objetivo da cartilha que se propde a fornecer
apoio informativo aos cuidadores acerca dos temas elencados.
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“Julgo que a sequéncia dos temas nao
€ a mais coerente. Sugiro iniciar pela
queda e terminar com convulséo e
traqueostomia. JES

Foram alteradas a sequéncia das sessdes para: Primeiros socorros,
traqueostomia e violéncia.

(Pag.07)

(P4g.10)

As imagens em especial das paginas
07, 10, 12 (parece mais um
adolescente); e da pdgina 21.” JES

Foi tentado dar uma dimensé&o corporal menor as ilustracées.

(P4g.07)

(P4g.10)
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(Péag. 12)

(Pag.21)

Nessa ilustracdo foi acrescentado o cabelo para caracterizar melhor

uma crianca.

(Pag. 12)

(Pag.21)

Juizes Designers




84

0 alimento ainda esta preso?

Vire o bebe de frente
e mantenha a cabega
mais baixa que o corpo;

Empurre o térax com
seus dois dedos entre
os mamilos do bebé;

~

Repita esta sequéncia até o objeto sair ou até chegar no pronto socorro!
(Pag. 09)
- Criancas com histérico de convulsdo febril repedidas, devem

seguir recomendagdes médicas.

- E se Julia tivesse perdido a consciéncia/desmaiado logo apés a
queda?

“Detalhe minimo: Na parte ‘O
alimento ainda estda preso?’, o texto
da ilustracdo da direita ultrapassal
bastante a margem de seguranca para|
texto, quase tocando na extremidade
da pagina. Diminuir bem pouco as
ilustraces e trazer o texto um pouco
mais para a esquerda - dentro do
limite das linhas (acima e abaixo) ja
resolve. Ha um erro de escrita na
palavra "repetidas” na p.15. Na
pagina 16, acredito que o tempo
verbal correto seria "E se Judlia tiver
perdido...". O QR CODE da p.17 ndo
abre. JD1

0 alimento ainda esta preso?

. Vire o bebe de frente
[ | emantenhaa cabeca
;JJ mais baixa que o corpo;

Empurre o torax com
seus dois dedos entre
os mamilos do bebé;

- — ~
Repita esta sequéncia até o objeto sair ou até chegar no pronto socorro!

(P4g. 09)

Criancas com historico de convulséo febril repetidas, devem
seguir recomendacdes médicas.

E se Julia tiver perdido a consciéncia/desmaiado logo apés a
queda?

Empurre o térax com seus dois dedos entre os mamilos do bebé
(pag 09);

Na parte do engasgo do bebé o texto
"Empurre o térax com seus dois
dedos..." ndo informa se devo
empurrar para baixo ou para cima,
talvez seja interessante adicionar essal
informacéo. JD2

Comprima o tdrax com seus dois dedos entre os mamilos do bebé;

Existem 2 tipos de engasgos:

1. Engasgo total: a crianga ndo consegue respirar nem tossir, vai
perdendo o folego, ficando palida e com coloragdo arroxeada;
2. Engasgo parcial: a crianga consegue respirar e tossir, tentando
colocar o alimento/objeto para fora

(pag. 10)

"Na pégina 10, inverteria a posi¢éo
no local que tem a explicacdo de
engasgo total e parcial. Logo abaixo
tem uma caixa de pergunta e seria
interessante que os dois tivessem na
mesma ordem para manter uma
coeréncia, sendo primeiro o parcial e
depois o total. Essa troca de ordem
acaba dificultando o entendimento e

Existem 2 tipos de engasgos:

1. Engasgo parcial: a crianga consegue respirar e tossir, tentando
colocar o alimento/objeto para fora;

2. Engasgo total: a crianca ndo consegue respirar nem tossir, vai
perdendo o fbélego, ficando palida e com coloragcdo arroxeada;
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pode confundir o usuario na
resposta.” JD3

¢ ?, Neste caso, Roberta teve qual
5
tipodeengasgo?

|:| Total I:‘ Parcial

(pag 11)

“Na pagina 11, colocaria a resposta
em outro lugar, talvez na pdgina
seguinte. Quando vem logo em baixo,
perde-se o sentido de ser uma
pergunta. “ JD3

Né&o foi possivel, pois alteraria significativamente o layout ilustrativo
e textual do restante da cartilha.

Fonte: a autora (2024)
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5.2.3. Traqueostomia: avaliacédo de contetido e aparéncia

A andlise avaliagdo dos juizes em rela¢do ao contetido da se¢do sobre traqueostomia da
cartilha evidenciou que todos os itens individuais apresentaram um Indice de Validade de
Contetdo (I-CV1) superior a 0,80. O item sobre a "sequéncia logica das ideias”, obteve um I-
CVI ligeiramente menor (0,83) em comparacdo aos demais, no entanto, esse valor ainda
superou o ponto de corte estabelecido para a concordancia (Tabela 16).

Em relag&o aos dominios do instrumento, todos os 1\VVCs foram superiores a 0,80. O
indice de Validagio de Contetido por Escala (SVI-Ave) do contetido da se¢do traqueostomia
da cartilha foi de 0,99, evidenciando a concordancia de todos os juizes em relacdo a adequacéo

do conteudo dessa secdo (Tabela 16).

Tabela 16 — Avaliacao dos juizes acerca do conteudo a respeito da traqueostomia, da cartilha
educativa sobre cuidados com criancas institucionalizadas direcionada a cuidadores. Recife-

PE, 2024. (continua)
Itens avaliados n=06 (%)* SCVI/UA I-CVI t
Tragueostomia
OBJETIVOS: propositos, metas ou 6 (100) 100% 1,00
finalidades
1. Contempla tema proposto 6 (100) 100% 1,00
2. Adequado ao processo de ensino- 6 (100) 100% 1,00
aprendizagem
3. Esclarece duvidas sobre o tema 6 (100) 100% 1,00
abordado
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 6 (100) 100% 1,00
5. Incentiva mudanca de 6 (100) 100% 1,00
comportamento
ESTRUTURA/APRESENTACAO: 5(83,3) 83,3% 0,98

organizacdo, estrutura, estratégias,
coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico- 6 (100) 100% 1,00
alvo

7. Linguagem apropriada ao material 6 (100) 100% 1,00
educativo

8. Linguagem interativa, permitindo 6 (100) 100% 1,00
envolvimento ativo no processo

educativo

9. Informac0es corretas 6 (100) 100% 1,00
10. Informacgdes objetivas 6 (100) 100% 1,00
11. Informacgdes esclarecedoras 6 (100) 100% 1,00
12. Informacgdes necessarias 6 (100) 100% 1,00
13. Sequéncia ldgica das ideias 5 (83,3) 83,3% 0,83
14. Tema atual 6 (100) 100% 1,00

15. Tamanho do texto adequado 6 (100) 100% 1,00
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Tabela 16 — Avaliacdo dos juizes acerca do conteldo a respeito da traqueostomia, da
cartilha educativa sobre cuidados com criangas institucionalizadas direcionada a

cuidadores. Recife-PE, 2024.

(concluséo)

Itens avaliados n=06 (%)* SCVI/UA I-CVI

Tragueostomia

RELEVANCIA: significancia, 6 (100) 100% 1,00

impacto, motivagao e interesse

16. Estimula o aprendizado 100% 1,00

17. Contribui para o conhecimento na 6 (100) 100% 1,00

area

18. Desperta interesse pelo tema 100% 1,00
SVI-Aves 0,99

Fonte: a autora (2024)

*Percentual de concordancia no item; TI-CVI = Item-Level Content Validity Index; ** indice de Validagdo de
Contetido por Escala/UA; fTeste binomial (propor¢do de 80%); 8 SVI-Ave= Indice de Validacdo de Contetdo

por Escala/Ave.

A anélise da avaliagdo dos juizes em relacdo a aparéncia da se¢ao sobre traqueostomia

da cartilha evidenciou que todos os itens individuais apresentaram um indice de Validagdo de

Aparéncia (IVA-I) superior a 0,80. O item "as ilustracdes retratam o cotidiano do publico-alvo

da intervencdo" obteve um IVA-I ligeiramente menor (0,83) em comparagdo aos demais;

contudo, esse valor foi superior ao ponto de corte estabelecido para a concordancia (Tabela 17).

O indice de Validacdo de Aparéncia Total (IVA-T) do da se¢do sobre traqueostomia

da cartilha foi de 0,93, indicando a concordancia de todos os juizes em relacdo a adequacdo da

aparéncia dessa secdo (Tabela 17).

Tabela 17 — Avaliacdo dos juizes acerca da aparéncia da secédo traqueostomia, da cartilha
educativa sobre cuidados com criancas institucionalizadas direcionada a cuidadores. Recife-

PE, 2024. (continua)
Itens avaliados n=12 (%)* IVA-I1
Tragueostomia
1. As ilustragdes estdo adequadas para o 11(91,7) 0,91
publico-alvo
2. As ilustracOes sdo claras e transmitem 11(91,7) 0,91
facilidade de compreenséo.

3. As ilustragdes sdo relevantes para 11(91,7) 0,91
compreensdo do contetdo pelo pablico-
alvo.

4. As cores das ilustracbes estdo 11(91,7) 0,91
adequadas para o tipo de material.

5. As formas das ilustracbes estdo 11(91,7) 0,91
adequadas para o tipo de material.

6. As ilustracdes retratam o cotidiano do 10(83,3) 0,83

publico-alvo da intervengé&o.
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Tabela 17 — Avaliacdo dos juizes acerca da aparéncia da secéo traqueostomia, da cartilha
educativa sobre cuidados com criancas institucionalizadas direcionada a cuidadores.
Recife-PE, 2024. (concluséo)

Itens avaliados n=12 (%)* IVA-1}
Traqueostomia

7. A disposicdo das figuras estd em 11(91,7) 0,91
harmonia com o texto.

8. As figuras utilizadas elucidam o 11(91,7) 0,91
conteudo do material educativo.

9. As ilustracBes ajudam na exposicao 12 (100) 1,00
da temaética e estdo em uma sequéncia

I6gica.

10. As ilustracdes estdo em quantidade 11(91,7) 0,91
adequadas no material educativo.

11. As ilustracdes estdo em tamanhos 12 (100) 1,00
adequados no material educativo.

12. As ilustragfes ajudam na mudanca 12 (100) 1,00
de comportamentos e atitudes do

publico-alvo.

IVA-T§ 0,93
Fonte: a autora (2024).

*Percentual de concordancia no item; fIVA-I= indice de Validagao de Aparéncia para cada item; §IVA-T=
Indice de Validacdo de Aparéncia Total

O Quadro 9 apresenta a sugestdo de cada um dos juizes designers, sobre a contetdo e
aparéncia da secdo traqueostomia. Nao houve contribuicdo dos juizes enfermeiros nesta se¢éo.
Embora o contelido e a aparéncia da se¢do sobre traqueostomia tenham sido considerados
adequados, as sugestdes dos juizes foram avaliadas pela equipe de pesquisa e acatadas, quando

se julgou que auxiliariam na clareza da informacéo e em concordancia com a literatura da area.



89

Quadro 9 — Sugestbes dos juizes sobre o conteudo e a aparéncia da sec¢do traqueostomia da cartilha educativa sobre cuidados com criangas
institucionalizadas direcionada a cuidadores. Recife-PE, 2024.

Item enviado aos juizes

Sugestdes dos juizes

Item modificado

Juizes Designers

“O texto carece de vdrios
pequenos ajustes de
diagramacdo (alinhamentos,
justificacdo de texto, etc). O
OR Code esti desativado.”
JD1

Foram realizados ajustes de padronizacao textual no decorrer da cartilha. Atualizou-
se 0 QR Code para o redirecionamento para uma lista de links em uma “nuvem” que
poderdo ser atualizados periodicamente pela autora. A seguir:

Para mais sobre este assunto, acesse a nossa lista de links no QR Code abaixo.

Sugestdo acatada:

“Acredito que talvez fosse
interessante inserir ilustrages
mostrando a diferenca entre o
balonete cheio e vazio.” JD1

__— BALONETE
CHEIO

||
__— BALONETE

‘ VAZIO
2 d

(pag. 06)

Mas vocé sabe o que é uma
traqueostomia? Javiuuma?

"Observaria os espagamentos
entre letras e entre as linhas de
alguns blocos de texto. Em um
dos titulos da pagina 06 "Mas
vocé sabe o0 que é uma
traqueostomia... " 0 espago

entre as letras estd]

Sugestdo acatada.

Mas vocé sabe o que é uma traqueostomia?
Javiuuma?
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desconfigurado e acaba
causando um estranhamento
visual na pagina como um
todo. JD2

CANULA SUBCANULA
EXTERNA (INTERNA)

Pag. 06: “Outro ponto que
notei é que o termo "cadarco”
ndo aparece em nenhuma
ilustracdo, mas entendi que é
importante saber onde fica o
cadar¢o na traqueostomia.”
JD3

Sugestdo acatada.

CADARCO -

CANULA SUBCANULA
EXTERNA (INTERNA)

“Chamou muita atengdo por
ser o primeiro tema abordado,
bem mais especifico que os
outros e com detalhamento
visual maior que 0s outros
temas.” JD6

A ordem dos temas foi alterada para primeiros socorros, traqueostomia e violéncia.

Fonte: a autora (2024)
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5.2.4 Violéncia: avaliagdo de contetdo e aparéncia

A analise da avaliacdo dos juizes, enfermeiros e psicélogos, em relacdo ao contetdo
da secdo sobre violéncia evidenciou que todos os itens individuais apresentaram um I-CV1 igual
a 1,00, indicando concordancia total dos juizes em relacdo aos itens sobre o contetdo dessa
secdo (Tabela 18).

Em relacdo aos dominios do instrumento utilizado para avaliar o conte(do da secéo
sobre violéncia na cartilha pelos juizes, todos os IVCs foram superiores a 0,80, com p>0,05,
indicando a concordancia dos participantes em relacdo a avaliacdo satisfatéria do contetido da
secdo sobre violéncia. O SVI-Ave do conteudo da secdo sobre violéncia da cartilha foi de 1,00
(Tabela 18).

Tabela 18 — Avaliacdo dos juizes acerca do conteudo a respeito da violéncia, da cartilha
educativa sobre cuidados com criancas institucionalizadas direcionada a cuidadores. Recife-

PE, 2024. (continua)
Itens avaliados n=9 (%)* SCVI/UA I-CVI
Violéncia
OBJETIVOS: propoésitos, metas ou 9 (100) 100% 1,00
finalidades
1. Contempla tema proposto 9 (100) 100% 1,00
2. Adequado ao processo de ensino- 9 (100) 100% 1,00
aprendizagem
3. Esclarece duavidas sobre o tema 9 (100) 100% 1,00
abordado
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 9 (100) 100% 1,00
5. Incentiva mudanca de 9 (100) 100% 1,00
comportamento
ESTRUTURA/APRESENTACAO: 9 (100) 100% 1,00

organizacdo, estrutura, estratégias,
coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico- 9 (100) 100% 1,00
alvo

7. Linguagem apropriada ao material 9 (100) 100% 1,00
educativo

8. Linguagem interativa, permitindo 9 (100) 100% 1,00
envolvimento ativo no processo

educativo

9. Informac0es corretas 9 (100) 100% 1,00
10. Informacgdes objetivas 9 (100) 100% 1,00
11. Informacgdes esclarecedoras 6 (100) 100% 1,00

12. Informacgdes necessarias 6 (100) 100% 1,00
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Tabela 18 — Avaliacdo dos juizes acerca do contetdo a respeito da violéncia, da cartilha
educativa sobre cuidados com criancas institucionalizadas direcionada a cuidadores. Recife-

PE, 2024, (concluséo)
Itens avaliados n=9 (%)* SCVI/UA I-CVI
Violéncia

13. Sequéncia logica das ideias 6 (100) 100% 1,00

14. Tema atual 6 (100) 100% 1,00

15. Tamanho do texto adequado 9 (100) 100% 1,00
RELEVANCIA: significancia, 9 (100) 100% 1,00
impacto, motivagao e interesse

16. Estimula o aprendizado 9 (100) 100% 1,00

17. Contribui para o conhecimento na 9 (100) 100% 1,00
area

18. Desperta interesse pelo tema 9 (100) 100% 1,00
SVI-Ave§ 1,00

Fonte: a autora (2024) i
*Percentual de concordancia no item; 11-CVI = Item-Level Content Validity Index; ** Indice de Validagdo de
Contetdo por Escala/UA; § SVI-Ave= Indice de Validagdo de Contetdo por Escala/Ave.

A anélise da avaliacdo dos juizes, enfermeiros, psicologos e designers, em relacdo a
aparéncia da secdo sobre violéncia indicou que todos os itens individuais apresentaram IVA-I
igual ou superior a 0,80. O IVA-T da aparéncia da se¢do sobre violéncia da cartilha foi de 0,89,
indicando a concordancia de todos os juizes em relacdo a adequacdo da aparéncia da secao
(Tabela 19).

Tabela 19 — Avaliacdo dos juizes acerca da aparéncia da secdo violéncia, da cartilha educativa
sobre cuidados com criancas institucionalizadas direcionada a cuidadores. Recife-PE, 2024.

(continua)
Itens avaliados n=14 (%) IVA-1*
Violéncia
1. As ilustracbes estdo adequadas para o 14 (93,3) 0,93
publico-alvo
2. As ilustracbes sdo claras e transmitem 13 (86,7) 0,87
facilidade de compreenséo.
3. As ilustracBes sdo relevantes para 14 (93,3) 0,93
compreensao do contetdo pelo publico-
alvo.
4. As cores das ilustracOes estdo adequadas 14 (93,3) 0,93
para o tipo de material.
5. As formas das ilustracbes estdo 13 (86,7) 0,87
adequadas para o tipo de material.
6. As ilustracBes retratam o cotidiano do 14 (93,3) 0,93
publico-alvo da intervencao.
7. A disposicdo das figuras esta em 13 (86,7) 0,87
harmonia com o texto.
8. As figuras utilizadas elucidam o 13 (86,7) 0,87

contetido do material educativo.
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Tabela 19 — Avaliacdo dos juizes acerca da aparéncia da secdo violéncia, da cartilha
educativa sobre cuidados com criancas institucionalizadas direcionada a cuidadores.

Recife-PE, 2024. (concluséo)
Itens avaliados n=14 (%) IVA-I1*
9. As ilustracBGes ajudam na exposicdo da 14 (93,3) 0,93
tematica e estdo em uma sequéncia logica.

10. As ilustracbes estdo em quantidade 12 (80,0) 0,80
adequadas no material educativo.

11. As ilustracbes estdo em tamanhos 13 (86,7) 0,87
adequados no material educativo.

12. As ilustragfes ajudam na mudanga de 14 (93,3) 0,93
comportamentos e atitudes do publico-alvo.

IVA-Ts 0,89

Fonte: a autora (2024). i
*Percentual de concordancia no item; fIVA-I= Indice de Validagao de Aparéncia para cada item; 8IVA-T=
Indice de Validacdo de Aparéncia Total.

O Quadro 3 apresenta a sugestdo de cada um dos juizes, enfermeiros, psicologos e
designers, sobre o contetdo e a aparéncia da se¢do sobre violéncia. Embora o contetdo e a
aparéncia da se¢do sobre violéncia tenham sido considerados adequados, as sugestdes dos juizes
foram avaliadas pela equipe de pesquisa e acatadas, quando se julgou que auxiliariam na clareza

da informacédo e em concordancia com a literatura da area.
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Quadro 10 — Sugestdes dos juizes sobre a aparéncia da se¢do violéncia da cartilha educativa sobre cuidados com criangas institucionalizadas

direcionada a cuidadores. Recife-PE, 2024.

Item enviado aos juizes

Sugestdes dos juizes

Item modificado

Juizes enfermeiros

Praticar a atos sexuais...
(pag. 19)

“Na pagina 19, item 1, sugiro retirar o artigo "a" da
frase ‘Praticar a atos sexuais...” ".JE1

Praticar atos sexuais na presenca da crianca.

Explique a crianca que ela pode contar com a equipe
de acolhimento, que estdo ali para protegé-la e ajuda-
la no que ela precisar.
(pég. 22)

Na pagina 22, item 6, sugiro rever a concordancia
verbal." JE1

Explique a crianca que ela pode contar com a equipe de
acolhimento, que esta ali para protegé-la e ajuda-la no que
precisar.

Abuso sexual

Envolver a crianga em atividade sexual,
com ou sem o consentimento dela.

“o conceito de abuso sexual ndo é o mais correto.
Rever essa informacdo, pois em outra pagina ha a
descricdo correta de abuso sexual” JES

Abuso sexual

Invasdo fisica real ou ameagada de
natureza sexual, pela forca, em condigoes
de desigualdade ou ameaca.

Adequado, mas o tema é complexo e exige formacao
continuada. JE6

N&o houve alteracdes.




,I MITOOUVERDADE?
[ B
0 abusador é sempre alguém com transtorno mental/psicoldgico.

v
mito b .4

Pelo contrario! Pouquissimos abusadores tém doengas
psiquiatricas.

Os agressores sao pessoas aparentemente normais e até
amaveis,

Muitas vezes sdo da familia ou do convivio da crianca,
podendoabusar davitima por meses ouanos!

O tema "violéncia" é dificil de ilustrar, principalmente
a "violéncia sexual”, pois acaba trazendo imagens
desagradaveis. No entanto, penso que poderia
substituir a figura de punhos na pagina 20 por uma
apresentando a cara de uma pessoa "normal”. JE1

7/ MITO OUVERDADE?
0
0 abusador é sempre alguém com transtorno mental/psicoldgico.

miTo b 4

Pelo contrério! Pouquissimos abusadores tém doengas
psiquidtricas.

Os agressores sao pessoas aparentemente normais e até
amaveis.

Muitas vezes sao da familia ou do convivio da crianca,
podendoabusarda vitima pormeses ouanos!

Juizes psicologos

Mas entao, como lidar com a crianga que sofreu violéncia?

1. Respeite a vontade da crianga.
Pode ser muito dificil para a vitima
contara umadulto o queaconteceu,
entdo nao force uma conversa e a
trate normalmente;

2. Acolhaas necessidadesdacrianca
com responsabilidade e afeto: caso
a crianga queira se abrir com vocé,
estejadisponivel para ouvir;

3.valorize a fala e escute com
atencio: evite interrupcdes, para
ndo quebrar a confianca da crianca
emvocé;

4.Em casos de violéncia sexual,
deixe que a crianga se expresse com
suas proprias palavras: partes do
corpo com o0s nomes que ela
aprendeu;

5. Demonstre apoio por meio do contato fisico com a vitima apenas se ela/ele
assim o permitir: o contato fisico pode fortalecer vinculos entre profissional e a
crianga;

6. Explique 4 crianca que ela pode contar com a equipe de acolhimento, que
estao ali para protegé-la e ajudé-la no que ela precisar.

(pag.22)

A imagem do menino sendo acolhido no setor Violéncia
Sexual foi genial. Apesar das meninas sofrerem mais
com este tipo de abuso, ndo podemos esquecer que 0S
meninos também sofrem este tipo de violéncia, que
devem poder falar sobre e terem suas dores acolhidas
pelos adultos. JP1

N&o houveram alteragdes.

A escolha do tema foi de extrema importancia, visto
que, o indice de violéncia infantil s6 vem aumentando.

JP2

Né&o houve alteracdes
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Juizes designers

pode ser muito sutil e a longo prazo...
(pag. 18)

Abuso sexual, ou violéncia sexual, é 0 segundo tipo

de violéncia...
(pag. 19)

A cada 3 meninas, 1 sera abusada antes dos 18 anos

de
(pag. 19)

idade

No topico "abuso emocional e psicoldgico” da p.18,
iniciar o texto com letra maiuscula. Sugestdo de
correcdo na p.19: "Abuso sexual ou violéncia sexual é
0 segundo tipo...". JD1

Cabe inserir a fonte do dado de que a cada 3 meninas,
1 serd abusada antes dos 18? JD1

Pode ser muito sutil e a longo prazo...

Abuso sexual ou violéncia sexual, é o segundo tipo de
violéncia...

Uma em cada trés mulheres no mundo j& sofreu violéncia
fisica ou sexual (OMS,2021).

Fonte: a autora (2024)
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Evite x

+ Perguntar diretamente & crianga sobre o agressor ou perguntar detalhes do
ocorrido;

Julgar, fazer comentérios de alerta, indignagdo ou acusagao, por exemplo:
“Olha, vocé tem que tomar mais cuidado!”; "Que absurdol ele tem que pagar
portudo que fez com vocé!";"Mas por que vocé ndo contou antes?”

+ Demonstrar com expressoes faciais sentimentos de desaprovacio, raiva,
indignacdo ou pena;

Minimizar os sentimentos da crianga 50 ndo foi nada’ "ndo precisa chorar“ou
traté-lola) como um(a)‘coitadinhoa)’

£ importante que criangas vitimas de violéncia sejam acompanhadas por
especialistas habilitados para lidar com estas situagoes.

Parasaber mais sobre s culdados com aviokéncla na infncla, acesse o video: "Vocé conhece as
formas de violéncia contra criangas e adolescentes?” da UNICEF Brasil
hitps://www.youtube.comiwatchv=n8TyYgroW7Q

(pag. 23)

Na p.23 ha uma grande lacuna branca no inicio. JD1

Sugestdo de correcdo p.23: "Que absurdo! Ele tem..."

JD1

Evite x

+ Perguntar diretamente a crianga sobre o agressor ou perguntar detalhes do
ocorrido;

« Julgar, fazer comentarios de alerta, indignagdo ou acusagao, por exemplo:
“Olha, vocé tem que tomar mais cuidado!”; “Que absurdol! Ele tem que pagar
portudo que fezcomvocé!”;"Mas por que vocé nao contou antes?”

« Demonstrar com expresses facials sentimentos de desaprovacdo, raiva,
indignagao ou pena;

+  Minimizar os sentimentos da crianga isso ndo foi nada’, “ndo precisa chorar*ou
tratd-lo{a) como um(a) ‘coltadinho(a)’,

£ importante que criangas vitimas de violéncia sejam acompanhadas por
especlalistas habilitados para lidar com estas situagoes.

Paramais sobre este assunto, acessea nossa listade links no QR Code abateo.

97
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5.3 ANALISE SEMANTICA

A Tabela 20 apresenta a caracterizacao dos participantes (n=16) da analise semantica,
os cuidadores. Dos profissionais 93,6% era do sexo feminino, 75% de cor parda, 43,7% casados
ou solteiros, 56,2% evangélicos, 50% moram na regido metropolitana do Recife, 62,4%.
apresentavam ensino medio como escolaridade e quanto a renda 50% apresentaram renda de 1

a 3 salarios minimos.

Tabela 20 — Caracterizacao dos cuidadores que participaram da analise semantica
cartilha educativa sobre cuidados com criangas institucionalizadas direcionada a

cuidadores. Recife-PE, 2024. Recife-
PE, 2024. (continua)
Variaveis n=16 %
Sexo -
Feminino 15 93,7
Masculino 1 6,3
Raca autorreferida
Branca 2 12,5
Preta 2 12,5
Parda 12 75,0
Estado civil
Casado 7 43,7
Solteiro 7 43,7
Unido estavel 1 6,3
Divorciado 1 6,3
Numero de filhos
0 7 43,7
1 1 6,3
2 5 31,2
3 2 12,5
>3 1 6,3
Religido
Catolica 4 25,0
Evangélica 9 56,2
Sem religido 3 18,8
Procedéncia
Capital 8 50,0
Regido metropolitana 8 50,0
Interior 0 0,0
Escolaridade 16

Ensino médio incompleto 0 0,0



Tabela 20 — Caracterizacao dos cuidadores que participaram da anélise semantica
cartilha educativa sobre cuidados com criangas institucionalizadas direcionada a

cuidadores. Recife-PE, 2024. Recife-
PE, 2024. (concluséo)
Variaveis n=16 %
Ensino médio completo 10 62,4
Ensino superior incompleto 3 18,8
Ensino superior completo 3 18,8
Renda familiar (salarios minimos) 16

<1 6 37,5
le%a3d 8 50,0
>3 2 12,5
Tempo de experiéncia em casa de

acolhimento infantil (anos) 14

<1 4 28,6
la2 2 14,3

> 2 8 57,1

Fonte: a autora (2024)
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Os cuidadores possuiam idade média de 40,2 anos, 57,1% possui mais de 2 anos de

experiencia profissional, com média de 27,4 meses e média de 13,8 anos de estudo (Tabela 21).

Tabela 21 — Varidveis quantitativas da caracterizacdo dos cuidadores que participaram da
analise semantica cartilha educativa sobre cuidados com criancas institucionalizadas

direcionada a cuidadores. Recife-PE, 2024.

Variaveis n=16 %
Idade -
Média 40,2 -
Desvio Padrdo 12,3 -
Mediana 38,5 -
Maximo 60 -
Minimo 24 -
Anos de estudo 15

Média 13,8 -
Desvio Padrdo 2,48 -
Mediana 12 -
Maximo 19 -
Minimo 12 -
Tempo de experiéncia em

casa de acolhimento

infantil (meses)

Média 27,4 -
Desvio Padrdo 17,8 -
Mediana 36 -
Maximo 48 -
Minimo 1 -

Fonte: a autora (2024)
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A Tabela 22 apresenta a avaliacdo da clareza e compreenséo dos trés temas: primeiros
socorros, traqueostomia e violéncia. Todos os participantes (100%) consideraram os trés temas

claros e compreensiveis.

Tabela 22 — Avaliagéo dos cuidadores acerca da clareza e compreensdo da
cartilha educativa sobre cuidados com criancas institucionalizadas direcionada
a cuidadores. Recife-PE,2024.

Variaveis n=16 %

Primeiros socorros
Sim 16 100

Traqueostomia

Sim 16 100
Violéncia
Sim 16 100

Fonte: a autora (2024).

Finalizados os procedimentos de avaliagdo de conteldo e aparéncia pelos juizes, e
analise semantica pelos cuidadores, ao considerar as modificacdes sugeridas pelos participantes
—com o intuito de produzir uma cartilha adequada — , a versao final da cartilha foi estruturada
em 28 paginas (figura 10).

Foram acatadas sugestes dos juizes nos trés temas e alterada a ordem das secdes 1)
traqueostomia; 2) primeiros socorros (engasgo, convulsdo e queda) e 3) Violéncia, para: 1)
primeiros socorros (engasgo, convulsdo e queda); 2) traqueostomia e 3) violéncia. Foram
realizadas substitui¢des nas ilustracdes e modificagdes na dimensdo corporal das criangas e em
tracos de expressdo, para maior adequacdo ao contelido textual correspondente. Quanto ao
contetdo, houve uma alteracdo conceitual (tema violéncia) e modificacbes de ortografia,
concordancia e clareza na escrita para facilitar a compressdo na leitura do material.

Ao final, a cartilha foi considerada adequada para uso dos cuidadores, pelos

especialistas e publico-alvo.
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Figura 9 — Estrutura final da cartilha “Cuidado a Saude da Crianga acolhida”. Recife-PE, 2024.

CUIDADO .,

A SAUDE DA
CRIANCA ACOLHIDA

Cartilha de orientacao aos cuidadores

Elaboracao: Barbara L. C. Santos

CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA ACOLHIDA

TRAQUEOSTOMIA

Arthur é uma crianca com paralisia
cerebral, e tem dificuldades para respirar
pelo nariz. Ele precisa de muitos cuidados
pois utiliza um dispositivo chamado
traquedstomo, que o ajuda a respirar

melhor. Certo dia, Arthur estava muito .
congestionado com secre¢do e de repente = ~
otraquedstomo saiu! O que vocé faria? =

—_

be é

Javiuuma?

A Traqueostomia, é uma abertura na frente do pescoco, feita por uma cirurgia,
onde se colocaum chamado 0 que leva o ar do ambiente
diretamente para a traqueia e pulmoes, sem que precise passar pelo nariz. Isso ajuda
a crianca a respirar e colocar secrecdes para fora, podendo ser temporaria ou

CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA ACOLHIDA

PRIMEIROS SOCORROS

Meninocega, ndo 67 Essa é uma expressao comum dese ouvir|

Sim! Os acidentes acontecem quando menos esperamos e podem até causar a
mortedacrianca.

A boa noticia é que medidas simples e rapidas podem salvar a vida da crianca ou
evitar sequelas graves!

Imagine as seguintes situacdes:

Engasgo

Situagdo 1: Marcelo, 06 anos, estd no
momento da refeicdo e de repente se
engasga com um pedaco de carne €
comecaatossir.

0 engasgo & quando um alimento ou
objeto fica preso na via respiratéria,
impedindo arespiracao. £ muito
comum em criancas pequenas que
colocam objetos na boca ou em
criancas maiores e adultos na hora da
refeicao.

Mestes momentos vocé precisa agir

rapido e da forma correta antes que a
crianca fique sem ar e desmaie.

Existem 2 tipos de engasgos:

1. Engasgo parcial: a crianca consegue respirar e tossir, tentando colocar o
alimento/objetopara fora

2. Engasgo total: a crianca nao consegue respirar nem tossir, vai perdendo
ofdlego, ficandopélidaecom coloracacarroxeada ;

d?_/ Neste caso, Marcelo teve qual tipo de engasgo?

[Jroa [ Jrarciat

VIOLENCIA

0 que vocé pensa quando ouve a palavra“violéncia"?

Costumamaspensar que violéncia é apenas quando o caso envolve agressao fisica.
Mas a Organizacdo Mundial da Salde classifica a violéncia em quatro tipos:

-

Abuso sexual
Invasao fisica real ou ameacada de

0 uso intencional de forca fisica contra

uma crianca. Isso inclui bater, espancar, natureza sexual, pela forca, em condicdes
de desigualdade ou ameaca,

chutar, sacudir, morder, estrangular,
queimar, envenenar e sufocar.

Abuso emocional e psicelégico Negligéncia

definitiva.
CADARCO
Foh Quais as partes que tém o traquedstomo?
i ! /J 1. Canula: fica dolado de fora
m mﬂ:‘ 2. Subcdnula: fica dentro da canula, é mével e deve ser
retiradaparalavar.
ﬂ Alguns traquesstomos possuem um
balao interno (chamado cuff) que fica na
traquéia, ajudando a fixar, impedindo
queelasaiaporacidente.
— TRAQUEIA
ESOFAGO
BALONETE - BALAD
EXTERNO INTERNO
(CUFF)

Pode ser muito sutil e a longo prazo,
trazendo muitos prejuizos psicoldgices a
crianca, podendo incluir menosprezar,
culpar, ameacar, assustar, discriminar,
ridicularizar e outras formas nao fisicas de
rejeicdo ou tratamento hostil.

Quando ha falha dos cuidadores em
prover desenvolvimento e bem-estar da
crianga, em necessidades importantes

«como salde, educagao, desenvolvimento
emacional, nutricio, abrigo e condicdes de

vida seguras.
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6 DISCUSSAO

A cartilha foi desenvolvida com a participagéo ativa dos cuidadores. A partir de seus
relatos, foram identificadas as principais necessidades no cuidado as criangas e o formato da
tecnologia educacional que melhor os atendessem. Este diagndstico situacional resultou na
construcdo de um material educativo a fim de capacita-los no atendimento qualificado e
humanizado aos acolhidos. O conteudo, aparéncia e a analise seméantica com 0s respectivos
temas da cartilha primeiros socorros, traqueostomia e violéncia foram considerados adequados
por todos os juizes especialistas de varias regides do Brasil.

Como tema de interesse mais prevalente dentre os cuidadores, 0s primeiros socorros
representam grande preocupacdo entre cuidadores e profissionais que atuam na educacédo
infantil. Diante de acidentes comuns na infancia, estes profissionais apresentam inseguranga na
conducéo do incidente, podendo acarretar em prejuizos fatais a vida da crianca. Neste estudo
os acidentes que mais despertaram interesse dos cuidadores foram respectivamente engasgo,
queda e convulsdo, o que vai de encontro com outras literaturas, as quais queda e suas
repercussdes, como traumas e fraturas, € o acidente mais comum na infancia (Amadigi et al.,
2022; Barcelos et al., 2017)

As necessidades de aprendizagem sobre os temas elencados reforcam a relevancia da
Lei brasileira n® 13.722/2018, conhecida por Lei Lucas, que torna obrigatéria a capacitacdo em
nocBes bésicas de primeiros socorros de professores e funcionarios de estabelecimentos de
ensino publicos e privados de educacao bésica e de estabelecimentos de recreacao infantil. A
Lei foi sancionada em alusdo a Lucas Begalli Zamora, que foi a 6bito por obstrucdo de vias
aéreas por corpo estranho OVACE, engasgo, em um passeio escolar (Brasil, 2018).

No entanto, a legislacéo parece ndo alcancar a populagéo de cuidadores do acolhimento.
A qualificagdo destes profissionais sobre nogdes bésicas de primeiros socorros é necessaria,
sendo preciso incorporar o tema por meio de oficinas e aces de educacdo em satde conduzidas
por profissionais habilitados. Muitos cuidadores ndo possuem capacitacdo adequada para
oferecer assisténcia imediata a um acidente e a enfermagem pode desempenhar o papel de
educador, capacitando-os para agir com confianca e seguranca em emergeéncias.

O manuseio de tragueostomia também foi observado como tema necessario aos
cuidadores. Quando se trata de Criancas Necessidades Especiais de Saude (CRIANES) em uso
de traquedstomo, o processo de acolhimento e adocéo é ainda mais estigmatizante. O abandono

destas criancas é frequente no Brasil, e 0s cuidados sdo terceirizados para cuidadores sociais
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que também ndo dominam tais necessidades especificas de salde. A transitoriedade dos abrigos
para estas criangas enfrenta o desafio de que, em alguns casos, reintegracao familiar ndo ocorre
de maneira adequada, prolongando o tempo de permanéncia até a fase adulta (Campos, 2018).

Estas criancas caracterizam-se por estarem em risco aumentado de salde quanto a uma
condicdo fisica, de desenvolvimento, comportamental ou emocional cronica, demandam maior
cuidado especializado e maior assisténcia dos servigos de saude (McPherson, 1998).
Normalmente necessitam de suporte tecnoldgico, sendo 20% delas dependentes de dispositivos
para alimentacao e/ou respiracao, destas, 3,7% evoluem para 6bito, 4,5% apresentaram novas
morbidades. Tal vulnerabilidade evidencia a necessidade de hospitalizacdes repetidas e a
complexidade do cuidado, que antes era ofertado pela equipe multiprofissional em ambiente
hospitalar, agora o é pelo cuidador (Heneghan et al., 2019; Sulino et al., 2021).

Os cuidadores familiares de criancas em uso de traqueostomia relatam desafios de
cuidados durante o banho; cuidados relacionados com a manutencdo da canula e a aspiragao
das vias aéreas. Além do proprio desafio de lidar com o novo ha a falta de estrutura para o
desenvolvimento dos cuidados, a presenca frequente de secrecédo traqueal, a preocupacdo com
a decanulacdo, o manuseio do cadarco fixador, bem como o receio da obstrucdo da canula de
traqueostomia (Pereira.; Flores; Silva, 2024; Bossa et. al., 2017).

Os cuidados com a traqueostomia séo complexos e exigem qualificacdo de quem cuida.
As tecnologias educacionais impressas sobre dispositivos em salde ja existem, ndo apenas para
traqueostomia mas também para 0 manuseio com gastrostomia, direcionadas a pais e
cuidadores familiares, mas dificilmente estdo acessiveis aos profissionais do acolhimento
(Caldas et al., 2019; Abreu; Marinho; Cardoso, 2019).

Muitos cuidadores também apresentaram necessidade de aprender mais em como lidar
com criangas que sofreram violéncia, sobretudo violéncia sexual. Os mais recorrentes motivos
para a institucionalizacdo sdo pais ou responsaveis usuarios de alcool e/ou drogas, negligéncia,
abandono e violéncia, sendo que muitos acolhidos apresentam mais de uma destas razdes.
Algumas criangas inclusive ja apresentam evidéncias de maus tratos no momento da admisséo,
com sinais de negligéncia (16,2%), ferimentos (7,6%) e abuso sexual (5,7%) (Brugiolo, 2023).

Cuidadores sociais podem projetar emogdes variadas durante a relagdo de cuidado com
a crianca acolhida, desde o confundimento com o papel materno/paterno a dificuldades de lidar
com demandas mais subjetivas no cuidar, como acolher e ouvir. Nessa mesma diregéo,

cuidadores podem perceber as familias como “ruins” ou incapazes de cuidado, ou que as
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criancas sdo naturalmente rebeldes e que de alguma forma estdo sendo punidas por estarem em
acolhimento (Bernardes e Marin, 2019).

As situacdes de violéncia que conduzem as criancas até o acolhimento despertam nos
cuidadores sentimentos de inquietacdo, revolta, empatia e pena, reconhecem o despreparo para
lidar com estas situacdes e que a qualificagdo para tal é deficitaria (Rocha, 2020). A atuacao
desse profissional deve concentrar-se também na subjetividade e nos processos psicossociais
dos acolhidos, ja que sao estes que passam a maior parte do tempo com as crian¢as. Além disso,
é necessario reconhecer o carater social do trabalho do cuidador realizado nas instituicdes,
considerar ir além dos cuidados fisicos, suprindo as necessidades afetivas e sociais dos
acolhidos.

A identificacdo das dificuldades e temas de interesse direcionou a elaboracdo de uma
tecnologia que atendesse as suas demandas. Mediante as falas dos cuidadores foi definido como
formato da tecnologia a cartilha, um material impresso vastamente utilizado para mediacdo de
processos de educacdo em saude, como autocuidado e manuseio de dispositivos de salde para
familiares e pacientes (Diniz, et al., 2022; Santos et al., 2020).

Nas praticas de educacdo em salde o enfermeiro pode utilizar as tecnologias
educacionais para intermediar 0s processos de ensino com cuidadores, que sao classificadas em
leve (relacdes interpessoais, acolhimento, vinculo, rodas de conversa), duras (equipamentos,
instrumentos e materiais) e leve-duras que estdo ligadas a procedimentos e processos de
enfermagem (Merhy, 2002).

Materiais impressos, como manuais, folhetos, folders e cartilhas, podem constituir-se
como TEs leve-duras e tém demonstrado eficacia na melhoria do quadro clinico do individuo.
As informagdes neles contidas permitem releituras posteriores, reforcando as orientacdes
verbais, atuando como referéncia em situac@es de duvida e auxiliando na tomada de decisdes
diarias relacionadas ao manejo do paciente (Moreira, Nébrega e Silva, 2003).

O material educativo impresso € amplamente empregado na disseminacdo de
informacdes sobre salde e no contexto do ensino-aprendizagem, tem como vantagem a
possibilidade de reforcar as informagdes e discussdes orais, de servir como guia de orientagdes
para casos de davidas posteriores e auxiliar nas tomadas de decis6es. Contudo, seu uso pode
apresentar limitagdes relacionadas ao nivel de escolaridade e as dificuldades de leitura, que
podem ser decorrentes da inadequacéo do contetido ao perfil do publico-alvo (Moreira, 2003).
Com o objetivo de atenuar esses desafios, 0 material passou por um processo de avaliacdo por

especialistas, cujo intuito foi adequa-lo as necessidades dos cuidadores.
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Os trés temas: primeiros socorros, traqueostomia, violéncia e foi avaliado em seu
contetdo e aparéncia por juizes com experiéncia e expertise comprovada pelas atividades
académicas e profissionais, as quais contribuiram para analise criteriosa. Todos os itens foram
considerados adequados e atingiram I\VCs superiores a 0,80, indicando a concordancia dos
participantes com avaliacdo satisfatoria do conteido e aparéncia para cada tema (Polit; Beck,
2011). No entanto, visando o aperfeicoamento da tecnologia, foram acatadas as sugestdes
consideradas pertinentes e realizadas as alteracdes de contetdo e aparéncia na cartilha.

Na secdo de primeiros socorros no contetdo e aparéncia foram consideradas sugestes
de linguagem, como substituir no texto “Se nao conseguir ver, ndo retire” por “Se ndo conseguir
ver, nao tente retirar” bem como alteragdes graficas de ajuste de ilustragdes para acomodagao
textual, erros de digitacdo e de sequéncia textual. Também foram atualizados todos os QR
Codes de redirecionamento para uma lista de links em uma “nuvem”, os quais poderdo ser
atualizados periodicamente pela autora, uma vez que os links de acesso da primeira versao ndo
estavam mais disponiveis.

O uso de links em materiais impressos acessiveis por QR Codes viabiliza o acesso a
conteddos mais completos, facilitando o aprendizado caso o individuo deseje aprofundar-se no
contelido o qual foi exposto inicialmente. Para composicdo destes links, foram utilizados
acessos legais de manuais, protocolos, videos, e outras cartilhas governamentais. Todavia,
utilizar o QR Code para redirecionar diretamente para website requerido, a longo prazo pode
ndo ser viavel, uma vez que tais vias de acesso a informacdo de documentos governamentais
sdo volaveis, facilmente editaveis ou retiradas de circulacdo, assim optou-se por uma nuvem
onde os links de acesso podem ser atualizados e disponibilizados periodicamente.

Algumas sugestdes ndo foram consideradas por ndo apresentarem embasamento
cientifico, como a sugestao de inserir na cartilha a demonstracdo da realizacéo de ventilacdo na
reanimacao cardiorrespiratoria (RCP). Para o publico leigo, ndo é mais necessario realizar a
ventilacdo boca a boca, uma vez que hd uma tendéncia social em evita-la devido ao risco de
contaminag&o, principalmente em desconhecidos. A realizagdo de compressdes toracicas com
a técnica correta, com uma frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto € indicada. Além
disso, a RCP apenas com compressdo é mais simples para socorristas leigos aprenderem do que
a RCP associada a ventilagdo (AHA, 2020).

As ilustragbes das paginas 07, 10, 12 e 21 da cartilha foram levemente

modificadas alterando a dimenséo corporal para atender a sugestéo de que as criancas ilustradas
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se assemelhavam a adolescentes. Alguns tracos de aparéncia foram amenizados de forma que
se aproximasse de criangas mais jovens.

Embora o material tenha sido inicialmente elaborado para atender criangas de até 6 anos,
as orientacdes de salde nele contidas podem ser aplicaveis a criancas de até 12 anos, conforme
estabelecido pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, que define como crianga pessoas com
até 12 anos incompletos. Ademais, as unidades de acolhimento frequentemente recebem
criancas de diferentes faixas etarias, e os cuidadores tém como papel estender seus cuidados a
todas elas (Brasil, 2009b).

Quanto ao topico traqueostomia, ndo houveram sugestfes de contetdo pelos juizes
enfermeiros, apenas sugestbes de aparéncia, as quais foram todas contempladas. Foram
inseridas ilustracGes diferenciais do balonete (cuff) cheio e vazio e inclusdo da legenda do
cadar¢co. O manejo do cuff e do cadarco na traqueostomia se apresentam como grandes
obstéaculos para familiares e cuidadores de individuos que utilizam o dispositivo.

A alta do paciente associada a falta de capacitacdo adequada de seus cuidadores para o
cuidado domiciliar, pode representar um fator de risco para a readmissao hospitalar e o
agravamento do estado de salde de pessoas com traqueostomia. A insuficiéncia de
recomendacdes sobre gerenciamento do cuff e da fixagdo adequada com cadargo pode colocar
em risco a qualidade da assisténcia, ja que, se mal posicionados favorecem o escape acidental
do dispositivo traqueal e intercorréncias respiratorias que comprometem a salde da crianca.
Diante de tais riscos, cuidadores de criancas traqueostomizadas apresentam constantes
insegurancas e desejo de aprender os devido cuidados em salde e o interesse em ter um material
educativo de apoio para servir de guia (Cordeiro et al., 2024; Pereira; Flores; Silva, 2024).

Quanto a violéncia, foram acatadas corre¢des de contetdo e aparéncia. O conceito de
abuso sexual foi atualizado para “intrusao fisica real ou ameagada de natureza sexual, quer seja
pela forga, quer em condig¢des de desigualdade ou ameaga”, de acordo com a Politica da OMS
sobre Prevencdo e Combate a M& Conduta Sexual (2023). A violéncia sexual € uma das razGes
gue mais conduzem as criangas ao acolhimento, por isso as defini¢cdes precisam ser abordadas
de maneira atualizada para que haja clareza no entendimento dos cuidadores quanto a
problematica.

Minayo (2006), define violéncia sexual de forma congruente a OMS, e afirma que esse
tipo de violéncia se caracteriza pela imposicéo de forca, coercdo ou manipulagdo com o objetivo
de obter atos sexuais ndo consensuais. Essa violéncia ocorre sobretudo em situagfes de

desigualdade de poder, como em relagBes familiares ou comunitérias. Minayo também ressalta
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o impacto significativo dessa violéncia na satde fisica e mental das vitimas, sendo muitas vezes
perpetrada por pessoas proximas ao seu convivio.

Foi também sugerida a substituicdo da ilustracdo de um punho por uma pessoa com
aparéncia comum no topico “Mito ou verdade? O abusador ¢ sempre alguém com transtorno
psicolégico”. A pedofilia ¢ definida pela Classificag@o Internacional de Doengas (CID-10),
como um transtorno de preferéncia sexual, descrito no c6digo F65.4 como “preferéncia sexual
por criancas, meninos ou meninas ou ambos, geralmente em idade pré-pubere ou no inicio da
puberdade” (WHO, 2019). Apesar da pedofilia ndo ser crime no Brasil, a exteriorizacao de atos
pedofilicos estd inclusa no Cédigo penal Art. 217-A “Ter conjungdo carnal ou praticar outro
ato libidinoso com menor de 14 (catorze) anos”, com pena - reclusdo, de oito a quinze anos
(Brasil, 2009b).

Entre os casos de violéncia sexual contra criangas, apenas uma parte dos perpetradores
possui 0 diagndstico de transtorno pedofilico (Arakaki, 2019). Segundo dados do boletim
epidemiolégico do Ministério da Saude (2024), houve um aumento no nimero de notificacbes
de violéncia sexual contra criancgas e adolescentes entre 2015 e 2019. Em 2021, o nimero de
notificacBes foi 0 maior registrado ao longo do periodo analisado (2015-2021), possivelmente
relacionado ao isolamento social provocado pela pandemia da Covid-19. A maior parte das
criancas tinham entre 5 a 9 anos de idade e, quanto aos seus agressores, a maioria parte era do
sexo masculino, os quais 38,9% dos casos foi um parente, amigo ou conhecido familiar
(meninas 23,5% e meninos 31,5%).

A escolha de utilizar ilustracdes do sexo masculino na secdo dedicada a violéncia sexual
foi intencional, considerando que a subnotificacdo de casos envolvendo meninos é um
fendmeno recorrente. Isto ocorre devido ao carater estigmatizante e intimo dessas situacdes,
gue geram sentimentos de culpa e preconceitos de género (Ferreira et al., 2022).

Em relacdo aos fatores associados a violéncia sexual contra homens e meninos, ha gama
de possiveis consequéncias. Esses desfechos incluem desde problemas de sade mental, como
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), abuso de substancias e ideagdo suicida, até
questdes clinicas, como disfuncéo erétil, ejaculacdo precoce e dor pélvica cronica. Além disso,
ha implicagcBes comportamentais, como a realizacao frequente de testes de HIV, prética de sexo
anal desprotegido, isolamento social e envolvimento em sexo comercial (Ferreira et al., 2022).

Apos a avaliagdo de conteudo e aparéncia, a tecnologia educacional foi submetida a
analise semantica pelos cuidadores sociais 0s quais puderam avaliar se 0 conteldo estava

compreensivel. A experiéncia em casa de acolhimento infantil foi consideravel, e os temas
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abordados na cartilha (primeiros socorros, tragueostomia, violéncia) foram todos bem
compreendidos por todos os participantes, sem demais sugestdes. Dado similar a pesquisa de
Abreu (2019), quanto a validacdo de uma cartilha educativa para cuidadores de
traqueostomizados, a qual apos a analise do publico-
alvo, todos os itens avaliados demonstraram concordéncia de 100%, sendo considerada
valida.

Nesta cartilha, o diferencial estd em produzir uma tecnologia voltada diretamente para
cuidadores sociais. Para tornar-se compreensivel ao publico-alvo foram introduzidos pequenos
casos reais vivenciados no acolhimento e relatados pelos profissionais durante as entrevistas,
especialmente nos temas primeiros socorros e traqueostomia. Foi utilizada uma linguagem
coloquial em tom de conversacdo para facilitar a leitura, e ilustragdes que se aproximam do
cotidiano.

Nesta cartilha, o diferencial esta em produzir uma tecnologia voltada diretamente para
cuidadores sociais. Para tornar-se compreensivel ao publico-alvo foram introduzidos pequenas
situacOes-problema, que possuem um carater pedagdgico de ensinar por meio da reflexao critica
dos cenérios, ao conduzir o leitor identificar o problema, buscar as solucGes e aplicar as
estratégias de orientacdo contidas no material. Na redacdo textual, foi utilizada uma linguagem
coloquial em tom de conversacéo e ilustracdes que se aproximam do cotidiano, que facilitam o
engajamento e interesse pela leitura.

A eficidcia da comunicacdo entre quem transmite e quem recebe a mensagem
influenciara diretamente no quanto essa mensagem sera compreendida e aproveitada. Para
promover uma boa adesdo aos cuidados em saude, é essencial que o material escrito
desempenhe um papel positivo. Isto porque cuidadores, ao se depararem com dificuldades de
leitura e interpretacdo, podem desmotivar-se na continuidade dos cuidados, acreditando que a
mesma dificuldade se aplica as orientacGes recomendadas no material (Moreira, 2003).

Os resultados demonstraram interesse dos cuidadores em educacdo continuada para
capacita-los nas demandas de salde apresentadas pelas criangas, a maioria alegou alguma
dificuldade neste sentido. Intervengdes educativas mediadas por um material didatico, como
cartilha, que atenda as necessidades do publico-alvo, apresentam melhora na qualidade de vida
e maior predisposi¢do a mudanca de comportamentos (Carvalho et al., 2022).

A elaboracdo de uma cartilha educativa sobre cuidados direcionada a cuidadores em
instituicOes de acolhimento infantil constitui uma contribuicao significativa para a enfermagem

ao criar um recurso acessivel baseado em evidéncias que alcance este publico. O material
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educativo promove orienta¢fes sobre as praticas de cuidado, auxiliando na capacitacdo dos
cuidadores e equipe técnica do acolhimento infantil. Além disso, a sua elaboragdo e contribui
para evidenciar os desafios de saude enfrentados por criancas em situacdo de acolhimento,
amplia 0 conhecimento na area e incentiva novas pesquisas sobre a salde desta populacao
vulneravel.

A cartilha elaborada estd em consonéncia com os Eixos 5 e 6 da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), que enfatizam a atencéo integral a criancas em
situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes e as criancas com deficiéncia ou em situacoes
especificas e de vulnerabilidade, respectivamente. Além disso, segue as diretrizes
internacionais preconizadas nos manuais da OMS/UNICEF, os cuidados de criacdo, que se
caracterizam como 0s componentes de cuidados ideais das criancas na primeira infancia (Brasil,
2018; OMS, 2018).

Além disso, ao desenvolver uma ferramenta para promoc¢édo e educacdo em salude de
populacbes vulneraveis, o estudo favorece a justica social e contribui para construcdo de
instituicOes eficazes, responsaveis e inclusivas, conforme o objetivo n° 16 “Paz, Justi¢a ¢
Institui¢des Eficazes” dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). O tratado
consiste em uma convocagdo mundial entre paises para erradicar a pobreza, preservar o meio
ambiente e assegurar que qualquer individuo tenha paz e bem-estar como direitos (ONU, 2015).

O estudo articula-se também com o objetivo “satde e bem-estar”, pois ela
potencialmente melhora a qualidade do cuidado prestado, fortalece a protecdo dos direitos das
criancas e previne problemas de salde evitaveis. A contribuicdo na capacitacdo dos cuidadores
para praticas mais seguras e efetivas, contribui para a criagdo de um ambiente de cuidado mais
seguro e pode minimizar hospitalizacfes desnecessarias, 0 que reduz o 6nus também o Sistema
Unico de Salde. Tal recurso educativo, til no contexto institucional, pode ser replicavel e
promover melhorias na qualidade de vida das criangas em outros contextos de cuidado.

Ressalta-se que a pesquisa foi realizada em um contexto especifico, o que limita a
generalizagdo dos resultados para outras realidades de acolhimento. A amostra utilizada,
composta por cuidadores de quatro instituicGes, pode ndo refletir as necessidades e desafios de
outras unidades semelhantes. A elaboracédo da cartilha enfrentou a impossibilidade de abranger
outros temas relevantes para os profissionais devido a necessidade de limitar a extensdo do
material. A inclusdo de uma grande quantidade de informagdes poderia comprometer a clareza
e a objetividade, tornando o contelido excessivamente denso, exaustivo e potencialmente menos

atrativo para leitura dos cuidadores.
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7 CONCLUSAO

A cartilha educativa desenvolvida para cuidadores sobre o cuidado com criancas em
acolhimento institucional foi considerada adequada no que concerne ao conteudo, aparéncia e
analise semantica. O material foi elaborado centrado na necessidades dos usuérios da cartilha
na prestacao de cuidados a crianca, cujas as mais prevalentes consistiram nos temas: primeiros
socorros, traqueostomia e violéncia sexual.

A cartilha foi desenvolvida a partir de artigos e diretrizes recomendadas por 6rgéos
oficiais através de uma leitura clara e acessivel para compreensdo dos trabalhadores. A
utilizacdo de casos ficticios e metodologias interativas em cada tema da cartilha buscou trazer
identificacdo e contextualizacdo da realidade vivida pelo cuidador, a fim de despertar o
interesse para leitura e aprendizado do contetdo.

O material buscou integrar orientagdes atualizadas e préaticas para o cotidiano dos
profissionais, especialmente no que se refere a eventos emergenciais, uso de traqueostomia e
manejo da violéncia sexual. Com isto, espera-se que 0 material possa ser explorado pelos
cuidadores e contribua para a melhoria da qualidade do cuidado prestado, uma vez que o
ambiente institucional apresenta desafios para a promocdao da satde infantil.

A cartilha avaliada como adequada por especialistas e pelo publico-alvo, poderé
contribuir como fonte de pesquisa para outros estudos e novas tecnologias, bem como para o
ensino da graduacdo e pos-graduacdo. O material também podera ser explorado em contextos
de educacdo continuada para profissionais em diversos cenarios de cuidado a crianca, por meio
de palestras, rodas de conversa e atividades préaticas, aplicando-a de acordo com as necessidades
especificas.

A avaliacdo a partir da utilizacdo pratica cotidiana da cartilha é necessaria para
averiguar o seu efeito no avango dos conhecimentos técnicos, nas habilidades, nas mudancas

de atitude e na adesao de préaticas seguras no cuidado.
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APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS REFERENTE A
CARACTERIZACAO DO SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAL E AS
EXPERIENCIAS DOS CUIDADORES DAS INSTITUCICOES DE ACOLHIMENTO

N° DO INSTRUMENTO: DATA:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS.

no

10.
11.

Idade:

Sexo: 1. () Feminino 2. () Masculino 3. () Outro

Vocé se considera: () Branco(a) 2. () Preto 3. () Pardo 4. () Amarelo
5. () Indigena

Qual seu estado civil? 1. () casado 2. () Solteiro 3. () Unido estavel

4() viavo 5. () divorciado

NUmero de Filhos
Qual a sua religido? 1. Catolica () 2. Evangélica () 3. Espirita ()
4. Umbandista () 5. Sem religido () 6. Outro:

Vocé mora em area? () Rural () Urbana Procedéncia: () Capital ( ) Regido
metropolitana do Recife () Interior
Anos de estudo:
Renda familiar: (em reais)
Escolaridade:
Tempo de experiéncia em casa de acolhimento infantil:
Anos _ Meses ___ Dias

NECESSIDADE COM OS CUIDADOS

12.

13.

14.

Vocé ja teve alguma dificuldade com a estrutura e/ou materiais da casa de
acolhimento?
1. () SIM 2. () NAO

Se sim, qual(is)?

Vocé ja teve dificuldades sobre a quantidade de profissionais que trabalham
na casa?
1. () SIM 2. () NAO



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Se sim, qual(is)?
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Em relacéo ao trabalho em equipe na casa de acolhimento, vocé ja teve
dificuldades?

1.() SIM 2. () NAO

Se sim, qual(is)?

No seu dia-a-dia, vocé tem ou ja teve dificuldade em cuidar das criancas
acolhidas?

1. () SIM 2. () NAO

Se sim, qual(is)?

Vocé ja teve alguma dificuldade em cuidar da saude da crianca acolhida?
1.() SIM 2. () NAO
Se sim, qual(is)?

Sobre a satde da crianca, fale sobre o que vocé gostaria de conhecer mais.

Vocé ja teve alguma dificuldade sobre a alimentagdo/nutri¢édo da crianga?
1. () SIM 2. () NAO
Se sim, qual(is)?

Sobre alimentagdo/nutricéo da crianca, fale sobre o que vocé gostaria de
conhecer mais.

Em relacdo interacdo com a crianca, vocé ja teve alguma dificuldade?
1. () SIM 2. () NAO
Se sim, qual(is)?

Sobre intera¢do com a crianga, fale sobre o que vocé gostaria de conhecer
mais.

Em relacdo ao desenvolvimento da criancga, vocé ja teve alguma dificuldade?

1. () SIM 2. () NAO
Se sim, qual(is)?
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31.  Sobre desenvolvimento infantil, fale sobre o que vocé gostaria de conhecer
mais.

32.  Emrelacdo acidentes e primeiros socorros com criancas, vocé ja teve alguma
dificuldade?
1.() SIM 2. () NAO

33.  Sesim, qual(is)?

34.  Sobre acidentes e primeiros socorros, fale sobre o que vocé gostaria de
conhecer mais.

35.  Vocé ja teve alguma dificuldade em cuidar da higiene corporal da crianca,
1.() SIM 2. () NAO
36.  Sesim, qual(is)?

37.  Sobre higiene corporal, fale sobre o que vocé gostaria de conhecer mais.

38.  Emrelacdo a violéncia sofrida pela crianca, vocé ja teve alguma dificuldade
para lidar? 1. () SIM 2. () NAO
39.  Sesim, qual (is)?

40.  Sobre violéncia na infancia, o que vocé gostaria de conhecer mais?

41.  Sobre os cuidados acima, qual deles vocé tem mais dificuldade de lidar?

42.  Quais as experiéncias positivas vocé vive ou ja vivenciou no cuidado a
crianga?

EDUCACAO CONTINUADA

43. Ao cuidar da crianca, vocé ja teve dificuldades em relacéo ao seu preparo
profissional? 1. () SIM 2. () NAO
44.  Sesim, qual(is)?

45, Enquanto esteve atuando em Casa(s) de Acolhimento ja participou de alguma

capacitacédo/formacédo? 1. () SIM 2. () NAO
46.  Sesim, quantas vezes as capacitagdes ocorreram?
47.  Sesim, quando f3oi a ultima vez? dias

48.  Sesim, quais assuntos foram abordados nesta capacitacdo
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49.  Vocé tem interesse em de momentos de capacitacdo/formacao? 1. () SIM 2. ()
NAO

TECNOLOGIA EDUCACIONAL

50.  Vocé gostaria de receber algum material educativo que lhe informasse sobre
cuidados com estas criancas? 1. () SIM 2. () NAO
51.  Qual formato do material educativo atenderia suas necessidades no trabalho?

Cartilha

Folder (panfleto)

Gibi

Aplicativo para celular
Manual

Video

Album seriado

Outro:

Nk~ wDdE

52. Davidas e sugestdes, se houver:
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS CUIDADORES DE CRIANCAS EM ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO/PROPESQ
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa:
Desenvolvimento e Validagdo De Tecnologia Educacional Sobre Cuidados com Criangas Em
Acolhimento Institucional, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Barbara Leticia
Cruz dos Santos, Enfermeira Pediatra e Mestranda do Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem da UFPE, contatos: Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife
— PE. CEP: 50670-901, (81) 99814-1727 (inclusive para ligacbes a cobrar) e email:
barbaraleticia09@gamail.com, e esta sob a orientacdo de Luciana Pedrosa Leal e Cleide Maria
Pontes Telefone: (81)2126-8566, e-mail (ppgenfermagem.ufpe@gmail.com).

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Estamos convidando o (a) Sr. (a) para participar da pesquisa intitulada:
“TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE CUIDADOS COM  CRIANCAS
INSTITUCIONALIZADAS DIRECIONADA A CUIDADORES”, onde vamos desenvolver
um material educativo que auxilie no trabalho dos cuidados com as criangas acolhidas. Para
isto, serd importante sua participacdo nesta etapa, através do preenchimento de um questionario,
buscando saber quais assuntos lhes interessam ter no material e qual tipo de material atenderia
a necessidade.

Para isso, a sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder, junto a
pesquisadora, em um Gnico momento, a perguntas de um questionario elaborado para esta
pesquisa. A entrevista serd gravada com suporte para captacdo de audio, destinado apenas para

este fim, para melhor captar as suas respostas aos questionamentos que serdo realizados.
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Antes de comecar a entrevista a pesquisadora esclarecerd como ocorrera a pesquisa, seus
riscos e beneficios, os objetivos, etapas do estudo, bem como dard abertura para possiveis
duvidas. Mas é possivel que durante a entrevista exista o risco de em algum momento o (a) Sr.
(a) se sentir cansado, constrangido e com vergonha em compartilhar informacdes. Por isso, a
pesquisadora combinard com vocé o melhor momento para realizagdo da entrevista, que durara
de 15 a 20 minutos, em local reservado, em uma Gnica vez, com pausas sempre que o (a) Sr (a)
achar necessario. Além disso, serd garantido o sigilo de todas as informag6es coletadas que
serdo arquivadas e identificadas com “falsos nomes”, para que sua identidade nao seja revelada.
Durante a entrevista o (a) Sr. (a) ndo ¢é obrigado a responder nenhuma pergunta e podera tirar
duvidas ou encerrar a entrevista a qualquer momento.

Com a participacdo na pesquisa, o (a) Sr. (a) ndo recebera nenhum valor ou premiacéo,
mas 0s conhecimentos adquiridos através do material podem lhe ser Uteis, ja que nele contera
informagdes que atendam as suas necessidades nos cuidados a crianga, 0 que pode trazer maior
facilidade e seguranca na pratica de seu trabalho.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados serdo mantidos sob controle e supervisdo apenas do pesquisador e do orientador, e
ficardo armazenados na forma de arquivos digitalizados sob sigilo e cuidados do orientador no
computador do Departamento de Enfermagem da UFPE, no endereco citado a cima, por um
periodo minimo de cinco anos, ap6s o término da pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
poderéa consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).



126

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo: TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE CUIDADOS COM
CRIANCAS INSTITUCIONALIZADAS DIRECIONADA A CUIDADORES, como
voluntéario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura
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APENDICE C -PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA COLETA DE

DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO/PROPESQ
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA APLICACAO DO

M W o

o

FORMULARIO AOS CUIDADORES

Apresentar-se ao (a) cuidador (a) e informar seu nome e instituicdo de origem;
Convidéa-lo para um local reservado na prépria casa de acolhimento;

Explicar o objetivo, riscos e beneficios da pesquisa;

Explicar o formulario ao participante e esclarecer que sua aplicacdo se dara por
meio da entrevista dirigida;

Ler o TCLE junto ao participante (APENDICE B);

Caso o(a) cuidador(a) aceite participar da pesquisa, solicitar assinatura do
TCLE;

Iniciar entrevista individual para aplicagdo do formulario, seguindo a ordem
numérica das perguntas. Deixar claro que as dividas podem ser esclarecidas a
qualquer momento;

Encerrar a entrevista e agradecer ao participante.
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APENDICE D - CARTA CONVITE PARA AVALIACAO DO CONTEUDO E
APARENCIA POR JUIZES ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO/PROPESQ
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO

CARTA CONVITE

Sr/Sra., venho através deste, convida-lo(a) para participar como Juiz na validacao de
uma tecnologia educacional sobre cuidados com criancas em acolhimento. Esta, constitui uma
das etapas da pesquisa intitulada: “TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE CUIDADOS
COM CRIANCAS INSTITUCIONALIZADAS DIRECIONADA A CUIDADORES” Este
estudo integra a dissertacdo de doutorado da enfermeira Barbara Leticia Cruz dos Santos,
discente do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco, sob orientacdo da Profa. Dra. Luciana Pedrosa Leal. Caso concorde em participar,
sua contribuicdo como juiz se dara por vocé ser considerado apto para julgar a adequacdo do
conteddo que constara na tecnologia voltada para este publico-alvo. Conto com sua
indispensavel contribuicdo para o aprimoramento da tecnologia que buscara auxiliar o trabalho
de cuidadores no cuidado a crianca em acolhimento, onde s6 serd possivel por meio da sua
avaliacdo. Em caso de aceite, lhe serdo enviados o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, a tecnologia educacional, o instrumento para caracterizagdo e o de avaliagao.

Estou a disposicdo para esclarecimentos a eventuais duavidas, através do email
barbaraleticia09@gamail.com e telefone: (81) 998141727.

Cordialmente,

Barbara Leticia Cruz dos Santos


mailto:barbaraleticia09@gmail.com
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APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
COLETA DE DADOS VIRTUAL (TCLE)- JUIZES ESPECIALISTAS PARA
VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO/PROPESQ
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 510/16)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa:
Desenvolvimento e Validagdo De Tecnologia Educacional Sobre Cuidados com Criangas Em
Acolhimento Institucional, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Barbara Leticia
Cruz dos Santos, Enfermeira Pediatra e Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da UFPE, contatos: Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife
— PE. CEP: 50670-901, (81) 99814-1727 (inclusive para ligacbes a cobrar) e email:
barbaraleticia09@gamail.com, sob a orientacdo de Luciana Pedrosa Leal e Cleide Maria Pontes
Telefone: (81)2126-8566, e-mail (ppgenfermagem.ufpe@gmail.com).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse
estudo, pedimos que assinale a opgao de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo.
O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
INFORMA(;C)ES SOBRE A PESQUISA

Estamos convidando o (a) Sr. (a) para participar da pesquisa intitulada:
“TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE CUIDADOS COM CRIANCAS
INSTITUCIONALIZADAS DIRECIONADA A CUIDADORES”, onde vamos desenvolver
um material educativo que auxilie no trabalho dos cuidados com as criangas acolhidas. Para
isto, serd importante sua participacao nesta etapa, atraves do preenchimento de um questionario
que avaliara se a Tecnologia Educacional atende as necessidades.

Para alcancar este objetivo, vocé esta sendo convidado como juiz especialista para a
validacao por ter sido considerado apto para julgar a adequacdo do conteddo que constara na
tecnologia. Assim, vocé precisara ler o material educativo e preencher um instrumento

composto por duas partes: uma com informagdes sobre vocé e sua formacdo para que fique
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documentado que seu perfil profissional contempla as caracteristicas de alguém, que
especialista na area de saude da crianca, pode participar como juiz neste estudo; e o segundo
instrumento para avaliar os itens da tecnologia.

Neste estudo existe o riscos de constrangimento e cansago, decorrente do preenchimento
das informacbes no questionario. Para minimizar esse risco, sua identidade ser4 mantida em
sigilo, ademais, o instrumento de avaliacéo sera enviado por e-mail, permitindo-lhe responder
0s questionamentos em momento e local que julgue conveniente, oportuno e confortavel, tendo
como tempo estimado para o preenchimento 15 a 20 minutos. Por se tratar de uma etapa virtual,
existe ainda o risco de extravio de dados. Por isso, as informacgdes coletadas ndo serdo
armazenadas em nuvem ou ambiente de possivel compartilhamento, mas seré feito o download
dos dados para um dispositivo local onde serdo mantidos sob controle e supervisdo apenas do
pesquisador e do orientador. Refor¢camos ainda a importancia do Sr. (a) guardar uma cépia do
seu documento em um arquivo pessoal.

Este estudo tem como beneficio contribuir com conhecimento dos cuidadores, ao
disponibilizar as orientacGes cientificas que atendam as necessidades destes profissionais na
prestacdo de cuidados a crianca, 0 que pode trazer maior facilidade e seguranca no desempenho
de seu trabalho. Com a participacdo na pesquisa, o (a) Sr. (a) ndo receberd nenhum valor ou
premiacdo, no entanto, participar como avaliador deste estudo pode colaborar para a sua
formacdo e conhecimento cientifico, ao contribuir para a construgdo de um material na area da
salide da crianga, bem como para producao cientifica da area.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados serdo mantidos sob controle e supervisdo apenas do pesquisador e do orientador, e
ficardo armazenados na forma de arquivos digitalizados sob sigilo e cuidados do orientador no
computador do Departamento de Enfermagem da UFPE, no endereco citado a cima, por um
periodo minimo de cinco anos, apds o término da pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente

decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
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necessidade, as despesas para a sua participagcdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo: TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE CUIDADOS COM
CRIANCAS INSTITUCIONALIZADAS DIRECIONADA A CUIDADORES, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Né&o aceito participar da pesquisa
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS PARA
CARACTERIZACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS PARA AVALIACAO DA
TECNOLOGIA EDUCACIONAL

Formulério n°:

1 Sexo: 1.() Feminino 2.() Masculino

2 ldade: anos

3 Ocupacéo: 1.() Docéncia 2.( ) Assisténcia

4 Local de Trabalho: 1.( ) IES publica 2.( ) IES privada 3.( ) Hospital
4.( ) ESF

5 Municipio de Trabalho:

6 Tempo de formacéo:

7 Tempo de atuacao:
PROFISSIONAIS ATUANTES NA DOCENCIA
8 Mestrado: 1.() SIM 2.() NAO

9 Mestre com dissertacdo na area da salde da crianca ou salde da crianca
1.() SIM 2.() NAO
10 Doutorado: 1. () SIM 2.() NAO

11 Doutorado com tese na area da saude da crianca: 1.() SIM 2.() NAO

12 Especializacdo na area da saude da crianca ou saude da familia ou
educagdo em saude: 1.() SIM 2.() NAO

13 Ministra ou ministrou aula na disciplina na area da salde da crianga:
1.() SIM 2.() NAO

14 Ministra ou ministrou aula em curso de especializagdo na area da

salde da crianca:

1.() SIM 2.() NAO

15 Pesquisa na area da saude da crianga nos ultimos cinco anos: 1.() SIM
2.() NAO




16 Projeto de extensdo na area de ou salde da crianga nos ultimos cinco
anos:
1.() SIM 2.() NAO

17 Producdo de artigo cientifico resultante de pesquisa na area de salde
da satde da crianca: 1.() SIM 2.() NAO, Se SIM, quantos:

PROFISSIONAIS ATUANTES NA ASSISTENCIA

18 Mestre com dissertacdo na area da salde da crianca: 1.( ) SIM 2.()
NAO

19 Doutorado com tese na area da saude da crianca: 1.() SIM 2.() NAO
20 Especializagdo em na area da satide da crianca: 1.() SIM 2.() NAO

21 Experiéncia profissional na assisténcia na area da saude da crianca de
no minimo 2 anos: 1.() SIM 2.() NAO

23 Ministra ou ministrou disciplinas ou cursos na area da salde da
crianca:
1.() SIM 2.() NAO

24 Curso de atualizacdo na area da satde da crianca: 1.() SIM 2.() NAO

25 Producdo de artigo cientifico resultante de pesquisa na area da saude
da crianca: 1.() SIM 2.() NAO, Se SIM,

guantos:
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APENDICE G- INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO
EM SAUDE (IVCES), FORTALEZA, CEARA, BRASIL, 2017 (LEITE; 2018) —

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades o 1 2
1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO:  organizacdo, estrutura, 0 1 2

estratégia, coeréncia e suficiéncia
6. Linguagem adequada ao publico-alvo
7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo

educativo

9. Informagdes corretas

10. Informacdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras
12. Informagdes necessarias
13. Sequéncia ldgica das ideias
14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado
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RELEVANCIA: significancia, impacto, motivac&o e interesse o 1 2
16. Estimula o aprendizado
17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoracdo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.
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APENDICE H - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE TECNOLOGIA
EDUCACIONAL EM SAUDE (IVATES). FORTALEZA, CEARA, BRASIL, 2014.

Itens

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Totalmente

1. As ilustragoes estao adequadas para o puiblico-alvo.

2. As ilustragoes sdo claras e transmitem facilidade de compreensao.

3. Asilustrag6es sdo relevantes para compreensao do conteudo pelo publico-alvo.

4. As cores das ilustracoes estao adequadas para o tipo de material.

5. As formas das ilustracdes estao adequadas para o tipo de material.

6. As ilustragoes retratam o cotidiano do publico alvo da intervencao.

7. Adisposicao das figuras estd em harmonia com o texto.

8. As figuras utilizadas elucidam o contetido do material educativo.

9. As ilustragOes ajudam na exposicao da tematica e estao em uma sequéncia logica.

10. As ilustragoes estao em quantidade adequadas no material educativo.

11. As ilustragoes estao em tamanhos adequados no material educativo.

12. As ilustracdes ajudam na mudanca de comportamentos e atitudes do publico alvo.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
CUIDADORES NA ANALISE SEMANTICA DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO/PROPESQ
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa:
Desenvolvimento e Validacdo De Tecnologia Educacional Sobre Cuidados com Criancas Em
Acolhimento Institucional, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Barbara Leticia
Cruz dos Santos, Enfermeira Pediatra e Mestranda do Programa de POs-Graduacdo em
Enfermagem da UFPE, contatos: Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife
— PE. CEP: 50670-901, (81) 99814-1727 (inclusive para ligacbes a cobrar) e email:
barbaraleticiaO9@gmail.com, e esta sob a orientacdo de Luciana Pedrosa Leal e Cleide Maria
Pontes Telefone: (81)2126-8566, e-mail (ppgenfermagem.ufpe@amail.com).

O (@) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Estamos convidando o (a) Sr. (a) para participar da pesquisa intitulada:
“TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE CUIDADOS COM CRIANCAS
INSTITUCIONALIZADAS DIRECIONADA A CUIDADORES”, onde foi desenvolvido um
material educativo para auxiliar o trabalho dos cuidadores nos cuidados com as criangas
acolhidas. Para isto, sera importante sua participacao nesta etapa, através do preenchimento de
um questionario que avaliara se a tecnologia educacional atende a esta necessidade.

Para alcancar este objetivo, vocé esta sendo convidado para avaliar se esta tecnologia
educacional, de facil entendimento e visualizagdo, pode ser utilizada por profissionais como
cuidadores na prestacdo de cuidados as criancas acolhidas. A avaliacdo do material pretende
conhecer se se 0 assunto transmitido a estad adequado, se foi possivel entender sobre o tema
abordado e o que precisa ser melhorado. Assim, vocé precisara ler o material educativo e
preencher um instrumento composto por duas partes: a primeira, com informac6es sobre vocé
e sua formacéo para que fique documentado seus dados e a segunda, para avaliar os itens da

tecnologia.


mailto:barbaraleticia09@gmail.com
mailto:ppgenfermagem.ufpe@gmail.com
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Antes de comegar a entrevista a pesquisadora esclarecera como ocorrera a pesquisa,
seus riscos e beneficios, os objetivos, etapas do estudo, bem como daré abertura para possiveis
duvidas. Mas é possivel que durante a entrevista exista o risco de em algum momento o (a) Sr.
(a) se sentir cansado, constrangido e com vergonha em compartilhar informacdes. Por isso, a
pesquisadora combinara com vocé o melhor momento para realizacdo da entrevista, que durara
de 15 a 20 minutos, em local reservado, em uma Gnica vez, com pausas sempre que o (a) Sr (a)
achar necessario. Além disso, serd garantido o sigilo de todas as informag6es coletadas que
serdo arquivadas e identificadas com “falsos nomes”, para que sua identidade nao seja revelada.
Durante a entrevista o (a) Sr. (a) ndo ¢é obrigado a responder nenhuma pergunta e podera tirar
duvidas ou encerrar a entrevista a qualquer momento.

Com a participacdo na pesquisa, o (a) Sr. (a) ndo recebera nenhum valor ou premiacéo,
mas 0s conhecimentos adquiridos através do material podem lhe ser Uteis, ja que nele contera
informacdes que atendam as suas necessidades nos cuidados a crian¢a, 0 que pode trazer maior
facilidade e seguranca na pratica de seu trabalho.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados serdo mantidos sob controle e supervisdo apenas do pesquisador e do orientador, e
ficardo armazenados na forma de arquivos digitalizados sob sigilo e cuidados do orientador no
computador do Departamento de Enfermagem da UFPE, no endereco citado a cima, por um
periodo minimo de cinco anos, ap6s o término da pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
poderéa consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).
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(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo: TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE CUIDADOS COM
CRIANCAS INSTITUCIONALIZADAS DIRECIONADA A CUIDADORES, como
voluntéario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participa¢do. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura
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APENDICE J — INTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS AVALIADORES DA
ANALISE SEMANTICA DA TECCOLOGIA EDUCACIONAL: CUIDADORES

N° DO INSTRUMENTO: DATA:

Dados sociodemogréficos e profissionais.

1. Idade:
Sexo: 1. () Feminino 2. () Masculino 3. () Outro
3. Vocé se considera:

1. () Branco(a) 2. () Preto 3. () Pardo

4. ()Amarelo 5. () Indigena

no

4. Qual seu estado civil?
1. () casado 2. () Solteiro 3. () Unido estavel
4. () viavo 5. () divorciado

5. NuUmero de Filhos

6. Qual a sua religido?
1. Catolica () 2. Evangélica () 3. Espirita ()
4. Umbandista () 5. Sem religido ()

6. Outro:

7. Vocé moraem area? () Rural () Urbana Procedéncia: () Capital () Regido
metropolitana do Recife () Interior

8. Anos de estudo:
9. Renda familiar: (em reais)

10. Graduado ou técnico em que area?

11. Tempo de experiéncia em casa de acolhimento infantil:
Anos Meses __ Dias




