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RESUMO
Objetivo: Elaborar e validar o conteúdo da cartilha sobre o tratamento quimioterápico para crianças com câncer. 
Métodos: Tratou-se de um estudo metodológico do tipo elaboração e validação de tecnologias, desenvolvido entre 
setembro de 2015 a março de 2017, desenvolvido em cinco etapas: diagnóstico situacional, levantamento bibliográfico, 
seleção e sumarização do conteúdo, elaboração do texto, criação das imagens e diagramação. A avaliação da cartilha foi 
realizada por 10 juízes especialistas com experiência na área de pediatria oncológica utilizando a Técnica Delphi. Adotou-se 
como nível de concordância aceitáveis para os Índices de Validação de Conteúdo dos itens, categoria e global os valor igual 
ou superior a 0,80. 
Resultados: A cartilha foi submetida a duas rodadas de avaliação. Os itens das categorias conteúdo, linguagem, ilustrações, 
organização, layout, relevância e aplicabilidade clínica obtiveram IVC ≥0,80, com IVC Global de 0,96. 
Conclusão: A cartilha foi considerada uma tecnologia didática instrucional validada, apresentando aplicabilidade clínica e 
relevância na área de oncologia pediátrica, após duas etapas de validação.

ABSTRACT
Objective: To develop and validate the content of the booklet on chemotherapy treatment for children with cancer. 
Methods: This was a methodological study of the elaboration and validation of technologies type, developed between 
September 2015 and March 2017, developed in five stages: situational diagnosis, literature review, selection and summarization 
of content, text elaboration, creation of images and layout. The evaluation of the booklet was carried out by 10 expert judges 
with experience in the field of pediatric oncology using the Delphi Technique. The acceptable level of agreement for the 
Content Validation Indices of items, category and global was adopted as values ​​equal to or greater than 0.80. 
Results: The booklet underwent two rounds of evaluation. Items in the content, language, illustrations, organization, layout, 
relevance and clinical applicability categories had a CVI ≥0.80, with a Global CVI of 0.96. 
Conclusion: The booklet was considered a validated instructional didactic technology, with clinical applicability and 
relevance in the field of pediatric oncology, after two stages of validation.

RESUMEN
Objetivo: Desarrollar y validar el contenido del folleto sobre el tratamiento de quimioterapia para niños con cáncer. 
Métodos: Se trata de un estudio metodológico de elaboración y validación de tecnologías tipo, desarrollado entre 
septiembre de 2015 y marzo de 2017, desarrollado en cinco etapas: diagnóstico situacional, revisión de literatura, selección 
y resumen de contenidos, elaboración de textos, creación de imágenes y maquetación. La evaluación del folleto fue realizada 
por 10 jueces expertos con experiencia en el campo de la oncología pediátrica utilizando la Técnica Delphi. El nivel aceptable 
de concordancia para los Índices de Validación de Contenido de ítems, categoría y global fue adoptado como valores 
iguales o mayores a 0,80. 
Resultados: El folleto se sometió a dos rondas de evaluación. Los ítems en las categorías de contenido, idioma, ilustraciones, 
organización, diseño, relevancia y aplicabilidad clínica tuvieron un IVC ≥0.80, con un IVC global de 0.96. 
Conclusión: El cuadernillo fue considerado una tecnología didáctica instruccional validada, con aplicabilidad clínica y 
relevancia en el campo de la oncología pediátrica, luego de dos etapas de validación.
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INTRODUÇÃO
Na população infanto-juvenil, estimou-se que, em 2018, ha-

veria a incidência de 12.500 casos de câncer, com destaque 

para os de células do sistema sanguíneas, tecidos do siste-

ma nervoso e linfático.(1) O tratamento deste agravo pode 

ser realizado por meio da quimioterapia, radioterapia e ci-

rurgia, dependendo do tipo do câncer, localização e estágio 

em que se encontra.(1) 

As crianças passam por repetidas hospitalizações, ne-

cessárias para a realização do tratamento, e assim têm 

sua rotina diária modificada. Os períodos de hospitalização 

são permeados por experiências estressantes devido aos 

diversos procedimentos invasivos, potencialmente doloro-

sos, como a inserção de cateteres intravenosos utilizados 

na administração de medicamentos, quimioterápicos, so-

luções, nutrientes, derivados do sangue e também para a 

coleta de amostras sanguíneas. 

A quimioterapia é o tipo de tratamento mais utilizado 

em crianças e sua administração pode resultar em diversos 

efeitos colaterais, a exemplo da alopecia, apatia, anorexia, 

mucosite, náusea, vômitos, diarreia, fadiga, neutropenia, 

sangramentos e hematomas.(2) Entre as adversidades do 

tratamento quimioterápico a criança também está vulne-

rável a ocorrência de infiltrações e de extravasamentos de 

medicamentos ou soluções infundidas. Esses eventos ad-

versos ocasionam dor, queimação ao longo do acesso ve-

noso periférico, lesões de pele no local e provavelmente, 

novas intervenções terapêuticas.     

Assim, a criança deveria receber informações claras 

e adequadas a seu nível de desenvolvimento sobre a qui-

mioterapia, no início da terapêutica, destacando sua ação, 

eventos adversos, efeitos colaterais e as estratégias ne-

cessárias que podem minimizar as adversidades e sequelas 

desse momento do tratamento.  

Entretanto, dados de pesquisa qualitativa nacional de-

monstrou que os profissionais de saúde fornecem orien-

tações sobre a quimioterapia direcionando-as para os pais 

e poucos orientam as crianças.(3) Estes profissionais reco-

nheceram que as crianças são capazes de compreender as 

orientações fornecidas, porém encontram dificuldades em 

se comunicar em linguagem acessível.(3)

Assim, esclarecer dúvidas e fornecer informações sobre 

o quadro clínico e tratamento podem amenizar as seque-

las decorrentes da hospitalização, deixando a criança mais 

segura, menos ansiosa, mais tranquila e consciente dos 

momentos que irá passar durante o tratamento.(4) Tais in-

formações são valorizadas pelas crianças, que ressaltam a 

importância da utilização de recursos lúdicos, como a brin-

cadeira antes dos procedimentos invasivos e dolorosos.(5)

Desde modo, faz-se necessário utilizar estratégias que 

possam preparar a criança e seus familiares(5,6) para o uso 

da quimioterapia, a exemplo das atividades lúdicas,(7) tais 

como desenhos animados,(8) equipamentos eletrônicos(9) 

(smartphones, tablets, computadores), cartões de distra-

ção,(10) tecnologia de realidade virtual(11-13) e fornecimento de 

informações sobre a doença e a quimioterapia, por meio de 

materiais educativos, como folhetos, manuais e cartilhas.(14)

Tais tecnologias de distração, por crianças durante a 

realização de procedimentos invasivos diminui o nível de 

angústia,(8) ansiedade,(9) dor,(11) estresse,(11) menos esfor-

ços para contenção mecânica,(9) melhoria na qualidade de 

sono,(15) além de auxiliar na compreensão da criança sobre 

a doença e a quimioterapia.(16) O uso de videogames como 

estratégias de empoderamento de crianças com câncer, 

conforme revisão de literatura, demonstrou possuir efei-

tos positivos nas emoções cognitivas destes indivíduos.(17)  

No entanto, a incorporação dos recursos tecnológi-

cos e de realidade virtual supramencionados no cuidado 

da criança com câncer no Brasil pode ser dificultado por 

diversos fatores tais como disponibilidade de tecnologias 

como tabletes, notebooks, internet, condições clínicas e 

ausência de familiaridade da criança, mesmo com todos os 

benefícios já observados pelas pesquisas. 

Neste sentido, o uso de materiais impressos deve ser 

estimulado por possuir baixo custo, ser de fácil acesso 

aos seus usuários, proporciona informações adequadas e 

podem ser lidos em qualquer momento da hospitalização 

da criança,(18) conforme sua necessidade por informação e 

motivação. 

No entanto, é incipiente a produção e publicação de 

tecnologias didáticas destinadas a criança em tratamento 

quimioterápico, que permita conhecimento e compreen-

são desse momento singular. Também, a literatura aponta 

a necessidade de validação de conteúdo de instrumentos 

após o processo de construção.(19) Isto posto, questionou-

-se: “Quais informações podem compor uma cartilha para 

orientar crianças com câncer durante a quimioterapia?” e 

“Esta cartilha apresenta validade de conteúdo?” Assim, o 

objetivo deste estudo foi elaborar e validar o conteúdo da 

cartilha sobre o tratamento quimioterápico para crianças 

com câncer.

MÉTODOS
Estudo metodológico do tipo elaboração e validação de 

cartilha. O estudo foi desenvolvido no município de Feira de 

Santana, no interior da Bahia.

Foram convidados 22 juízes especialistas via correio ele-

trônico, sendo enviado uma carta convite, explicitando a 
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origem do material e objetivo do estudo. Desses, 10 aceita-

ram participar. Segundo a literatura nacional, o número de 

especialistas é determinado pelo fenômeno que se preten-

de estudar utilizando a Técnica Delphi,(20) sendo verificados 

nas demais pesquisas a variação de oito a 23 participantes, 

incluindo profissionais da área da área acadêmica, profissio-

nais técnicos e/ou profissionais de design e marketing.(22-25)

A amostragem dos participantes foi do tipo não proba-

bilístico e intencional, sendo avaliado o currículo Lattes dos 

prováveis participantes. Os critérios de inclusão foram: ser 

profissional envolvido na gerência, na assistência, no ensi-

no, na pesquisa e ou na extensão relacionados à oncologia, 

quimioterapia, criança hospitalizada, terapia intravenosa, 

elaboração e validação de materiais didáticos; ter experi-

ência mínima de um ano em unidade de oncologia pediátri-

ca. Foram excluídos desse grupo participantes que, após a 

inclusão no estudo e por algum motivo pessoal finalizaram 

todas as etapas da validação da cartilha e os que não devol-

veram o instrumento de validação de conteúdo e aparência.

Estudo desenvolvido em quatro etapas, diagnóstico situa-

cional, levantamento bibliográfico, seleção e sumarização do 

conteúdo, elaboração da cartilha e sua validação.(20) A fase do 

diagnóstico situacional ocorreu de setembro a novembro de 

2015 por meio de uma pesquisa qualitativa que teve como ob-

jetivo compreender a experiência de 15 crianças e adolescen-

tes com câncer em tratamento quimioterápico intravenoso, 

sendo possível compreender as estratégias adotadas por elas 

para enfrentar os eventos adversos da terapia. Assim, perce-

be-se a necessidade de elaborar uma tecnologia didática e 

instrucional sobre o tratamento quimioterápico. 

Entre fevereiro a março 2017, ocorreu a segunda fase 

do estudo, por meio do levantamento bibliográfico do tipo 

Scoping review em bases de dados nacionais e internacio-

nais, sendo selecionados seis artigos referentes à terapia 

intravenosa em crianças com câncer. Também, foram utili-

zados livros didáticos sobre a temática. 

Assim, na terceira fase da pesquisa, foi elaborada a carti-

lha conforme informações extraídas, na fase segunda, a qual 

foram categorizadas para o delineamento do conteúdo cien-

tífico, também, foram incluídos os dados da fase diagnóstica 

quanto as estratégias das crianças para enfrentamento dos 

efeitos adversos. Utilizou-se o programa CorelDRAW, e a dia-

gramação das imagens e textos foi realizada por design.

Na quarta etapa, iniciou-se o processo de validação 

do conteúdo e aparência da cartilha por meio da Técnica 

Delphi, com o convite para profissionais especialistas na 

área de pediatria na elaboração e validação de tecnologias. 

Após o aceite, foi enviado o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) e o questionário para a validação 

dos itens da cartilha, que continham os seguintes critérios: 

conteúdo, linguagem, ilustrações, organização, layout, re-

levância e aplicabilidade clínica e caracterização dos juízes, 

além da cartilha em avaliação.

O questionário foi adaptado de outros estudos sobre 

validação de manuais e cartilhas. Cada item teve como res-

posta “discordo fortemente”, “discordo”, “concordo”, “con-

cordo fortemente” e “não sei”. O instrumento, também, 

continha um espaço para observações e sugestões sobre 

os itens avaliados.

Os dados coletados foram digitados no Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22.0. Para a 

caracterização dos juízes, foram realizadas as frequências 

absolutas e relativas, além da verificação das medidas de 

tendência central (média) e dispersão (valores mínimos e 

máximos e desvio padrão) das variáveis numéricas. 

A validação de conteúdo envolve a utilização de proces-

so quantitativos e qualitativos. Na avaliação quantitativa, 

foi realizado cálculo do Índice de Validação do Conteúdo 

(IVC). O IVC corresponde à somatória das respostas “con-

cordo” e “concordo fortemente” dividido pelo número total 

de juízes participantes. Também, calculou-se o IVC das ca-

tegorias denota-se a média do IVC de cada item da cate-

goria específica. Por fim foi calculado o IVC Global que cor-

responde à soma de todos os IVC dos itens, dividido pelo 

seu número total.(19,26) 

Adotou-se como nível de concordância aceitável para 

os índices valores iguais ou superiores a 0,8, sendo esse ín-

dice indicado por literatura sobre validação de conteúdo.(27) 

Na avaliação qualitativa, foram categorizadas e anali-

sadas as sugestões dos juízes de acordo com similaridade 

entre elas, e realizados ajustes na cartilha conforme a per-

tinência, no entanto, não foi realizado uma reunião presen-

cial como o comitê de juízes para a discussão das modifica-

ções, conforme indica a literatura.(19) 

A pesquisa foi aprova por Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), com Parecer n. 2.049.476 (CAAE 

66290717.1.0000.0053).

RESULTADOS
O quadro de juízes para a validação da cartilha foi compos-

to por 10 participantes, em sua maioria foram enfermeiros 

(90%), sexo feminino (90%), com titulação acadêmica de 

especialista e mestrado (30%), e que atuam nos diversos 

campos proporcionados de atenção à saúde, sendo o de 

maior proporção o de ensino, pesquisa, extensão e assis-

tência (40%) e atuantes em clínica oncológica (28,6%). A 

média de idade dos juízes foi de 42,5 anos (±9,03), a mínima 

encontrada foi de 28 anos e a máxima de 56 anos. A média 
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de tempo de formação profissional foi de 19,8 anos (±9,53), 

sendo que o tempo mínimo de formação profissional ob-

servado entre os especialistas foi de 5 anos e no máximo 33 

anos. A média do tempo de atuação na área pediátrica foi 

de 17,9 anos (±10,5), com tempo mínimo de atuação na área 

de 5 anos e a máxima de 33 anos. Todos os juízes tinham 

experiência na área pediátrica. A primeira versão da car-

tilha foi intitulada “Conhecendo o tratamento quimioterá-

pico com o quimioamigo”, continha 31 páginas, com quatro 

personagens inéditos para a cartilha, sendo uma criança, 

a enfermeira Ana, o quimioamigo e a célula. A cartilha foi 

composta pelas seguintes partes: capa (com as ilustrações 

dos quatro personagens), folha de rosto (contendo as in-

formações institucionais), contexto lúdico e explicativo, 

que, incialmente, conceituou-se o câncer para a crian-

ça, a atuação da quimioterapia no corpo humano e como 

ocorre sua administração pela via intravenosa periférica. 

Posteriormente a cartilha apresenta os efeitos colaterais 

do tratamento. Verificou-se na primeira rodada de avalia-

ção que os juízes discordaram quanto a sequência lógica 

do conteúdo da cartilha (Tabela 1). Também, na categoria 

linguagem, os juízes consideraram que o estilo da redação 

utilizada na cartilha não se encontrava compatível com o 

público-alvo, a escrita utilizada não estava atrativa e a lin-

guagem não estava clara e objetiva (Tabela 1). Para a cate-

goria layout, os juízes jugaram que o tipo de letra utilizada 

não foi considerado de fácil leitura, as cores aplicadas ao 

texto não estavam pertinentes e não facilitavam a leitura e 

a composição visual não estava atrativa e bem organizada.

Com relação à organização, os juízes expressaram que as 

informações não estavam bem estruturadas em concordân-

cia e ortografia, as informações contidas na capa, contraca-

pa, sumário, agradecimento e/ou apresentação não estavam 

coerentes e o tamanho do título e dos tópicos não estavam 

adequados. Diante da avaliação da primeira rodada, a cartilha 

obteve IVC global de 0,78, sendo necessário realizar alguns 

ajustes conforme sugestões dos juízes, como: alteração do 

título, correções ortográficas e de concordância, síntese de 

discursos repetitivos, esclarecimento e descrição detalhada 

de tópicos relevante para a compreensão do público-alvo, a 

substituição de termos incompreensível por expressões de 

fácil entendimento do público alvo, a retirada de expressões 

consideradas inadequadas e a inclusão de mais informações 

sobre os efeitos adversos da quimioterapia e medidas para 

minimizá-los. Referente à ilustração e ao layout, os juízes in-

centivaram a utilização de mais imagens que elucidassem os 

efeitos adversos dos quimioterápicos, o uso de tonalidade 

mais claras ao fundo das ilustrações, divisão das falas em 

mais balões de diálogo, alteração do formato e tamanho de 

Tabela 1. Distribuição do Índice de Validação do Conteúdo e apa-
rência dos juízes segundo critério de conteúdo, linguagem, ilus-
tração, layout, organização, relevância e aplicabilidade prática da 
primeira rodada

Variáveis IVC*

1. Conteúdo

1.1 O conteúdo está correto cientificamente 0,80

1.2 O conteúdo está apropriado ao público-alvo 0,80

1.3 A divisão dos títulos e subtítulos do material é pertinente 0,80

1.4 A sequência do texto é lógica 0,70

1.5 A apresentação do conteúdo favorece a aprendizagem da temática 0,90

IVC* da categoria conteúdo 0,80

2. Linguagem 

2.1 O estilo da redação é compatível com o público-alvo 0,70

2.2 A escrita utilizada é atrativa 0,50

2.3 A linguagem do texto é clara e objetiva 0,60

IVC* da categoria linguagem 0,60

3. Ilustrações

3.1 As ilustrações são pertinentes com o conteúdo 
do material e elucidam o conteúdo

1,0

3.2 As ilustrações são claras e transmitem facilidade de compreensão 0,80

3.3 As ilustrações possuem qualidade gráfica 0,90

3.4A quantidade de ilustrações está adequada 
para o conteúdo da cartilha

0,80

3.5 A presença de cada uma das figuras na cartilha é relevante 1,0

IVC* da categoria da categoria ilustração 0,90

4. Layout

4.1 O tipo de letra utilizado facilita a leitura 0,60

4.2 As cores aplicadas ao texto são 
pertinentes e facilitadora da leitura

0,70

4.3A composição visual está atrativa e bem organizada 0,60

IVC* da categoria da categoria layout 0,63

5. Organização

5.1 A cartilha é apropriada para crianças 
em tratamento quimioterápico

0,90

5.2As informações estão bem estruturadas 
em concordância e ortografia

0,20

5.3Informações da capa, contracapa, sumário, 
agradecimento e/ou apresentação são coerentes

0,70

5.4O tamanho do título e dos tópicos estão adequados 0,70

5.5O número de página está adequado 0,90

IVC* da categoria organização 0,68

6 Relevância

6.1Os temas retratam aspectos-chaves que devem ser reforçados 1,0

6.2A cartilha permite a transferência e generalizações do aprendizado 0,80

6.3A cartilha aborda os assuntos necessários a 
criança em tratamento quimioterápico

0,80

6.4Está adequado para ser usado por qualquer profissional 
que trabalhe com crianças em tratamento quimioterápico

0,80

IVC* da categoria da categoria linguagem 0,85

7 Aplicabilidade prática

7.1 A cartilha apossui aplicabilidade prática 1,0

IVC* da categoria aplicabilidade prática 1,0

IVC Global 0,78

* IVC - Índice de Validação de Conteúdo

apresentação das letras e organização da disposição visual 

das ilustrações. Todas as sugestões foram acatadas, exceto 

a utilização de tons mais claros em todas as páginas, haja 

vista que, as cores mais escuras se mostravam atrativas. A 

versão final da cartilha foi intitulada “Conhecendo o trata-

mento quimioterápico” e contém 34 páginas (Figura 1). Na 

segunda rodada de avaliação participaram oito juízes. A car-

tilha foi validada com IVC superior a 0,80 em todas as cate-

gorias (Tabela 2) e IVC global de 0,96.
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Figura 1. Ilustrações da versão final da cartilha “Conhecendo o 
tratamento quimioterápico”

Tabela 2. Distribuição do Índice de Validação do Conteúdo e apa-
rência dos juízes segundo critério de conteúdo e linguagem da se-
gunda rodada

Variáveis  IVC*

1. Conteúdo

1.1 O conteúdo está correto cientificamente 1,0

1.2 O conteúdo está apropriado ao público-alvo 0,87

1.3 A divisão dos títulos e subtítulos da cartilha é pertinente 1,0

1.4 A sequência do texto é lógica 0,87

1.5 A apresentação do conteúdo favorece 
a aprendizagem da temática

0,87

IVC* da categoria conteúdo 0,92

2. Linguagem 

2.1 O estilo da redação é compatível com o público-alvo 0,87

2.2 A escrita utilizada é atrativa 1,0

2.3 A linguagem do texto é clara e objetiva 0,87

IVC* da categoria linguagem 0,91

3. Ilustrações

3.1 As ilustrações são pertinentes com o conteúdo 
do material e elucidam o conteúdo

1,0

3.2 As ilustrações são claras e transmitem 
facilidade de compreensão

1,0

3.3 As ilustrações possuem qualidade gráfica 1,0

3.4A quantidade de ilustrações está adequada 
para o conteúdo do instrumento

1,0

3.5 A presença de cada uma das figuras na cartilha é relevante 1,0

IVC* da categoria ilustração 1,0

4. Layout

4.1 O tipo de letra utilizado facilita a leitura 0,87

4.2 As cores aplicadas ao texto são pertinentes 
e facilitadoras paraa leitura

1,0

4.3A composição visual está atrativa e bem organizada 1,0

IVC* da categoria layout 0,96

5. Organização

5.1 A cartilha é apropriada para crianças 
em tratamento quimioterápico

1,0

5.2As informações estão bem estruturadas 
em concordância e ortografia

0,88

5.3Informações da capa, contracapa, sumário, 
agradecimento e/ou apresentação são coerentes

0,88

5.4O tamanho do título e dos tópicos estão adequados 1,0

5.5O número de página está adequado 1,0

IVC* da categoria organização 0,95

6 Relevância

6.1Os temas retratam aspectos-chaves que devem ser reforçados 1,0

6.2A cartilha permite a transferência e 
generalizações do aprendizado

1,0

6.3A cartilha aborda os assuntos necessários a 
criança em tratamento quimioterápico

1,0

6.4Está adequado para ser usado por qualquer profissional 
que trabalhe com crianças em tratamento quimioterápico

1,0

IVC* da categoria relevência 1,0

7 Aplicabilidade prática

7.1 A cartilha possui aplicabilidade prática 1,0

IVC* da categoria aplicabilidade 1,0

IVC Global 0,96

* IVC - Índice de Validação de Conteúdo

DISCUSSÃO
A cartilha apresentada nesse estudo foi elaborada por 

meio de evidências dos relatos das experiências vivencia-

das por criança durante o tratamento quimioterápico, de 

embasamentos científicos na literatura e avaliação de es-

pecialistas. A participação do público-alvo na construção 

do tema possibilita a elaboração de uma cartilha educativa 

que auxilie em dificuldades no tratamento e necessidades 

de aprendizado. Tal abordagem tende a contribuir para a 

eficácia da educação em saúde.(28)  

Entre as características positivas desta cartilha destaca-

-se a criação de personagens e a narração de uma estória, 

o que possibilita uma abordagem lúdica acerca do tema.(29)

A utilização de materiais validados quanto ao conte-

údo e aparência favorece suporte na promoção do cui-

dado. Por isso, utilizar na prática clínica um recurso que 

contenha validade de conteúdo e aparência poderá co-

laborar com os trabalhadores da saúde na orientação de 

crianças com câncer, com recurso acessível para a faixa 

etária.

Um estudo sobre a validação de uma cartilha desti-

nada a adultos hospitalizados com o objetivo de preve-

nir a ocorrência de queda no hospital verificou-se que, 

dos 22 participantes, 100% concordaram que o conteú-

do contemplava o tema proposto, o conteúdo era ade-

quado ao processo de ensino-aprendizagem, esclarecia 

dúvidas sobre a temática, provocava reflexões e incen-

tivava mudanças.(22) 

Outra pesquisa que validou a cartilha “Pé Saudável é Pé 

Bem Cuidado”, observou que os juízes do grupo conteúdo 

(professores/doutores especialista na temática) afirma-

ram que a tecnologia era coerente para as pessoas com 

Diabetes Mellitus tipo 2 com relação ao autocuidado dos 

pés, provia mudança de atitudes e poderia circular no meio 

científico, sendo apropriado para o público-alvo.(23)    

O conteúdo abordado na cartilha descreve o con-

ceito e as característica do câncer por meio de profis-

sionais do contexto hospitalar, como enfermeiros, além 

de atribuir ações e participação de objetos inanimados, 

como observado em outros materiais didáticos e instru-

cionais.(22) Apresenta de maneira dialogada orientações de 
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autocuidado ao público alvo,(30) como as estratégias para 

alívio dos efeitos adversos da quimioterapia. Estratégias 

de distração e a ilusão, têm se apresentado como efetivas 

para crianças com câncer durante o tratamento para alívio 

das náuseas e vômitos.(31)

Com relação à linguagem, segundo avaliação de juízes 

especialistas docentes e assistenciais quanto à cartilha 

intitulada “PRONTIDÃO: alimentação e atividade física no 

adulto hipertenso”, de uma pesquisa nacional,(32) os itens 

referentes a mensagem do material ser apresentada de 

maneira clara e objetiva e a tecnologia ser adequada ao 

nível sociocultural do público-alvo foram validados na se-

gunda rodada de avaliação, bem como, foi observado no 

presente estudo.   

Sugestões propostas pelos juízes para as categorias 

linguagem e conteúdo também foram observadas em ou-

tros estudos, destacando-se a substituição de termos de 

difícil compreensão,(22,23) alterações no título,(22) esclareci-

mento de frases consideradas confusas(23) e inclusão de 

mais conteúdo.(32)  

O conteúdo condizente com a temática proposta pelo 

material didático e uma linguagem compatível e próxima 

do entendimento do público alvo são pontos fortes e es-

senciais para um elevado nível de aceitabilidade da tecno-

logia, não sendo apenas “mais uma material didático”, mas 

influenciando positivamente no processo de educação em 

saúde e incorporação do indivíduo cuidado na sua seguran-

ça assistencial no contexto hospitalar.    

Sobre as ilustrações, na pesquisa de validação da tec-

nologia “Hemodiálise: cartilha do paciente renal”, os juízes 

afirmaram que estes recursos foram expressivos, perti-

nentes, claro e favoreciam a transmissão do conteúdo.(33)  

No entanto, na primeira rodada, os juízes apontaram 

algumas sugestões acerca da utilização de mais imagens 

que retratem os efeitos colaterais ocasionados pelo tra-

tamento quimioterápico em crianças, outra pesquisa, tam-

bém, demonstrou a necessidade de ajustes nas ilustrações, 

mesmo alcançando níveis aceitáveis do IVC.(33) 

Com relação a categoria layout, sua organização favo-

rece a compreensão e estimula a leitura.(34) O tipo de letra, 

coloração, inclusão ou alteração das imagens também fo-

ram variáveis pontuadas como necessária de modificações 

em outras cartilhas que foram validadas e encontradas na 

literatura científica.(22,23) 

Entende-se a relevância dos elementos que compõe os 

aspectos visuais de uma tecnologia didática instrucional, 

haja vista que, por meio desses desperta-se o interesse 

pela leitura, além de ser um aliado no processo de memori-

zação das informações. 

Na categoria relevância, os juízes concordaram que os 

temas apresentados retrataram aspectos-chaves sendo, a 

cartilha, considerada como aplicável ao contexto prático. 

Quanto a limitações deste estudo, destaca-se o tipo de 

metodologia subjetiva de validação que não permite a ge-

neralização dos dados, a não realização do cálculo amos-

tral dos participantes, a dificuldade de obter o feedback 

dos participantes. Além disso, a incipiente produção do co-

nhecimento sobre a temática limitou a discussão dos acha-

dos com a literatura. 

A cartilha validada trata de um recurso educacional que 

pode ser relevante para os profissionais de saúde da prá-

tica clínica e se apresenta como uma tecnologia didática e 

instrucional impressa, leve, inovadora e de baixo custo que 

poderá ser utilizada amplamente nos serviços de oncologia 

pediátrica, demandando esforços dos gestores deste ser-

viço no que tange à sua impressão para assim melhorar o 

acesso do público alvo. 

Também, demonstra-se como um meio para a promo-

ção da educação em saúde de crianças com câncer e seus 

familiares, envolvendo-os no cuidado por meio do escla-

recimento de dúvidas e estratégias para enfrentamento 

de dificuldades vivenciadas, assim, podendo fortalecê-los 

durante a experiência de utilização dos quimioterápicos 

intravenosos. 

CONCLUSÃO
A cartilha foi elaborada e possui validade de conteúdo e 

aparência, segundo a avaliação de juízes especialista. No 

entanto, recomenda-se a realização de outros estudos, 

como a realização de validação de aparência da cartilha 

como o público-alvo, verificação da aplicabilidade e do efei-

to da tecnologia no comportamento das crianças antes e 

após a o seu uso. 
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