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Resumo

Obijetivo: Validar, com especialistas, uma teconologia educativa direcionada para a comunicacdo entre profissionais
da salde e a crianga com céncer sobre seu diagndéstico e processo de tratamento. Metodologia: estudo metodolégico
do tipo estudo de validagéo de tecnologia educativa quanto ao seu conteido e aparéncia, com andlise quantitativa e
qualitativa dos dados. Participaram 27 juizes especialistas em oncologia pediatrica e/ou comunicacdo de mas-noticias,
profissionais da satde. Foram considerados os dominios: Objetivos, Relevancia, Contetido, Linguagem, llustragdes,
Layout, Motivacio e Material de apoio. Resultados: Os dados quantitativos foram analisados através do Indice de
Validagdo de Contetdo (IVC) com ponto de corte 80% e os dados qualitativos foram submetidos a analise de
contetdo tematica e discutidos de forma articulada com a literatura pertinente na area, visando o aperfeicoamento e
adequacdo do material. A tecnologia Flor da Raiz Vermelha foi validada com IVC total de 94%. Conclusdo: O alto
indice de validade obtido aponta a tecnologia Flor da Raiz Vermelha, como estratégia mediadora para que o
profissional da salde possa comunicar-se com a crianga com cancer sobre seu diagndéstico e processo de tratamento,
através de uma abordagem ludica e sensivel as necessidades de cada crianga.

Palavras-chave: Tecnologia educacional; Assisténcia integral & salde; Neoplasias; Comunicacdo em salde; Educagdo
em salde.

Abstract

Obijective: To validate, with experts, an educational technology for communication between health professionals and
children with cancer about their diagnosis and treatment process. Methodology: methodological study of validation of
educational technology regarding its content and appearance, with quantitative and qualitative analysis of the data.
Participated 27 expert judges in pediatric oncology and/or communication of bad news, healthcare professionals. The
following domains were considered: Objectives, Relevance, Content, Language, Illustrations, Layout, Motivation and
Support material. Results: Quantitative data were analyzed using the Content Validation Index (CVI) with a cutoff
80% and qualitative data were grouped according to domains and discussed in an articulated with the relevant
literature in the area, aiming at improving and adapting the material. The educational technology was validated with a
total CVI of 94%. Conclusion: The high validity index obtained to the Flor da Raiz Vermelha technology as a
mediating strategy so that healthcare professionals can communicate with children with cancer about their diagnosis
and treatment process, through a playful and sensitive approach to needs of each child.

Keywords: Educational technology; Comprehensive health care; Neoplasms; Health communication; Health
education.
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Resumen

Obijetivo: Validar, con expertos, una tecnologia educativa orientada para la comunicacién entre profesionales de la
salud y nifios con cancer sobre su diagndstico y proceso de tratamiento. Metodologia: estudio metodoldgico de
validacion de tecnologia educativa en cuanto a su contenido y apariencia, con analisis cuantitativo y cualitativo de los
datos. Participaron 27 jueces expertos en oncologia pediatrica y/o comunicacion de malas noticias y profesionales de
la salud. Se consideraron los siguientes dominios: Objetivos, Relevancia, Contenido, Lenguaje, llustraciones, Disefio,
Motivacion y Material de apoyo. Resultados: Los datos cuantitativos se analizaron mediante el indice de Validacion
de Contenidos (IVC) con un punto de corte del 80% y los datos cualitativos se agruparon de acuerdo a los dominios y
discutidos en un articulado con la literatura pertinente en el area, con el objetivo de mejorar la idoneidad de el
material. La tecnologia Flor da Raiz Vermelha fue validada con un CVI total del 94%. Conclusion: El alto indice de
validez obtenido apunta a la tecnologia Flor da Raiz Vermelha como una estrategia de mediacion para que los
profesionales de la salud puedan comunicarse con los nifios con cancer sobre su diagndstico y proceso de tratamiento,
a través de un enfoque ludico y sensible a las necesidades de cada nifio.

Palabras clave: Tecnologia educacional; Atencion integral de salud; Neoplasias; Comunicacion en salud; Educacion
en salud.

1. Introducgéo

No cuidado em oncologia a comunicacdo € um dos aspectos essenciais na promoc¢do do bem-estar da crianca e da
familia, configurando-se como facilitadora deste processo de forma integral, holistica e humanizada (Gibson et al., 2018;
Dobrozsi et al., 2019; SIOP, 2000; Sisk et al., 2018). Atualmente enfatiza-se a importancia de a crianca ter suas necessidades
respeitadas para além da doenga e suas complicac8es, 0 que abrange inclui-la no processo de comunicagdo do diagnéstico e na
tomada de decisdes sobre sua salde, considerando suas potencialidades e limitagdes (Dobrozsi et al., 2019; SIOP, 2000; Lin et
al., 2020). Com isto, € possivel reduzir a ansiedade, torna-la ativa no processo de recuperacdo e melhor preparé-la para lidar
com os procedimentos durante o tratamento (Gibson et al., 2018; Lin et al., 2020; Mccarthy et al, 2019).

Nessa perspectiva, comunicar-se efetivamente requer do profissional compreensdo sobre como a crianca e familia
percebem a situacdo, sensibilidade para identificar suas condi¢Bes cognitivas e emocionais para receber as informagdes que
precisam ser compartilhadas, e também que seja oferecido apoio emocional e suporte para que eles sejam capazes de tomar
decisbes que correspondam aos seus valores e necessidades (Dobrozsi et al., 2019; Sisk et al., 2018; Stein et al., 2019).

A necessidade de melhorar a comunicacdo com a crianga tem sido cada vez mais relatada na literatura (Stein et al.,
2019). Como possibilidade de atender as demandas de informagdes sobre a sadde, o diagndstico e processo de tratamento, 0s
profissionais envolvidos no cuidado a crianga com cancer podem apropriar-se de tecnologias educacionais. Tecnologias
educativas (TE), em diferentes formatos, podem se configurar como instrumentos facilitadores da atuacdo da equipe
multidisciplinar no cuidado a saude, inclusive para orientacdo de pacientes e seus familiares quanto ao processo de tratamento,
recuperacdo da saude e autocuidado (Maniva et al., 2018).

Percebendo a importancia das TE nos cuidados em salde, realizamos uma busca em base de dados da Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Disserta¢cdes (BDTD) acerca dos instrumentos utilizados para validagéo de tecnologias educativas
nos anos de 2016 a 2020. Quanto ao tipo do material validado, pudemos observar a predominancia na producéo de cartilhas.
Apenas em quatro estudos (Pereira, 2014; Aradjo, 2016; Rocha, 2016; Melo, 2017) verificamos o uso de tecnologias em forma
de cartilha ou manual, voltadas para favorecer a compreensdo do diagnéstico de doencgas crbnicas e seus processos de
tratamento. Percebemos a escassez de materiais desenvolvidos para realizar a comunica¢do diretamente com a crianga.
Também ndo foram encontradas TE cujo objetivo principal era a comunicagdo do diagndstico do cancer, nem tampouco foram
encontradas TE que abordem o uso de histdrias na comunicag¢do com a crianca.

A utilizacdo de histérias pode se configurar como mediadora do cuidado, no sentido de humanizar a assisténcia
prestada proporcionando um ambiente empatico, acolhedor, de distragdo e amenizando situagdes potencialmente estressoras.

Além disso, as historias na assisténcia a saude podem influenciar positivamente na aceitacdo e no enfrentamento da crianga
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durante seu processo de salde-doenga, facilitando e enriquecendo a comunicacao, a livre expressao, o vinculo com a equipe de
cuidados e ainda contribuindo para o respeito a autonomia da crianca (Brondani & Pedro, 2019; Sposito et al., 2016).
Considerando este contexto, este estudo objetivou validar, com especialistas, a TE Flor da Raiz Vermelha, direcionada

para a comunicacao entre profissionais da salide e a crianga com cancer sobre seu diagnéstico e processo de tratamento.

2. Metodologia

Estudo do tipo metodologico, com validacéo de contetdo e aparéncia com juizes especialistas. A TE é composta pelo
livro de ficgdo infantil “Flor da Raiz Vermelha” (Lima, 2001) e um material de apoio, voltado para os profissionais da area da
salde, para ser utilizada com criangas com cancer em tratamento oncolégico, na faixa etaria de quatro a dez anos.

O livro, originalmente escrito em 2001, a partir da experiéncia pessoal da autora com o cancer, narra a histéria de uma
flor como personagem principal, mostrando sua trajetdria desde o inicio dos sintomas, confirmagdo do diagndstico, situagdes
vivenciadas ao longo do processo, até o término do tratamento oncoldgico e a cura. Os personagens e 0 ambiente mesclam
elementos da natureza (imaginario) e do ambiente de tratamento (realidade), buscando introduzir a crianca sua nova realidade
de adoecimento e cuidados. O livro vem sendo utilizado na prética clinica com o intuito de auxiliar a comunicacdo do
diagnéstico e o enfrentamento da doenca para criangas com cancer.

Para potencializar sua utilizacdo, foi entdo desenvolvido para esta tecnologia o material de apoio, que apresenta além
dos aspectos relacionados a historia, informacdes cientificas, sugestdes de didlogos e exemplos de situagdes para sua utilizacdo
junto a crianca no momento da comunicacdo. A tecnologia foi construida fundamentada nas principais diretrizes nacionais e
internacionais para a comunicagdo com a crianca atualmente disponiveis na literatura (SIOP, 2000; Brand et al., 2016;
Carvalho & Parsons, 2012; INCA, 2010; SBP, 2018).

Para validacdo da TE, participaram especialistas que atingiram um minimo de cinco pontos considerando os critérios
adaptados da proposta de Joventino (2010) relacionados a area da oncopediatria e/ou comunicacdo de méas noticias: doutorado
ou mestrado ou especializacdo; publicacdes em periédicos indexados ou eventos cientificos nos Gltimos cinco anos;
experiéncia docente; atuacao pratica profissional; curso de capacitagao.

Os juizes foram selecionados por meio da técnica de amostragem nomeada “bola de neve” (Polit et al., 2019). Cada
juiz recebeu o convite para participar do estudo foi realizado via correio eletrénico. Apés o aceite, foram disponibilizados
virtualmente o livro e o material de apoio, e a coleta dos dados aconteceu via Google Forms®, por formulario elaborado pelas
pesquisadoras com base nos estudos de Barros (2015) e Oliveira (2017). O formulério era composto por 89 perguntas fechadas
divididas nos dominios Objetivos, Conteudo, Linguagem, Relevancia, llustracdes, Layout, Motivacdo e Material de Apoio.

Para cada pergunta as respostas possiveis eram: concordo totalmente; concordo; ndo concordo nem discordo;
discordo; discordo totalmente. O grau de concordancia entre os juizes foi analisado a partir do indice de Validade de Contetido
(IVC) (Coluci, 2015), sendo adotado para ponto de corte I\VVC igual ou superior a 80% (0,8) (Polit et al, 2019). O calculo do
IVC foi realizado para a tecnologia como um todo, para cada dominio e para cada item (Polit et al, 2019).

Além disso os juizes foram convidados a expressarem observagdes e sugestdes para possiveis alteracfes na
tecnologia, sendo estes dados submetidos a Andlise de Contetido Tematica (Batista et al., 2021), considerando os dominios de
validagdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (parecer n°
3.745.870).

3. Resultados

Participaram da pesquisa 27 profissionais, a maioria mulheres, procedentes dos estados de Pernambuco (15), S&o Paulo

(7), Parana (2), Goias (1), Rio de Janeiro (1) e Minas Gerais (1). Os profissionais das diferentes areas de formacao (Terapia
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Ocupacional (8), Psicologia (6), Enfermagem (5), Medicina (3), Servico Social (3), Fisioterapia (2), 66,67% tinham ao menos
uma pos-graduacdo lato sensu e os demais também haviam cursado pés-graduacdo stricto senso. Referente ao tempo de
atuacdo na area, 13 juizes possuiam mais de 10 anos de atuacdo, e 67% tinham publicacdes relacionadas a oncopediatria.

Os dados apontam que a TE “Flor da Raiz Vermelha” foi considerada valida, obtendo um I\VVC geral de 94%. Apesar do
alto indice de IVC e da obtencdo da validagdo, as pesquisadoras analisaram as sugestdes dos especialistas e realizaram
alteracdo nas questBes que julgaram pertinentes para aperfeicoar tanto o livro quanto o material de apoio.

No dominio Objetivos, verificou-se concordancia de 90% entre os juizes. A maioria destes concordou que 0s objetivos
da TE sdo coerentes as necessidades da crianga com cancer, sendo esta capaz de favorecer o entendimento e promover o
conhecimento da crianca acerca do diagndstico e do processo de tratamento (Tabela 1).

Tabela 1 - Apresentacdo dos itens do dominio Objetivos e Relevancia.

Dominio Objetivos CT C NCD D DT IVC
1. Os objetivos da tecnologia educativa sdo coerentes as necessidades da 14 11 1 1 - 0,93
crianga com cancer.

2. A tecnologia educativa é capaz de favorecer o entendimento da crianca 16 9 1 1 - 0,93
acerca do seu diagndstico e do processo de tratamento oncoldgico.

3. A tecnologia educativa é capaz de promover o conhecimento sobre 0s 6 17 2 1 1 0,85
sinais e sintomas do cancer.

4. A tecnologia educativa é capaz de promover o conhecimento sobre as 10 14 3 - - 0,89
principais possibilidades terapéuticas disponiveis para o tratamento

oncoldgico.

5. A tecnologia educativa é capaz de promover conhecimento sobre 0 9 16 2 - - 0,93

processo de tratamento oncoldgico.

6. A tecnologia educativa é capaz de promover conhecimento sobre as 8 15 4 - - 0,85
principais mudancas ocasionadas pelo tratamento oncoldgico, necessérias
para recuperacéo.

7. A tecnologia educativa é capaz de promover conhecimento sobre 0s 8 15 1 2 1 0,85
principais efeitos colaterais que podem ocorrer durante o tratamento

oncoldgico.

8. A tecnologia educativa é capaz de promover conhecimento sobre 0s 4 16 2 5 - 0,74

principais aspectos que podem influenciar o controle de infec¢bes durante
o tratamento.

9. A tecnologia educativa é capaz de promover conhecimento sobre as 9 14 3 1 - 0,85
redes de apoio que possam servir de suporte para o enfrentamento.

10. A tecnologia educativa tem potencial para mediar construcao da 12 14 1 - - 0,96
relagdo de confianca entre a crianca e o profissional da equipe de cuidados.

11. A tecnologia educativa tem potencial para mediar a construgdo do 17 9 1 - - 0,96
conhecimento a partir do dialogo.

12. A tecnologia educativa tem potencial para mediar a abordagem de 14 12 1 - - 0,96
assuntos dificeis que envolvem perdas e rupturas de forma mais amena e
numa linguagem compreensivel a crianca.

13. A tecnologia educativa tem potencial para mediar o respeito a crianga 11 14 2 - - 0,93
enquanto sujeito.

14. A tecnologia educativa tem potencial para mediar o respeito e 10 13 2 2 - 0,85
valorizagdo do conhecimento, da opinido e do ponto de vista da crianca.

15. A tecnologia educativa tem potencial para mediar o acolhimento dos 12 13 2 - - 0,93
medos e angustias da crianga frente ao adoecimento.

16. A tecnologia educativa tem potencial para mediar o desenvolvimento 11 14 2 - - 0,93
da empatia.

17. A tecnologia educativa tem potencial para mediar a escuta atenta e 13 11 1 1 1 0,89
sensivel.

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43823

Research, Society and Development, v. 12, n. 12, €11121243823, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43823

Dominio Relevancia CtT C NCD D DT IvC
1. Os assuntos retratam aspectos-chave que devem ser abordados durantea 12 14 1 - - 0,96
comunicacédo do diagnostico e processo de tratamento a crianca.

2. A tecnologia educativa permite a transferéncia e generalizag@es do 4 19 2 2 - 0,85
aprendizado para a experiéncia do tratamento oncolégico.

3. A tecnologia educativa esta adequada para ser utilizada por qualquer 6 17 1 3 - 0,85
profissional da area da salide que tenha experiéncia no cuidado de criancas

com cancer.

4. A tecnologia educativa esta adequada e pode ser utilizada por 8 16 2 1 - 0,89

profissionais de salide como instrumento para comunicagdo do diagndstico
e processo de tratamento & crianga com cancer.

5. O tema abordado pela tecnologia educativa é atual e relevante. 19 8 - - - 1,00
6. A tecnologia educativa possibilita & crianca assumir condicdo ativa no 10 15 1 1 - 0,93
seu processo de saude e doenca.

7. A tecnologia educativa € capaz de potencializar a comunicagdo com a 14 13 - - - 1,00

crianga na perspectiva do cuidado.

Legenda: CT- Concordo Totalmente; C- Concordo; NCD- Nao concordo nem discordo; D- Discordo; DT- Discordo
Totalmente. Fonte: Autoras.

Neste dominio, o item sobre o potencial da TE em promover o conhecimento a cerca dos aspectos que podem
influenciar o controle de infec¢des durante o tratamento obteve 1VVC de 74%. Foi apontada pelos especialistas a necessidade de
ampliar o conteddo da historia contemplando aspectos sobre higiene, biosseguranga e controle de infeccBes durante o
tratamento. Para que fosse alcancada a validagéo deste item, foi realizada a alteracéo sugerida pelos especialistas.

No que se refere ao entendimento da crianca sobre seu diagnostico e processo de tratamento, quatro juizes destacaram
a importancia dos aspectos ludicos, que sdo o elemento central desta TE, para favorecer a compreensdo da crianga. Quase a
totalidade dos avaliadores acreditam que a TE apresenta potencial para mediar a relacdo de confianga entre o profissional e a
crianga, a constru¢do do conhecimento a partir do didlogo, e a abordagem de assuntos dificeis de forma mais amena e
compreensivel a crianca.

Alguns avaliadores sugeriram que outros elementos da rede de apoio, como os préprios profissionais, familiares,

amigos, para além dos pais da personagem poderiam ter algum destaque na historia:

“Poderiam ser acrescentados alguns profissionais de saude envolvidos no cuidado. Enfermagem, Psicologia,

Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Nutri¢do...” (J7)

Alguns juizes chamaram a atengdo em relagdo aos objetivos de permitir o respeito e a valoriza¢do do conhecimento,
opinido e ponto de vista da crianca, e favorecer a escuta atenta e sensivel. Eles destacaram que estes objetivos poderdo ou ndo
ser atingidos com a tecnologia, a depender da mediacdo realizada pelo profissional que ird conduzir a comunicagdo com a
crianga.

No que se refere a Relevancia, verificou-se uma concordancia de 93% entre os juizes (Tabela 1). A pertinéncia e
relevancia do tema, e o potencial da TE para a comunicacao na perspectiva do cuidado, alcangaram os indices de validacdo de

100% nestes itens:

“O material é de uma sensibilidade capaz de abordar desde a descoberta da doenca, bem como todo o processo de
tratamento até a cura em uma linguagem acessivel; atual, porém respeitando os aspectos das diversas patologias. ”

(J24)
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Quanto ao Conteldo, foram avaliados aspectos relacionados as informagbes contidas na TE, verificando-se uma

concordancia de 93% (Tabela 2).

Tabela 2 - Apresentacdo dos itens do dominio Contetdo.

Dominio Contetdo CT C NCD D DT IVC
1. A historia é apropriada para criangas na faixa etaria de 4 a 10 anos, com 13 11 3 - - 0,89
cancer.

2. A historia oferece informagdes sobre o processo de descoberta do cancer. 11 15 1 - - 0,96
3. A historia ressalta a importancia dos cuidados com a satde e da 12 14 1 - - 0,96
hospitalizacéo para o restabelecimento da satide da crianca com cancer.

4. A histéria oferece informages que favorecem a identificacdo de 9 17 1 - - 0,96
sentimentos diante do tratamento.

5. A historia oferece informagdes que favorecem a identificacéo de sintomas 10 13 3 1 - 0,85
e efeitos colaterais do tratamento.

6. A historia oferece informag@es que favorecem a identificacéo 7 17 3 - - 0,89
procedimentos médicos e exames no momento do diagnostico e durante o

tratamento.

7. As informaces oferecidas pela historia podem favorecer aspectos 10 17 - - - 1,00
necessarios para o enfrentamento.

8. As informagdes apresentadas na tecnologia educativa estéo 11 14 2 - - 0,93
cientificamente corretas.

9. A tecnologia educativa esta de acordo com diretrizes para comunicagdo de 11 14 2 - - 0,93
maés noticias (diagndstico).

10. Os conteudos da tecnologia educativa sdo variados e suficientes para 8 16 2 1 - 0,89
atingir os objetivos a que se propde.

11. Existe uma sequéncia ldgica do contetdo apresentado na historia. 7 19 1 - - 0,96

Legenda: CT- Concordo Totalmente; C- Concordo; NCD- N&o concordo nem discordo; D- Discordo; DT- Discordo
Totalmente. Fonte: Autoras.

Mesmo com validagdo, alguns dos especialistas apontaram observagdes relevantes quanto ao contetdo da TE, no
sentido de que fossem melhor adaptados alguns eventos da histéria para o contexto ladico, favorecendo a compreensao do
conteudo:

“Na pagina 10 temos a fala de um adubo, porém o desenho de uma bomba de infisdo... isso € muito confuso
[...]JAcredito que devemos agir da mesma maneira nas duas paginas [.../e ndo ficar misturando hospital e jardim.

Deixando que o profissional aborde este contexto ja orientado pelo material de apoio.” (J13)

Alguns juizes complementam a ideia sugerindo acréscimos no conteldo para permitir a crianga uma melhor

identificacdo dos sintomas e possiveis efeitos advindos do tratamento:

“Concordo com analogia da queda das folhas com a queda de cabelos, mas acho que outros sintomas poderiam estar

também presentes na histéria, dada a importancia e o impacto na vida ocupacional. ” (J3)

Alguns especialistas apresentaram sugestdes para a substituicdo na historia dos termos “batalha” e “com a graca de
Deus” como forma de evitar o uso de termos que possam vir a reforcar estigmas relacionados a doenca, e como forma de

ampliar a abordagem sobre questdes referentes as crencas e espiritualidade.
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O indice de concordancia para a Linguagem foi de 94% entre os juizes. Destaca-se que todos os indices para este
dominio foram superiores a 89%, sendo a linguagem avaliada como compreensivel (89%), adequada a faixa etaria proposta
(89%), bem estruturada (96%) e atrativa (100%).

No que se refere as llustracBes, a concordancia foi de 96%. O item sobre a capacidade das ilustraces em transmitir as

informacdes e a empatia dos personagens obtiveram indice de 100% (Tabela 3).

Tabela 3 - Apresentacdo dos itens do dominio llustracdes, Layout e Motivacao.

Dominio lustractes CT C NCD D DT IvVC
1. As ilustragdes utilizadas no livro sdo pertinentes ao contetido do 17 9 1 - - 0,96
material.

2. As ilustracdes utilizadas no livro sdo adequadas para criangas na faixa 16 9 1 - 1 0,93
etaria de 4 a 10 anos.

3. As ilustrages do livro expressam a informagdo a ser transmitida. 18 9 - - - 1,00
4. O ndmero de ilustragdes do livro esta suficiente. 13 13 1 - - 0,96
5. Os personagens do livro sdo carismaticos (empaticos). 14 13 - - - 1,00
6. A apresentacdo dos personagens e situacoes do livro sdo suficientes. 10 14 1 2 - 0,89
7. Os personagens do livro fazem alusdo a realidade da crianca, a qual a 11 14 2 - - 0,93
tecnologia educativa se propde.

Dominio Layout CT C NCD D DT IvVC
1. A apresentacdo da tecnologia educativa esta atrativa. 13 14 - - - 1,00
2. A apresentacgdo da tecnologia educativa esta organizada de forma l6gica. 13 14 - - - 1,00
3. O conteudo da tecnologia educativa esta apresentado com letra em 8 17 - 2 - 0,93
tamanho e fonte adequados para a leitura.

4. O tipo de letra utilizado na tecnologia educativa facilita a leitura do 8 18 - 1 - 0,96
material.

5. O contraste com cores diferentes foi feito de forma adequada no livro. 11 13 3 - - 0,89
6. A disposi¢do do texto no livro esta adequada. 13 13 - 1 - 0,96
7. O nimero de paginas do livro esta adequado. 8 18 1 - - 0,96
Dominio Motivacéo CT C NCD D DT IvVC
1. O titulo do livro € atraente e desperta interesse para a leitura. 12 14 1 - - 0,96
2. O roteiro da histdria desperta interesse para a leitura. 13 14 - - - 1,00
3. O roteiro da histéria é motivador e incentiva o leitor a prosseguir a 13 14 - - - 1,00
leitura.

Legenda: CT- Concordo Totalmente; C- Concordo; NCD- N&o concordo nem discordo; D- Discordo; DT- Discordo
Totalmente. Fonte: Autoras.

As ilustracdes utilizadas no livro foram consideradas pertinentes e em quantidade suficiente, e os personagens do livro

conseguem representar a realidade da crianga com cancer:

“A ilustracdo é encantadora e casa muito bem com toda a histdria; cada expressdo facial conta muito bem a
histéria.” (J5)

Verificou-se uma concordancia de 96% entre os juizes especialistas para o Layout da TE (Tabela 3). Os itens

referentes a atratividade e organizacéo ldgica da tecnologia obtiveram indice de 100% de validagao:
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“[...] o contelido divide os espagos com as ilustracfes que tém também um papel muito importante na leitura pelas

criancas.” (J8)

A validacdo dos itens deste dominio sugere que o material contemplou a simplicidade, objetividade e leveza visual
necessarias para 0 melhor aproveitamento das informaces apresentadas na tecnologia.
Na categoria Motivacao foi observado um indice de concordancia de 99% (Tabela 3). Neste dominio os participantes

ndo trouxeram sugestdes, apenas comentarios destacando a adequagdo ao material:
“Foram muito felizes nessa escolha.” (J11)
Na validacdo do Material de Apoio, o IVC foi de 96% (Tabela 4), sendo que 10 itens obtiveram 100% de

concordancia.

Tabela 4 - Apresentacdo dos itens do Material de Apoio.

Material de Apoio CT C NCD D DT IVC
1. O material de apoio € claro e objetivo quanto aos seus conteidos. 12 13 1 1 - 0,93
2. No material de apoio, os contetidos sdo suficientes para atingir os 9 15 1 2 - 0,89
objetivos de comunicar o diagndstico a crianga com cancer.

3. O material de apoio é apropriado para auxiliar o profissional da salide a 12 12 1 2 - 0,89
realizar a comunicacdo com criangas na faixa etéria de 4 a 10 anos, com

cancer.

4. As informagdes apresentadas no material de apoio estdo cientificamente 11 16 - - - 1,00
corretas.

5. O contetdo do material de apoio esté de acordo com diretrizes para 7 18 2 - - 0,93
comunicacéo de mas noticias.

6. Os contetdos do material de apoio séo variados e suficientes para 10 16 1 - - 0,96
atingir os objetivos a que se propde a tecnologia educativa.

7. A escrita utilizada no material de apoio € atrativa ao profissional da 11 15 1 - - 0,96
saude.

8. As informagdes apresentadas no material de apoio séo claras e 15 11 1 - - 0,96
compreensiveis ao profissional da saude.

9. As informag6es do material de apoio estdo bem estruturadas quanto ao 11 15 1 - - 0,96
seu conteddo.

10. O material de apoio apresenta facilidade de compreensao da linguagem 12 15 - - - 1,00
utilizada.

11. H& coeréncia do material de apoio com a proposta do livro. 16 11 - - - 1,00
12. O material de apoio oferece auxilio para conducéo do livro 7 20 - - - 1,00
considerando os aspectos da comunicagdo de mas noticias.

13. Os objetivos abordados séo coerentes as necessidades da crianga com 9 16 2 - - 0,93
cancer.

14. O material de apoio oferece meios para mediar a construgéo da relagéo 14 13 - - - 1,00
de confianca entre a crianga e o profissional da equipe de cuidados.

15. O material de apoio oferece meios para mediar a abordagem de 14 13 - - - 1,00
assuntos dificeis de forma mais amena e numa linguagem compreensivel a

crianga.

16. O material de apoio oferece meios para mediar o respeito e valorizagdo 11 14 - 2 - 0,93
do conhecimento, da opinido e do ponto de vista da crianca.

17. O material de apoio oferece meios para mediar o acolhimento dos 11 14 1 1 - 0,93
medos e angustias da crianga frente ao adoecimento.

18. O material de apoio oferece meios para mediar o desenvolvimento da 14 12 1 - - 0,96
empatia.

19. O material de apoio oferece meios para mediar a escuta atenta e 13 13 1 - - 0,96
sensivel.

20. A disposicdo do texto no material de apoio esta adequada. 9 17 1 - - 0,96
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21. As ilustragfes no material de apoio expressam a informacéo a ser 12 15 - - - 1,00
transmitida.

22. O nimero de ilustragdes no material de apoio esta suficiente. 10 17 - - - 1,00
23. O roteiro do material de apoio desperta interesse para a leitura. 10 16 1 - - 0,96
24. O roteiro do material de apoio é motivador e incentiva o leitor a 11 14 1 1 - 0,93
prosseguir a leitura.

25. O roteiro do material de apoio é motivador e desperta o interesse paraa 13 14 - - - 1,00
utilizacdo da tecnologia na pratica assistencial.

26. O material de apoio possibilita ao profissional subsidiar o uso do livro 9 18 - - - 1,00
na perspectiva das diretrizes da comunicacgdo de mas noticias.

27. O material de apoio é capaz de potencializar a comunicacdo com a 17 8 2 - - 0,93
crianga na perspectiva do cuidado.

28. O material de apoio esta adequado e pode ser utilizado por 13 13 1 - - 0,96

profissionais de salide como instrumento para comunicagdo do diagndstico
e processo de tratamento a crianga com cancer.

29. O material de apoio esta adequado para ser utilizado por qualquer 12 13 1 1 - 0,93
profissional da rea da saide que tenham experiéncia no cuidado de

criangas com cancer.

30. As tematicas abordadas pelo material de apoio s&o atuais e relevantes 11 14 1 1 - 0,93
para pratica do profissional da salide que tenha experiéncia no cuidado de

criancas com cancer.

31. O material oferece subsidios para que o profissional auxilie a crian¢a a 11 12 4 - - 0,85
assumir condigdo ativa no seu processo de saude e doenca.

Legenda: CT- Concordo Totalmente; C- Concordo; NCD- N&o concordo nem discordo; D- Discordo; DT- Discordo
Totalmente. Fonte: Autoras.

Todos os juizes concordaram que as informac@es apresentadas no material de apoio estdo cientificamente corretas,
apresentam uma linguagem de facil compreensdo, é motivador e desperta o interesse para a utilizacdo da tecnologia na préatica
assistencial, oferecendo meios para mediar a construcdo da relacdo de confianga entre a crianca e o profissional da equipe de
cuidados. A maioria (96%) concorda que o material de apoio oferece meios para mediar o desenvolvimento da empatia,

oferece meios para mediar o respeito e valorizagdo do conhecimento, da opinido e do ponto de vista da crian¢a (93%):

“O material de apoio é muito atual e uma revisdo literaria completa sobre comunicacéo dificil em saude. ” (J14)

Foram dadas sugestdes no sentido de oferecer mais modelos de comunicagdo efetiva com a crianga abordando as
varias faixas etarias e contemplando um maior nimero de referenciais tedricos. Apesar de ndo haver pontos de discordancia,
um dos juizes chama atencdo para que a tematica sobre queda de cabelos seja abordada com a crianga a partir da construcdo do
conhecimento com a prépria crianga, tendo em vista se tratar de um assunto dificil.

A maioria dos juizes (93%) concordaram que o material de apoio pode ser utilizado por qualquer profissional da area
da salde que possua experiencia no cuidado a criangas com cancer. Neste sentido, um dos juizes chama atencdo para a
necessidade de reforcar a perspectiva do cuidado multidisciplinar entre os préprios profissionais, no sentido de entender que

cada profissdo tera seu papel especifico dentro da equipe de cuidados:

“[...] é importante que tenha no material de apoio pois, infelizmente, vemos na pratica colegas que ndo tem clareza

sobre o papel do outro na equipe. ” (J26).
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4. Discussdo

Os resultados obtidos indicam que a TE “Flor da Raiz Vermelha” foi validada em todos os dominios avaliados, com
os IVVC superiores a 0,90, sendo esta corroborada pelos dados qualitativos.

A validacdo de TE confere maior qualidade a elaboracdo de materiais educativos para a mediacdo entre profissionais
de salde e usudrios durante acdes de educacdo em saude. O processo reforca a confiabilidade das informac8es apresentadas, e
ressalta o grau de coeréncia dessas informacBes para atender aos objetivos propostos, inclusive no processo de ensino-
aprendizagem, tornando-se um importante recurso que beneficia tanto o pablico-alvo quanto o profissional (Paiva & Vargas,
2017).

O aspecto ludico da TE foi destacado na avaliagdo pelos especialistas. Para que a crianga seja 0 foco nas acoes de
cuidado, o profissional necessita de recursos que permitam mediar o processo de interacdo e comunicacao sobre os aspectos da
doenca e do tratamento. Os recursos ltdicos transcendem o papel de divertir e proporcionar prazer, favorecendo a expressao
dos pensamentos e sentimentos da crianga, potencializam a construcdo de conhecimentos acerca da enfermidade, do tratamento
e sobre si mesmo, podendo facilitar mudancas positivas de comportamento para o bem-estar e qualidade de vida (Sposito et al.,
2016; Pulimeno et al., 2020).

O uso do ludico no contexto da oncologia pediatrica viabiliza aos profissionais de saide minimizar os efeitos
negativos do tratamento e da hospitalizacéo e aliviar o sofrimento e a dor, favorecendo o enfrentamento da doenca (Pulimeno
et al., 2020; Marcon et al., 2020).

A atencdo integral & crianga compreende construir junto a ela o aprendizado sobre sua prépria salde, para que a
crianca seja capaz de adotar uma postura ativa e comportamentos saudaveis durante o tratamento (Gibson et al., 2018; Stein et
al., 2019; Pulimeno et al., 2020). Assim, no que diz respeito a sugestdo de contemplar o controle de infec¢bes durante o
tratamento, foram introduzidas na historia situacdes que descrevem e ilustram a personagem realizando cuidados com a
higiene.

Para além das questdes biol6gicas da doenga, a crianga com céancer necessita de apoio, acolhimento, atencdo e
compreensdo durante o periodo de adoecimento, para que possa melhor enfrentar e se adaptar aos desafios e barreiras impostos
pela doenga através da oferta de suporte informacional, emocional ou social (Dobrizsi et al., 2019; Brand et al., 2016; Marcon
et al., 2020). Por isso, a sugestdo de abordar na histéria outros personagens da rede de apoio foi acatada. As redes de apoio sdo
reconhecidas pelas préprias criancas como elementos essenciais para o enfrentamento a doenga, e a oportunidade de
(re)conhecer esses sujeitos de cuidado é importante, principalmente diante das complexas e diversas demandas da crianga com
cancer (Dobrizsi et al., 2019; Marcon et al., 2020).

A mediagdo consiste em um ponto chave para a efetividade da TE. Destaca-se que a mediagdo é um recurso para que
o profissional possa sistematizar junto a crianca os diversos saberes capazes de construir um novo conhecimento. Neste
processo, cabe ao profissional ter sensibilidade e criatividade para enxergar as potencialidades da crianca, valorizando suas
experiéncias e contextualizando para a realidade em que estejam inseridos (Melo, 2017).

Assim, a partir do momento em que o profissional demonstra o desejo e percebe a importancia em acolher a crianca;
se dispde para a escuta atenta e empatica; enxerga o valor da histéria de vida da crianga; oferece espaco para fala e expressao
de sentimentos; passara a ofertar um cuidado capaz de acolher a subjetividade e integralidade da crianga (Dobrizsi et al., 2019;
SIOP, 2000; Mccarthy et al., 2019).

Diante desta motivacéo, acreditamos que a TE pode instrumentalizar o profissional, oferecendo-lhe meios para que a

crianca seja respeitada e valorizada, mesmo num contexto de adoecimento e intenso sofrimento. Assim, esperamos que o
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profissional tenha sensibilidade para manejar as necessidades e particularidades de comunicacdo de cada crianca. Inclusive,
esta orientacdo foi destacada no material de apoio.

Acredita-se que o enredo da hist6ria proporciona os elementos necessarios para contemplar, de maneira geral, as
necessidades iniciais de informacéo da crianca acometida pelo cancer. Cabera, ao mediador, auxiliar a crianga nos processos de
identificacdo das diferencas, mas sobretudo das semelhancas da narrativa com a histéria de vida de cada crianga. Sera
enfatizado no material de apoio a necessidade do profissional explorar pontos que ndo aparecem diretamente explicitos na
histéria a partir da escuta das necessidades especificas da crianga.

Chamamos a atengdo ainda que para viabilizar e potencializar o uso da TE, o mediador deve compreender aspectos da
fisiopatologia do cancer infantil, as principais repercuss@es e dificuldades ocasionadas pelo tratamento, tendo em vista que a
tecnologia se destina a profissionais que lidam com esta assisténcia. A literatura traz a importancia da perspectiva
multiprofissional no processo de comunica¢do com a crianga, principalmente no sentido de se evitar falhas na comunicacéo e
entendendo que cada profissional tem o seu papel fundamental neste processo com vistas a atender as necessidades da crianca
e sua familia e na promocéo do cuidado integral (Dobrozsi et al., 2019; Brand et al., 2016).

Sugerimos ainda que os detalhes para esta comunicac¢do sejam acordados dentro da equipe de cuidado, no sentido de
buscar identificar quais os profissionais que melhor atenderiam as demandas de comunicacdo da crianga em cada momento.
Devido a sua relevancia, optamos por acrescentar essas orientac6es e reflexdes no material de apoio.

Para que aconteca a comunicacdo empadtica e de qualidade entre os profissionais, a crian¢a e a familia, a empatia é
considerada como uma habilidade de comunicagdo crucial e pertinente a todos os profissionais da saude, que pode e deve ser
desenvolvida ou aperfeicoada (Sisk et al., 2018). Além disso, a capacidade de adaptar a comunicagdo para uma melhor
compreensdo da crianca, de acordo com 0 seu estagio de desenvolvimento cognitivo, emocional e psicolégico, também é uma
importante habilidade que pode ser explorada e aperfeicoada por todos os profissionais da satde, no sentido de melhorar a
comunicagdo com a crianga (Mccarthy et al., 2019; Brand et al., 2016; INCA, 2010).

Os avaliadores sugeriram alteracBes na histéria para que haja o uso de termos que possam favorecer a adesdo ao
tratamento e contemplar aspectos referentes as crengas e a espiritualidade, buscando alcancar um maior ndmero de criangas e
familiares.

Com o diagnéstico, ndo é incomum que sentimentos de medo e descrenga se manifestem, dificultando a adaptacéo da
crianca e da familia durante o processo de (re)estruturacio diante das modificacdes trazidas pela doenca e pelo tratamento. E
através das crencas religiosas e da fé, que muitas criangas se sentem incentivadas a pensar e agir de maneira positiva frente as
dificuldades, sendo capazes de ressignificar suas experiéncias, melhor enfrentar situacdes de dor, sofrimento e medo durante o
tratamento, e ainda manter a esperanca de curar-se da doenca (Marcon et al., 2020). Considerando estes aspectos, as sugestdes
foram acatadas como forma de favorecer a adogdo de posturas positivas e saudaveis para o enfrentamento.

Esta TE é uma possibilidade de comunicacdo que respeita as necessidades da crianca prioritariamente, oferecendo
além da adaptacdo do contetdo, da linguagem, e do estilo de comunicagdo para uma melhor compreensdo, um momento de
didlogo, escuta e acolhimento das reais necessidades da crianca diante do momento de sofrimento que se apresenta com a
descoberta da doenca.

Com o auxilio dos elementos simbolicos e a personificacdo dos personagens que aparecem nas narrativas, as criangas
tornam-se capazes de entrar em contato de maneira mais sutil e lidar com assuntos que lhes causem insegurancas e
vulnerabilidades, de maneira menos ameagadora (Pulimeno et al., 2020). Durante o processo de mediacdo, poderdo ainda ser
oferecidos a crianga os estimulos necessarios para potencializar seu aprendizado e compreensao através da personalizacédo e
integracdo das informacfes da historia com o contexto vivenciado pela crianga, construindo com ela novos conhecimentos

acerca de sua nova realidade.
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Conforme sugestBes oferecidas pelos juizes, foram acrescidos nas ilustracBes personagens para representar 0s
profissionais de salde, como forma de afirmar a importancia da equipe multidisciplinar. Em igual sentido, serdo substituidos
elementos do contexto hospitalar por elementos do contexto da natureza/jardinagem.

Aspectos como linguagem de facil compreensdo e adequada ao publico, organizacdo, layout, tipografia, e a presenca
de ilustragdes que complementem a mensagem do texto, podem contribuir para manter a motivacdo e o interesse da crianca
pelo material educativo e minimizar as barreiras na comunicacdo. Além disso, conhecer a proposta e os objetivos do material
também favorece a manutencdo da atengdo e da motivagdo durante a intervencéo (Lacerda & Farbiarz, 2020).

De acordo com os juizes o material de apoio traz informagdes atuais e relevantes sendo € subsidio de grande valia
para potencializar as relacdes de cuidado a crianca com cancer. Assim, ressaltamos a necessidade e importancia do material de
apoio para viabilizar a utilizacdo da TE, no sentido de promover junto ao profissional uma melhor apropriacdo acerca das

tematicas abordadas, bem como para subsidiar a condug¢do da tecnologia durante o processo de comunicagdo com a crianca.

5. Concluséao

Espera-se que através da TE “Flor da Raiz Vermelha” o profissional possa auxiliar a crianga a compreender 0 Seu
diagnostico e tratamento oncoldgico; percurso de descoberta da doenga; principais sinais e sintomas; necessidade da
hospitalizacdo; principais possibilidades terapéuticas; etapas do processo de tratamento; principais efeitos colaterais e
mudangas; principais aspectos que podem influenciar o controle de infeccdes; identificar as redes de apoio, bem como
construir uma relagdo de confianca com o profissional e novos conhecimentos sobre a doenca e seu tratamento a partir da
mediacgdo e do didlogo podendo expressar suas ddvidas, medos e angustias e sentir-se respeitada, valorizada e acolhida durante
a comunicacao.

A construgdo do material de apoio foi importante passo no processo de desenvolvimento desta TE. Diante da escassez
de recursos para se trabalhar a comunicagdo com a crianga com cancer, esse surge como complemento a tecnologia,
objetivando diminuir as possiveis lacunas acerca de informagdes técnicas e manejo da comunica¢do com a crianga no contexto
do céncer infantil.

Através do processo de validacdo, acreditamos ter sido possivel uma aproximagdo entre conhecimento, teoria e préatica
com vistas a favorecer e subsidiar a atuagdo dos profissionais de satide para um cuidado cada vez mais humanizado e integral a
crianga com céncer. Ainda que este estudo tenha sido criteriosamente validado, reconhecemos a limitacdo de que ele ndo tenha
sido aplicado junto as criancas, apesar de reconhecida sua aplicagdo na pratica clinica.

Espera-se que 0s proximos passos sigam em direcdo a aplicabilidade/validagdo da tecnologia educativa junto as
criangas em tratamento oncoldgico, ou ainda sobre a aplicabilidade da tecnologia em outras agcdes de educacdo em salde

voltadas para a crianca em seus diversos contextos de salde-doenca.
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