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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de validagdo de tecnologia educativa tipo cartilha sobre prevenc¢éo e cuidados
de infecgbes respiratérias de criangas na creche. Método: estudo metodolégico que utilizou a etapa teédrica do
modelo de Pasquali. Dados coletados de novembro de 2013 a marco de 2014 e validados com uso da técnica de
Delphi, em dois momentos: andlise do conteddo por 11 juizes especialistas e analise da aparéncia por 9
educadoras infantis de creche no municipio de Coari/Amazonas. Os questionarios foram organizados em escala
de Likert e analisados quantitativamente. Resultados: o material mostrou-se validado estatisticamente, ao
apresentar um nivel de concordancia excelente entre os juizes expertises (90,91%) e o publico-alvo (99,15%),
ndo apresentando discordancia nas avaliacdes. Concluséo: a tecnologia educacional tem sido considerada
facilitadora no processo de cuidar e educar nas agdes de saude, servindo como ferramenta para promover a

comunicagéo eficaz auxiliando no manejo adequado de criangas com infecgdes respiratorias.
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INTRODUCAO

A creche é uma instituicdo que oferece
servico educacional, e ndo apenas assistencial. O
seu surgimento esta intimamente relacionado ao
trabalho materno fora do lar, que teve inicio com
a Revolucdo Industrial, e & necessidade de
assistir os filhos na auséncia da mée. Muito
embora estejam acontecendo ao longo da
historia transformacdes no atendimento da
crianga em creches, com a integracdo das
funcBes de cuidar e educar, ainda é perceptivel
gue existam dois modelos: um com foco
exclusivo nos cuidados (bem-estar fisico e
questbes biolégicas) e outro com foco nos
contetdos curriculares, denominado educativo®.

Ac0es educativas abordando a prevencédo das
infeccOes respiratorias agudas (IRA) sdo
imprescindiveis para seu controle dentro dessas
instituicGes de ensino e convivéncia infantil em
virtude das caracteristicas anatdbmicas das vias
aéreas superiores das criancas, menores de 36
meses, e da aglomeragéo nas salas de atividades,

que tende a aumentar sua exposicao a patdégenos
causadores da IRA por contato pessoa a pessoa®®”
3. Isso pode ocorrer devido ao comportamento
de criancas pequenas, que exploram coisas com
maos e boca, a falta de consciéncia sobre
questdes de higiene e relacionado ao
conhecimento técnico dos cuidadores quanto as
condutas para evitar a transmissdo de doengas®.

A IRA tem sido reconhecida como a principal
causa de morbidade pediatrica e motivo mais
frequente de utilizacdo dos servigos de saude em
nivel mundial. Na América Latina, essa doenca
representa entre 50% e 70% de todas as
consultas pediatricas e 30% a 60% de todas as
internacdes em servicos de satde®,

No periodo de 2018 a 2020, as doencas
respiratérias representaram o principal motivo
para internacdes hospitalares na rede publica no
Brasil, em criangas nesse intervalo de idade,
registrando 726.654casos e gerando um custo de
mais de 631 milhdes de reais“.

A atuagdo dos profissionais de salde nas
creches constitui-se como um desafio ndo
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somente para evitar injurias, mas também para
ampliar a defesa da salde da crianga. Assim, 0s
saberes e préticas da enfermagem podem
contribuir com o0 empoderamento e emancipacao
de individuos e coletividades com influéncia
positiva na trajetéria do desenvolvimento
infantil, tendo em vista seu foco no cuidado
como objeto da profissdo®.

Visando desenvolver medidas de atencdo
primaria a salude que possam reduzir a
prevaléncia de doencas respiratérias, o uso das
Tecnologias Educacionais (TE) despontam para
os profissionais da area de salde, especialmente
a Enfermagem, como um atributo que contribui
para o fortalecimento da atencdo a salde da
crianca em creche®.

Os enfermeiros buscam constantemente
novos conhecimentos cientificos a fim de
promover a melhoria do cuidado ao paciente nos
diversos cenarios de atencdo” e, por vezes,
produzem tecnologias visando minimizar as
dificuldades vivenciadas no cotidiano do seu
trabalho. Logo, a TE surge como ferramenta
criativa e atrativa para subsidiar esse cuidado.

TE refere-se a dispositivos para a mediacao
de processos de ensinar e aprender, utilizados
entre educadores e educandos, podendo ser do
tipo impressos, como folders, cartazes, cartilhas,
manuais ou apostilas®. Todavia, apesar de
serem considerados ferramentas importantes
para a execucdo do trabalho educativo, muitos
ndo sdo submetidos a um processo de avaliagdo
ou sistematizacdo, condigdo para caracteriza-los
como producdo tecnoldgica® e respalda-los
como confiaveis e aplicaveis®?,

Portanto, buscando colaborar para o
aperfeicoamento do processo de trabalho da

Enfermagem e programas que visam a
assisténcia integral a saude da crianga,
disponibilizando um  material  educativo

elaborado para atender a possiveis demandas de
conhecimentos das educadoras infantis, a
pesquisa teve como objetivo descrever o
processo de validacdo de uma tecnologia
educativa, tipo cartilha, sobre prevencdo e
cuidados de infecgdes respiratérias de criancas
na creche.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de desenvolvimento

metodolégico, que tem seu foco no
desenvolvimento, validacdo e aperfeicoamento
de instrumentos e estratégias metodoldgicas, no
qgual comumente se usa a integracdo dos dados
qualitativos e quantitativos®®, realizado no
periodo de novembro de 2013 a marco de 2014.
Neste artigo, apresenta-se a validacdo da TE na
abordagem quantitativa.

O processo metodoldgico para validagdo da
TE baseou-se nos critérios estabelecidos no
modelo de Pasquali, que compreende a teoria da
elaboragdo de instrumentos de medida de
fendbmenos subjetivos, sendo composta por trés
conjuntos de procedimentos: tedricos, empiricos
(experimentais) e analiticos (estatisticos). Por se
tratar de uma tecnologia de carater educativo, e
ndo de escala psicométrica, utilizaram-se apenas
os procedimentos tedricos™Y.

O processo de validagdo considera dois
aspectos: o conteldo e aparéncia. No primeiro,
um grupo de juizes especialistas julga a clareza e
pertinéncia do conteddo abordado no
instrumento. No segundo, o publico-alvo,
populacdo a qual se destina a TE, avalia a sua
compreensdo?. Utilizou-se uma amostragem
ndo probabilistica proposital, pois havia o
interesse na opinido e na contribuicdo de sujeitos
gue conhecam ou convivam com o tema-foco da
pesquisa®®,

No processo de validacdo de conteldo,
participaram oito profissionais da area da salde
e trés de socio-humanistica. Consideraram-se
como critérios de inclusdo: titulacdo, experiéncia
profissional, orientacéo e autoria em publicacfes
cientificas nas areas de salde da crianca e saude
publica. Aos de socio-humanistica, considerados
fundamentais para opinarem quanto a
linguagem, diagramagdo e comunicagéo visual,
adotaram-se titulacdo, producdo cientifica e
tempo de atuacédo profissional.

Na validagdo da aparéncia, convidaram-se
nove educadoras infantis (publico-alvo), atuantes
em uma creche da rede municipal de educacéo
do municipio de Coari, estado do Amazonas, que
possuissem  experiéncia  profissional em
educacdo infantil ha mais de seis meses e nivel
de instrucéo superior ou médio.

O contetdo da TE, validada neste estudo, foi
selecionado a partir de evidéncias cientificas e
versou  sobre  caracteristicas  anatdmicas,
fisiolégicas e imunoldgicas das criangas;
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fisiopatologia e sinais e sintomas das Infecgoes
das Vias Aéreas Superiores (IVAS); controle,
prevencdo e cuidados com criangas na creche.

A etapa de coleta de dados para validacdo da
cartilha ocorreu em duas fases:

Fase 1: validacdo de conteudo por juizes
especialistas. Os juizes foram contatados
mediante carta convite, via correio eletronico. Os
participantes, ap6s assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
receberam a cartilha (verséo 1) e o formulario de
validacdo em formato digital ou impresso, com
énfase em 22 indicadores, separados em trés
blocos e com espaco para registro de sugestdes.

Fase 2: validacdo de aparéncia pelo publico-
alvo. As educadoras infantis receberam o convite
pessoalmente pela pesquisadora. Aquelas que
aceitaram contribuir assinaram o TCLE,
receberam a cartilha impressa (versdo 2) e o
formuldrio de validacdo contendo 26
indicadores, distribuidos em cinco blocos, e
local para anotacao de sugestoes.

Nas etapas de validacdo, adotou-se a técnica
de Delphi para buscar o consenso entre opinides
de um grupo de especialistas sobre o tema.
Consideraram-se  trés  condicBes  basicas:
anonimato dos respondentes; representacao
estatistica da distribuicdo dos resultados; e
feedback de respostas do grupo para reavaliacdo
nas rodadas subsequentes®,

Os questiondrios foram organizados em
escala de Likert, com opc¢Bes de resposta:
Totalmente Adequado (TA), Adequado (A),
Parcialmente Adequado (PA) e Inadequado (I).
Os dados foram tabulados no Microsoft Office
Excell e analisados com o auxilio do Minitab
Statistical Software, versao 16.

Na andlise quantitativa, o total de respostas
em cada bloco foi submetido a andlise
comportamental, calculando-se a  média
aritmética dos escores de cada item; em seguida,
avaliando-se o grau de concordancia ou
discordancia das respostas®.

As opcbes de respostas foram reagrupadas
para expressar 0 grau de consenso em escores
que variaram de -1 a + 1, ficando assim
representadas: TA e A (+1), quando a avaliagédo
é positiva; PA (0), usado quando ndo é nem
positiva nem negativa; e | (-1), quando avaliada
como negativa. Consideraram-se como medias
positivas as respostas (TA+A) com valores

acima de 70%, servindo de critério para inferir
que o item estava pertinente@¥),

Este estudo atendeu aos critérios exigidos
pela Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012, preconizada pelo Conselho Nacional de
Saude, pois foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), conforme
CAAE?22424613.0.0000.5020) e parecer475.679.

RESULTADQOS

Compuseram o comité de juizes da area de
salde seis enfermeiros, um médico pediatra e
um nutricionista. Tinham idade média de 42
anos e seis (75%)eram do sexo feminino. Cinco
(62,5%) possuiam entre 16 e 30 anos de
formados. Quatro eram doutores e quatro
mestres. Todos atuavam na docéncia, possuiam
autoria/orientacdo em pesquisas cientificas e
residiam em estados da regido Norte (37,5%)e
Sudeste do pais (62,5%).

O grupo de juizes da area socio-humanistica
foi composto por um pedagogo, um
comunicador social e um designer gréfico.
Todos eram do sexo masculino, com idade
média de 33,6 anos. Dois tinham trés anos de
formagdo profissional e um com 29 anos. O
pedagogo atuava na docéncia ha 28 anos, era
doutor com énfase em educacdo infantil e
possuia  autoria/orientagdo em  pesquisas
cientificas. Os outros profissionais eram
especialistas na area especifica do curso base e
atuavam em empresas do setor privado.

Quanto ao perfil do publico-alvo, todas eram
mulheres, com idade média de 40,2 anos. Sete
tinham mais de 10 anos de experiéncia na
educacdo infantil e possuiam o nivel superior
completo, sendo cinco no curso Normal
Superior.

Os juizes especialistas avaliaram a TE por
meio de um instrumento com perguntas
distribuidas em trés blocos, considerando seu
objetivo, estrutura, apresentacdo e relevancia.

Bloco 1- Objetivo: referente aos propositos,
metas ou fins a serem atingidos com a utilizagéo
da cartilha. Consideram-se 0s seguintes itens:
1.1 As informacBes/contelidos  sdo/estdo
coerentes com as necessidades do publico; 1.2
As informag6es/contetdos sdo importantes para
a qualidade de vida e/ou o trabalho do publico;
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1.3 Convida e/ou instiga a mudancas de
comportamento e atitude; 1.4 Pode circular no
meio cientifico da area; 1.5 Atende aos objetivos
de instituices que trabalham com o publico-
alvo. Na avaliacdo deste bloco, verificou-se que
das 55 (100%) respostas (5 itens x 11 juizes=
55), 38 optaram por TA, 12 por A e 5 por PA,
revelando um percentual de concordancia de
90,91% quando somados TA e A.Houve a
recomendacdo de reducdo ou explicagdo de
alguns termos técnicos usados.

Bloco 2- Estrutura e apresentagdo: refere-se a
forma de apresentar as orienta¢cdes ao publico-
alvo, incluindo organizacdo geral, estrutura,
estratégia de apresentacdo, coeréncia e
formatagdo, considerando se: 2.1 O manual
educativo é apropriado para o publico-alvo; 2.2
As mensagens estdo apresentadas de maneira
clara e objetiva; 2.3 As informagdes
apresentadas estdo cientificamente corretas; 2.4
Estd apropriado ao nivel sociocultural do
publico; 2.5 Possui sequéncia logica do
conteudo; 2.6 As informacbes estdo bem
estruturas em concordancia e ortografia; 2.7 O
estilo da redagdo corresponde ao nivel de
conhecimento do publico; 2.8 As informagdes da
capa, contracapa, sumario, agradecimentos e/ou
apresentacdo sdo coerentes; 2.9 O tamanho do
titulo e dos topicos esta adequado; 2.10 As
ilustracBes sdo expressivas e suficientes; 2.11 O
material (papel/impressdo) esta apropriado; 2.12
O namero de paginas esta adequado. Do total de
132 (100%) respostas (12 itens x 11 juizes=
132), 68 (51,52%) tenderam para TA, 50 para A
e 14 consideraram como PA, revelando um
percentual de concordancia (TA+A) de 89,40%.
Neste bloco, sugeriram o reposicionamento de
topicos, reformulagdes textuais e substituicdo de
trés figuras.

As ilustragcBes modificadas foram as da capa,
na qual criangas com expressdo de dor foram
substituidas por criancas felizes, e aperfeicoadas
outras duas, uma para melhor expressar uma
crianca com dor de ouvido e outra de crianca
com desnutricao.

Bloco 3- Relevancia: trata-sedas
caracteristicas que determinam o grau de
significacdo da TE. Avaliou cinco itens: 3.1
Temas retratam aspectos-chave que devem ser
reforcados; 3.2 Permite a transferéncia e
generalizacdo do aprendizado a diferentes

contextos; 3.3 Propfe a construgdo de
conhecimento; 3.4 Aborda o0s assuntos
necessarios para o saber do publico-alvo; 3.5
Estda adequada para ser usada por qualquer
profissional que trabalhe com o publico-alvo.
Das 55 (100%) respostas (5 itens x 11 juizes=
55), 37 julgaram como TA, 15 como A e 3 em
PA, revelando percentual de concordancia (TA +
A) de 94,55%.

Do total geral de 242 respostas, 220 (90,91%)
foram julgadas como TA e A, assim todos 0s
itens foram considerados validos, visto que a
média foi superior a 70%, e receberam escore
“+1” na andlise quantitativa.Apos realizagdo dos
ajustes recomendados, o material foi reenviado
aos juizes para uma segunda rodada de analise.
N&o havendo mais sugestdes, a TE seguiu para a
segunda fase de avaliacéo.

As educadoras infantis avaliaram a cartilha
(versdo 2) segundo 0s objetivos, organizagéo,
estilo da escrita, aparéncia e motivagéo por meio
de perguntas distribuidas em cinco blocos.

Bloco 1- Obijetivos: este bloco refere-se a
propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir
com a utilizagdo da TE, considerando-se trés
itens: 1.1 Atende aos objetivos do publico-alvo;
1.2 Ajuda durante o cotidiano do publico-alvo;
1.3 Esta adequada para ser usada por qualquer
profissional que trabalhe com o publico-alvo. As
27 respostas (3 itens x 9 educadoras= 27)
revelaram um percentual de 100% de
concordancia (TA+A).

Bloco 2- Organizacéo: este bloco refere-se a
forma de apresentacdo, incluindo organizagéo
geral, estrutura, estratégia de apresentacao,
coeréncia e formatacdo. Consideraram-se sete
itens: 2.1 A capa é atraente e indica o conteido
do material; 2.2 O tamanho do titulo e do
conteido nos tépicos é adequado; 2.3 Os topicos
tém sequéncia ldgica; 2.4 H& coeréncia nas
informagbes da capa, contracapa, Sumario e
apresentacdo; 2.5 O material (papel/impressao)
estd apropriado; 2.6 Numero de paginas €
adequado; 2.7 Temas retratam aspectos
importantes. Das 63 respostas (7 itens x 9
educadoras= 63), 29 foram para TA, 33 para A e
1 para PA, revelando um percentual de
concordancia (TA+A) de 98,41%.

Bloco 3- Estilo da Escrita: consideraram-se
as caracteristicas linguisticas, compreensdo e
estilo da escrita: 3.1 A escrita estd em estilo
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adequado; 3.2 O texto é interessante. O tom é
amigavel; 3.3 O vocabulério é acessivel; 3.4 Ha
associacdo do tema de cada sessdo ao texto
correspondente; 3.5 O texto é claro; 3.6 O estilo
da redacdo corresponde ao nivel de
conhecimento do publico. O resultado revelou
concordancia de 98,15% (TA+A). Das 54
respostas (6 itens x 9 educadoras= 54), 26 foram
para TA, 27 para A e 1 para PA.

Bloco 4- Aparéncia: quatro itens foram
utilizados: 4.1 As paginas ou partes Sdo
organizadas; 4.2 As ilustragdes sdo simples; 4.3
As ilustracBes servem para complementar 0s
textos; 4.4 As ilustragbes estdo expressivas e
suficientes. Das 36 respostas (4 itens x 9
educadoras= 36), 18 foram para TA e 18 para A,
portanto concordancia (TA+A) de 100%.

Bloco 5- Motivagdo: considerando a
capacidade do material em causar algum
impacto, motivacdo e/ou interesse, o percentual
de concordéancia (TA+A) foi de 100%, uma vez
que das 54 respostas (6 itens x 9 educadoras=
54), 28 foram para TA e 26 para A. Seis itens

Educar é um dom e cuidar é uma arte:
agdes preventivas de doengas respiratérias
com criangas de creche

1 0QUEEINFECCAO DAVIA AEREA SUPERIOR (VAS)?

foram avaliados: 5.1 O material é apropriado
para a idade, género e cultura do publico-alvo;
5.2 Os conteudos apresentam-se com logica e
coeréncia; 5.3 Convida para interacdo. Sugere
acles; 5.4 Aborda assuntos necessarios para o
dia a dia; 5.5 Convida/instiga mudancas de
comportamento e  atitude; 5.6  Propbe
conhecimentos para o publico-alvo.

Na Fase 2, que validou a cartilha quanto a sua
aparéncia, do total geral de 234 respostas, 232
(99,15%) a consideraram como positiva
(TA+A). Cada item foi considerado pertinente e
aplicavel, pois obteve média superiora 70%,
portanto escore “+1” na analise comportamental
das respostas. Os comentérios do publico-alvo
ndo se destinaram a sugerir mudancas ou
reformulagdes no material em sua segunda
versao.

Finalizada as duas fases do processo de
validagdo, constatou-se que a cartilha estd
adequada ao objetivo proposto. Assim, a Figura
1 exibe a capa e duas paginas do material
produzido.

£ oo e qualquer processo infeccioso vl ou Bacteriand que acomete as estruturas das vias adreas superiones
como; regilo s, seios dafce, 0wids, aringe e arnge

» A tranimiss3o de doengas resplratirias pode acorrer por

das)

Algumas dessas infecgbes s3o de aracteristica agoda, em que 05 sintomas perduram ot virios dias (de 7a 14 contodo indireto ou por goticulas de salve: '
S oot st
. v 5 * Contoto Indireto: ccorme quando objetos como

brinquedos, chupets, copos, atheres cu 109s, que foram A
recentemente usados pela crianga doeste, sdo utikzados AN
Jevados & boca por uma crienga sadia, Ou ainda peko conta

o através das s, em que uma crianca sadia toca suas &
mos em secreges, contaminadas por germes, presentes

a3 mos 0u 70 rosto de uma cranga cu de um aduto \\, )
doente, ¢ consequentemente leva suas m3o 3 boca, nariz s (TN
ou esfrega os obes. { o

? . v .

* Gotlulos de solive: 3
crianga sada respina b o
bactéeias langados no ar amblente, efminadas por um doente 20 espirar, tossic, conversar ou rir (7g. 7).

Osistema respiratiio € responsdvel pela movimenr
tagko do gis cginio "0 fobtido do o atmesfis-
<) pana dentro do corpo ¢ consequente iminagho
de gis carbérico *COF" para fora &0 corso, Este
sistema & consttuido pelos tratos {va) respiraté-
o8 superor ¢ nfeior

As estntuns o tato respintico. seperiores
consstem em rart, seios ¢ passagens pasal,
paiatieas (amigdslas)

tonslas faringess (adendides) ¢ laringe. O tato
respeaticio ederor & composto pela traquei
brénqios ¢ pulndes (Fig. 1.

» A oglomerogBo de criangas: o principal meio para a transmiss3o das INAS. SuagSo que ¢ Guase inevitivel
que aconteqa em uma creche, porém se forem seguidas adequadamente condutas de prevendo serd possivel
eminui o5 episSdios de doengas respiratérias (Fig. )

DISCUSSAO

ainda se configuram como uma das dez
principais causas de morte no pais®®.

Pesquisas tém mostrado que a assisténcia a
creche exerce uma influéncia substancialmente

No periodo de 1990 a 2015, as principais
causas de morte em menores de 5 anos no Brasil,

em geral, eram consideradas como doencas
preveniveis. Dentre elas estdo os O6bitos por
infeccOes respiratérias que, apesar de terem
caido da 3? posi¢do em 1990 para a 5 em 2015,

negativa na saude das criangas, pois estdo mais
expostas a IRA do que criancas que ficam em
casa, principalmente guando combinam fatores
de risco conhecidos, como o tamanho das
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instalagdes, numero de criangas ou politicas de
higiene®?),

Estudo realizado na Austrélia aponta que as
doencas do trato respiratério em criancas
pequenas configuram-se como a causa mais
comum de visitas a clinica geral, criando um
significativo fardo econbmico. Os autores
referem que embora a maioria apresente um
quadro leve e o0s pais sejam aconselhados a
manter seus filhos em casa, eles mesmos
mandam as criangas de volta para a creche
devido a pressdo de ter que voltar ao trabalho®®.

Diante do exposto, pode-se inferir que as TE
podem revelar-se como uma estratégia adequada
para auxiliar na assisténcia a satde das criangas,
uma vez que permite ao profissional de
enfermagem oferecer ao educador infantil um
material com orientacbes no cuidado e
prevencado de infecgdes respiratorias, permitindo
gue este adquira e aprofunde seus
conhecimentos, além de subsidiar a tomada de
deciséo.

O material educativo validado neste estudo
foi considerado aprovado quanto ao seu
contetido e aparéncia, pois obteve valores de
concordéncia (+1) acima de 70% nas duas fases
de validacdo, logo, apresenta-se adequado ao
objetivo que se propde.

As sugestdes dos juizes, alusivas a linguagem
adotada, serviram para melhorar o0s aspectos
linguisticos. Esse resultado coincidiu com uma
pesquisa cientifica que identificou e caracterizou
materiais educativos para orientacdo aos
cuidadores de nascidos prematuros, na qual os
autores destacaram que esses materiais devem
ser construidos com uma linguagem acessivel ao
publico de diversos niveis culturais®?.

As solicitagbes de modificacbes em
ilustracdes e layout da cartilha foram de extremo
valor por estabelecer um equilibrio entre a
mensagem que se quer transmitir com as
ilustracGes inseridas. Logo, a insercdo de
ilustracdo (desenhos, imagens, fotografias,
simbolos) e do layout colorido é importantissimo
para a legibilidade e compreenséo de um texto,
tornando o material convidativo ao ptblico®?.

Em relacdo a temadtica abordada nessa
cartilha e a proposta de utiliza-la nas ac¢bes de
educacdo em saude nas creches, os resultados
demonstraram que 0s juizes especialistas a
consideram relevante.

Perante esse resultado, é possivel concordar
guando alguns autores sugerem que o/a
enfermeiro/a precisa munir-se de referenciais
consistentes que orientem sua pratica em busca
da integralidade, superando os limites presentes
nos diversos cenarios da atencdo a saude, pois,
muitas vezes, as necessidades dos individuos
passam despercebidas ou sdo reduzidas a
demandas previamente estabelecidas pelos
servicos de satide®,

Em vista disso, a literatura tem mostrado que
as atividades educativas das enfermeiras atuantes
na Estratégia Salde da Familia tém se
restringido ao ambiente fisico das Unidades
Basicas de Saude e utilizagdo de TE
majoritariamente produzidas e distribuidas pelo
Ministério da Saude, com tematicas focadas em
DST, aleitamento materno exclusivo, hébitos
saudaveis, higiene, PCCU, parto e puerpério®,

Aliar a educagdo ao cuidado nos espagos da
creche tem gerado distorcbes em sua
compreensdo, de forma que tem se evidenciado a
supervalorizacdo de atividades exclusivamente
pedagogicas e a negligéncia com as agdes de
cuidado.Nesse sentido, torna-se fundamental
entender que cuidado e a educagdo sdo pilares
intrinsecamente ligados®. Assim sendo, integrar
a educacdo em saude nas creches e pré-escolas
sob a supervisdo do enfermeiro torna-se
prioritario, uma vez que esse profissional possui
na sua formagdo académica uma ampla
variedade de conhecimentos que poderdo ser
aplicados de maneira benéfica e efetiva a salde
das criangas®9.

Nesses locais, a prestacdo de servicos
educativos é obrigatoriamente exercida por
profissionais que tém como habilitagdo o curso
de educadores de infancia®®. Estudos apontam
que o cuidado a crianca passa a ser realizado por
individuos que se orientam no conhecimento
empirico, adquirido com familiares ou mesmo a
sua experiéncia de vida com seus préprios filhos
e desprovido de uma perspectiva de promocéo
da saude e qualidade de vida para as criangas,
fundamentada no saber cientifico®?.

As sugestbes do publico-alvo  para
reformulagbes no  material ndo  foram
expressivas. Entretanto, pode-se perceber, pelos
registros nos formularios, que elas ansiavam em
obter o material educativo em sua versdo final,
uma vez que a temdtica abordada é muito
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presente em seu dia a dia de trabalho.

A cartilha validada é intitulada: Educar é um
dom e cuidar é uma arte: a¢Bes preventivas de
doencas respiratorias com criancas de creche.
Possui 26 paginas, contetdo distribuido em sete
dominios e disponibiliza as referéncias
bibliograficas utilizadas®). Cada secdo foi
composta por no maximo cinco subtopicos e o
uso bem reduzido de termos técnicos, sempre
acompanhados de seus significados.

O contetdo apresentado na TE consente com
0 estudo realizado em seis creches de Portugal, o
gual constatou que a rotina de limpeza das
superficies, cuidados de higiene, contaminacéo
das médos e a prestacdo de cuidados as criancas
doentes sdo temas relevantes que devem ser
oferecidos em treinamentos aos cuidadores
infantis com a finalidade de prevenir a
disseminagdo de infeccdo do trato respiratério
entre as criancas que frequentam esses
espacos®. Ademais, € preciso que sejam
desenvolvidas novas estratégias para integragao
da salde na educacgdo infantil, a partir de acGes
que englobem a prevencgdo, promocao, protecéo
e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
quanto coletivo®@?.

Quanto a forma de apresentagdo do conteudo,
a cartilha mostrou-se adequada, segundo 0s
critérios de andlise de materiais educativos
encontrados na literatura cientifica, uma vez que
0s termos técnicos, siglas e abreviaturas sao
usados com explicagdo no texto, possui imagens
que auxiliam na fixacdo do conteudo e indica as
referéncias das informagbes apresentadas,
atribuindo  confiabilidade &  tecnologia

produzida®”,

Nessa perspectiva, a tecnologia educativa
validada neste estudo apresenta-se como um
recurso relevante para ser utilizado pelo
enfermeiro em suas a¢des de educacdo em salde
nas creches, possibilitando uma nova forma de
cuidar-educar, ndo se restringindo ao ambiente
fisico das unidades béasicas de salde, mas
realizando-a em diferentes locais e com
diferentes plblicos®d,

CONCLUSAO

A pesquisa torna-se relevante por seguir um
processo sistematico e sequencial para a
validagdo de uma tecnologia educacional que
ofereca  material  cientifico, devidamente
validado e confidvel para a prevencao e cuidado
das infeccOes respiratorias de  criancas
institucionalizadas em creche, decorrentes de
suas peculiaridades. A validagdo dessa
ferramenta permite ao enfermeiro e cuidador
confianga no processo de cuidar/educar
valorizando seu trabalho e a comunicacdo entre
enfermeiro, cuidador, familia e comunidade,
diminuindo, ainda, o ndimero de absenteismo
escolar.

Por fim, a tecnologia educacional tem sido
considerada facilitadora no processo de cuidar e
educar nas agdes de saude, servindo como
ferramenta para promover a comunicacdo eficaz
auxiliando no manejo adequado de criangas com
infeccOes respiratorias por estar diretamente
relacionada com a abordagem proposta.

EDUCATIONAL TECHNOLOGY FOR PREVENTION AND CARE OF RESPIRATORY

INFECTIONS IN DAYCARE CENTERS
ABSTRACT

Objective: to describe the validation process of an educational technology in the form of a booklet on the prevention
and care of respiratory infections in children at day care centers. Method: methodological study that used the theoretical
step of Pasquali’'s model. Data were collected from November 2013 to March 2014 and validated using the Delphi
technique, in two moments: content analysis by 11 expert judges, and face analysis by 9 day care center instructors in
the municipality of Coari/Amazonas. Questionnaires were organized on a Likert scale and analyzed quantitatively.
Results: the material proved to be statistically validated, as it presented an excellent level of agreement between expert
judges (90.91%) and the target audience (99.15%), with no disagreement in the evaluations. Conclusion: the
educational technology was considered a facilitator in the care and education process in health actions, serving as a tool
to promote effective communication and helping in the proper management of children with respiratory infections.

Keywords: Educational Technology. Validation Studies. Nursing. Child Health. Day carecenters.

TECNOLOGIA EDUCATIVA EN LA PREVENCION Y EL CUIDADO DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS EN LA GUARDERIA INFANTIL

RESUMEN
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Objetivo: describir el proceso de validacion de tecnologia educativa tipo cartilla sobre prevencion y cuidados de
infecciones respiratorias de nifios en la guarderia. Método: estudio metodolégico que utilizé la etapa tedrica del modelo
de Pasquali. Datos recolectados de noviembre de 2013 a marzo de 2014 y validados con el uso de la técnica de Delphi,
en dos momentos: analisis del contenido por 11 jueces especialistas y andlisis de la apariencia por 9 educadoras
infantiles de guarderia en el municipio de Coari/Amazonas-Brasil. Los cuestionarios fueron organizados en escala de
Likert y analizados cuantitativamente. Resultados: el material se mostr6 validado estadisticamente, al presentar un
nivel de concordancia excelente entre los jueces especialistas (90,91%) y el publico objetivo (99,15%), no presentando
desacuerdo en las evaluaciones. Conclusién: la tecnologia educativa ha sido considerada facilitadora en el proceso de
cuidar y educar en las acciones de salud, sirviendo como herramienta para fomentar la comunicacion eficaz auxiliando

en el manejo adecuado de nifios con infecciones respiratorias.

Palabras clave. Tecnologia educativa. Estudios de validacién. Enfermeria. Salud del nifio. Guarderias infantiles.
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