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RESUMO

Introducao: O cancer ¢ caracterizado como uma neoplasia maligna, ou seja, um crescimento
anormal e desordenado de células, que pode ocorrer em qualquer parte do corpo. Nos
pacientes pediatricos, difere-se quanto a sua histologia e frequéncia. As formas mais
recorrentes na populacdo infantojuvenil sdo a leucemia, as formas que acometem o sistema
nervoso central e os linfomas. Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educativa, no formato
de Historias em Quadrinhos (HQ), voltada para criancas hospitalizadas com leucemia linfoide
aguda (LLA). Metodologia: Trata-se de um estudo metodoldgico. A construgdo desse estudo
divide-se em nove etapas, sendo elas: elaboragcdo do projeto de pesquisa; definicdo e sele¢ao
do contetdo; adaptagdo da linguagem; inclusdo de ilustragdes; construcdo de um material
piloto; validagdo do material; layout do material; impressdo final do material; e,
disponibilizagdo do material. A etapa de validacdo das HQ foi dividida em cinco fases, sendo
elas participantes do estudo, critérios de elegibilidade, coleta de dados, analise de dados e
aspectos ¢€ticos. A coleta de dados deu-se via Google Forms com a utilizagdo de uma
adaptacao do Instrumento de Validagdo de Contetido Educativo em Saude. A analise de dados
foi feita através do Google Sheets®. Utilizou-se o indice de Validade de Conteudo (IVC),
sendo consideradas validas as HQs com indice maior ou igual a 0,80. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, aprovado sob o niimero 5.100.927. Resultados: Este
estudo resultou em um produto agrupado em um mesmo material: cinco Historias em
Quadrinhos divididas em cinco tematicas especificas (distirbios gastrointestinais; cistite
hemorragica; problemas relacionados a autoestima e autoimagem; risco de infec¢do; e dor
Ossea). Através da utilizacdo dos métodos de validagdo, obteve-se o IVC de quatro das cinco
HQ construidas, com um Indice de Validade de Conteudo global que varia entre 0,78 e 0,87.
Conclusdes: Através do desenvolvimento desse material, torna-se possivel oportunizar as
criancas HQ como uma fonte atrativa e confidvel de informagdes, podendo ser também um
apoio para o tempo de internacdo hospitalar e para a preparacdo para a alta. Também ¢
possivel identificar que o material tem uso simples e demonstra vivéncias reais, podendo ter a
capacidade de promover a propagacdo do conhecimento sobre o processo saude e doenca da
crianca com LLA.

Palavras-chave: Crianga; Educagdo em Saude; Enfermagem; Leucemia-Linfoma

Linfoblastico de C¢lulas Precursoras; Historias em Quadrinho.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is characterized as a malignant neoplasm, that is, an abnormal and
disordered growth of cells, which can occur in any part of the body. In pediatric patients, it
differs in terms of its histology and frequency. The most recurrent forms in the child and
adolescent population are leukemia, forms that affect the central nervous system and
lymphomas. Objective: Develop an educational technology, in the format of Comics
(Comics), aimed at children hospitalized with acute lymphocytic leukemia (ALL).
Methodology: This is a methodological study. The construction of this study is divided into
nine stages, namely: preparation of the research project; definition and selection of content;
language adaptation; inclusion of illustrations; construction of a pilot material; material
validation; material layout; final printing of the material; and, availability of material. The
comic book validation stage was divided into five phases, namely study participants,
eligibility criteria, data collection, data analysis and ethical aspects. Data collection took
place via Google Forms using an adaptation of the Health Educational Content Validation
Instrument. Data analysis was carried out using Google Sheets®. The Content Validity Index
(CVI) was used, with comics with an index greater than or equal to 0.80 being considered
valid. The study was approved by the Research Ethics Committee, approved under number
5,100,927. Results: This study resulted in a product grouped in the same material: five
Comics divided into five specific themes (gastrointestinal disorders; hemorrhagic cystitis;
problems related to self-esteem and self-image; risk of infection; and bone pain). Through the
use of validation methods, the CVI was obtained for four of the five comics constructed, with
an overall Content Validity Index that varies between 0.78 and 0.87. Conclusions: Through
the development of this material, it is possible to provide children with HQ as an attractive

and reliable source of information, which can also be a support for the length of hospital stay



and preparation for discharge. It is also possible to identify that the material is simple to use
and demonstrates real experiences, and may have the capacity to promote the spread of

knowledge about the health and disease process of children with ALL.

Keywords: Child; Health education; Nursing; Precursor Cell Lymphoblastic

Leukemia-Lymphoma; Comics.
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1. INTRODUCAO

O cancer ¢ caracterizado como uma neoplasia maligna, ou seja, um crescimento
anormal e desordenado de células, que pode ocorrer em qualquer parte do corpo
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2020a). Nos pacientes pediatricos, difere-se
quanto a sua histologia e frequéncia. O cancer infantil atinge, geralmente, as células
hematopoiéticas e os tecidos de sustentagio (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2020a; SAMPAIO et al., 2021). Segundo informagdes do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), as formas mais recorrentes na populagdo infantojuvenil sdo as leucemias do sistema
nervoso central e os linfomas (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2020a; 2020b).

A leucemia ¢ a principal neoplasia que afeta o publico infantil. Existem mais de 12
tipos de leucemia, mas sdo quatro os tipos mais comuns: leucemia linfoide cronica (LLC),
leucemia mieloide cronica (LMC), leucemia linfoide aguda (LLA) e leucemia mieloide aguda
(LMA). A LLC afeta as células linfoides e possui uma progressao lenta, incidindo, na maioria
dos casos, em pessoas com mais de 55 anos. A LMC afeta as células mieloides e acomete
principalmente adultos. A LMA afeta as células mieloides e acomete tanto adultos quanto
criangas. J4 a LLA afeta as células linfoides e se agrava rapidamente, sendo o principal tipo
de leucemia em criancas (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2020a; INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER 2020b).

O diagnostico da LLA exige exames de hemograma, mielograma,morfoldgicos,
imunofenotipicos, citogenéticos e moleculares. Também sdo realizados exames de
imunofenotipagem e estudos genéticos para classificar a gravidade e o tipo L1, L2 ou L3. A
sintomatologia da LLA ¢ heterogénea, mas os sintomas mais comuns incluem letargia, fadiga,
dor Ossea (que pode evoluir para artrite ou artralgia), perda de peso, anemia em diferentes
graus, neutropenia, palidez, pirexia, petéquias, sangramento, trombocitopenia e infiltragdo dos
tecidos pelos blastos (CAVALCANTE; SANTANA ROSA; TORRES, 2017). Em alguns
casos, dentre eles os mais graves, ¢ possivel observar o aumento dos ganglios, o
acometimento ocular, cefaléia e vomitos, além de manifestacdes orais (CAVALCANTE;
SANTANA ROSA; TORRES, 2017).

O tratamento, quando diagnosticado precocemente, pode alcangar 80% de cura em
pacientes pediatricos. Entretanto, no Brasil, ainda ¢ a principal causa de mortalidade para
criancas e adolescentes com idades entre 1 a 19 anos (INSTITUTO NACIONAL DE

CANCER, 2020a). Sobre o tratamento, mais especificamente da LLA, a crianga necessitara
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passar pela quimioterapia, dividida em etapas. Na primeira, objetiva-se a remissdo total dos
sintomas, através da poliquimioterapia, que dura em torno de um més, e, geralmente, a crianca
fica internada. Também ¢ nesta etapa que ocorre o aparecimento de uma série de eventos
adversos, como vOmitos, niuseas, diarreia, mucosites gastrointestinais, dermatite, eritema,
entre outros (CAVALCANTE; SANTANA ROSA; TORRES, 2017; INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2020a). Na segunda etapa, ocorre o controle de acometimentos
infecciosos € hemorragicos. Ja na terceira etapa, ocorre o combate ou a prevencao da doenca
no sistema nervoso central. As duas ultimas etapas podem ter um tempo de duragao superior a
dois anos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2020a).

Por ser a principal causa de morte infantojuvenil, o diagndstico pediatrico traz grandes
pesares para a familia e pacientes, associado as mudancas nos habitos de vida, internacdes
reincidentes e prolongadas e uso de medicamentos. A dor e o0 medo da ndo aceitagdo pelas
outras criancas sdo evidenciados na autopercep¢do sobre seu processo saude-doencga
(EMIDIO, 2018). Diante disso, sentimentos de medo, angustia e amadurecimento precoce sdo
observados no cotidiano deste publico (MUTTI et al., 2018).

A percepcao dos familiares acerca do processo saude-doenga € mutavel, ja que, em um
dia a familia ¢ constituida por uma crian¢a saudavel, e, no outro, recebe um diagnostico
temeroso. Entretanto, outros fatores sdo acrescidos a este publico, como a tensdo e a
sobrecarga, pois o cuidado torna-se integral e centrado na crianga/adolescente (MUTTI ef al.,
2018). Além de todas essas condigdes, o desespero faz parte da vida da maioria dos
acompanhantes da crianga com cancer. Esse fator estressor, da-se, geralmente, pelo fato de os
pais ndo compreenderem ou desconhecerem o que estd acontecendo com seus filhos
(SANTOS et al., 2019).

Na assisténcia a crianca e a familia, ¢ dever do enfermeiro garantir o cuidado de
maneira integral. A manutencdo de uma conversa terapéutica entre enfermeiro-familia e
enfermeiro-paciente ¢ essencial e garante uma facilitagdo da compreensdo do processo
saude-doenga (VIEIRA, 2016). Para que esse entendimento seja alcancado, ¢ imprescindivel
uma construcdo de proximidade, confianca e amizade entre o profissional e o paciente
(VIEIRA, 2016). Fatores como a comunicacao verbal e ndo verbal, assim como a inser¢ao do
profissional no conhecimento acerca do mundo infantil, sdo fatores que podem estreitar essa
relagdo e fazer com que a compreensao do processo seja facilitada.

Existem diferentes formas de fazer com que a inser¢ao do profissional ocorra com
qualidade. A sintonia e a capacidade de reconhecer o que importa no momento do cuidado ¢é

propria e pode ser desenvolvida pelo profissional que cuida. Essa possibilidade de construir
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um vocabulario emocional capaz de identificar as necessidades das criancas pode se utilizar
do uso de brinquedos. Dessa forma, a brinquedoterapia faz com que beneficios, como o
estreitamento do laco enfermeiro/crianga, sejam alcancados nas terapias € no tratamento
(SANTOS; URBINATI; SANTOS, 2015).

O brinquedo terapéutico (BT), possui diversas finalidades, entre elas, ser brinquedo
terapéutico dramatico, capacitador de fungdes ou instrucional. Torna-se uma forma de
aproximar a crianga dos procedimentos que estdo sendo realizados e torna-los mais amenos e
menos desagradaveis (VIEIRA, 2016). Diante disso, ¢ possivel perceber que o enfermeiro
possui diversas formas de auxiliar na aceitagcdo da patologia. A utiliza¢do do ludico faz parte
da percep¢ao do enfermeiro acerca do que € necessario no tratamento em oncologia pediatrica
(GUIMARAES et al., 2016). Além de auxiliar na compreensio e na aceitacdo do processo
saude-doenga, oferece uma forma de conforto e bem estar (FONTES et al., 2010).

Ao analisar diversas formas de trazer o ludico para o cotidiano, ¢ possivel perceber
que as Historias em Quadrinhos (HQ) sdo uma forma agradavel de acontecer. As HQ estao
presentes na vida das criancas desde muito cedo, sendo, geralmente, o primeiro contato com a
leitura. A forma como sdo escritas ¢ desenhadas faz com que haja impactacao e estimulagao
da leitura e da curiosidade, assim como um impulso na criatividade e no raciocinio (ROLIM
etal.,2017).

Quando HQ sdo construidas voltadas para a area da saude, e mais especificamente
para a enfermagem pedidtrica, ¢ possivel promover um cuidado qualificado, focado na
humanidade e nas singularidades de cada paciente (ROLIM ef al., 2017). Na area da satde, as
HQ, por possibilitarem ao leitor o exercicio de atividades imaginativas, podem representar a
funcdo de um BT, ou seja, a de ser uma estratégia de aumentar e fortalecer o vinculo e a
comunicagao entre profissional/paciente/familia (ROLIM et al., 2017).

Considerando a importancia da adequagdo de um cuidado mais humanizado e focado
nas necessidades da crianca e da sua familia, a questdo de pesquisa ¢ “Como construir e
validar um material educativo, em formato de HQ, que demonstre e problematize o cotidiano
de uma crianga com LLA hospitalizada”.

Existem dois grandes motivos para o surgimento e a motivagdo deste trabalho. O
primeiro est4 relacionado a importancia da crianca ter uma visao alternativa e de enxergar sua
doenca. O outro, ¢ pela vivéncia pessoal do autor deste trabalho, que perdeu dois dois irmaos
por LLA. Desta forma, acredita-se que trabalhar com este tema ¢ uma forma de garantir um
cuidado diferenciado e de qualidade para familias que possuem uma crianga portadora de

LLA.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

e Desenvolver uma tecnologia educativa, no formato de HQ, voltada para criangas

hospitalizadas com LLA.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir HQ relacionadas ao cuidado e aos possiveis acometimentos da LLA para
criangas de seis a doze anos;

e Validar o conteudo das HQ através de um comité de especialistas.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. CANCER

O cancer ¢ caracterizado pelo crescimento anormal e desordenado das células do
corpo, podendo se multiplicar e invadir outros tecidos ou 6rgdos a distancia, sofrendo um
processo chamado metadstase. Por esse crescimento anormal, as células dividem-se
rapidamente, de maneira agressiva e descontrolada, caracterizando a formacao de tumores
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

As células cancerigenas sofrem um processo chamado de mutagdo genética, ou seja,
uma alteragdo no seu acido desoxirribonucleico (DNA), fazendo com que informagdes
diferentes da original sejam transcritas para as novas. Este processo pode formar
proto-oncogenes, que sdo genes antes considerados normais, que tornam-se oncogenes devido
a uma mutacdo ou aumento da expressdo génica, que faz com que uma célula normal
transforme-se em cancerigena (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

A classificacdo de um tumor se da de acordo com os locais e células invadidas, a
velocidade de multiplicacdo e a capacidade de formar metédstases. Tumores que invadem
tecidos epiteliais, como as mucosas e a pele, sdo denominados carcinomas. J& os sarcomas,
sdo tumores que se iniciam em tecidos conjuntivos, como 0ssos, cartilagem e/ou musculos
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

O cancer ¢ formado através de um processo chamado oncogénese. Na maioria dos
casos, esse processo acontece lentamente, podendo demorar anos para que a célula com
cancer se multiplique dando origem a um tumor visivel ou a apresentagdo de sintomas. Os
efeitos cumulativos de agentes cancerigenos, em um determinado periodo de tempo e de
frequéncia, sdo responsaveis pelo processo de carcinogénese. Trés principais estagios sdo
responsaveis pela carcinogénese, sdo eles: estagio de iniciagdo, estagio de promogao e estagio
de propagacio (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

No estagio de iniciagdo, ocorre a agdao dos agentes cancerigenos nos genes,
provocando modificagdes e alteragdes. Nesta etapa, encontram-se células geneticamente
modificadas, entretanto, ndo ¢ possivel verificar a presen¢a de um tumor propriamente dito.
No estagio de promogao, as células geneticamente modificadas na fase de iniciacdo, sofrem o
efeito dos agentes cancerigenos denominados oncopromotores. A célula em questdo sofre
alteracdes de forma lenta e gradual, transformando-se em uma célula maligna. No estdgio de
progressdo, ha a multiplicagdo descontrolada e irreversivel das células malignas que sofreram

alteracdes. Nesta etapa, o cancer ja esta se desenvolvendo e evoluindo. Também ¢ nesta fase
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que ocorrem o0s primeiros sinais clinicos da doenca (KUMAR et al., 2018; INSTITUTO

NACIONAL DO CANCER, 2019).

O saber leigo entende que o cancer deve possuir esses sinais, fazendo com que o termo
cancer possua um carater pejorativo, fazendo com que ocorra um sentimento de angustia,
tristeza, desesperanca e sofrimento mental e fisico naqueles que recebem o diagndstico
(KUMAR et al., 2018). Dessa forma, conhecer as nomenclaturas corretas e diferenciar um
cancer maligno de um benigno, ¢ de extrema importancia na pratica do profissional da saude,
visto que, um termo apresentado de maneira errénea, pode acarretar em sentimentos
desagradaveis, tanto no paciente, quanto em sua familia.

A definicdo de um tumor benigno é dada quando suas caracteristicas macro e
microscopicas sao consideradas inocentes, permanecendo localizado em uma uUnica regido e
ndo conseguindo se disseminar para outros locais. Tumores benignos geralmente t€ém bom
prognostico e podem ser removidos cirurgicamente (KUMAR et al., 2018).

J& os tumores malignos, sdo conhecidos popularmente como canceres. O termo
maligno, refere-se a um tipo de tumor que pode se disseminar, invadir e destruir outras
estruturas adjacentes. Geralmente tumores malignos nao possuem bom prognostico,
entretanto, se diagnosticados precocemente e receberem um tratamento adequado, podem ser
favoraveis ao portador (KUMAR et al., 2018; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2019).

Para entender o processo de diferenciagdo entre tumores malignos e benignos, também
¢ importante o conhecimento sobre a composi¢ao celular. As células que compdem os seres
humanos sdo formadas principalmente por 3 partes. A parte externa, que ¢ composta pela
membrana celular; o citoplasma, que compde o corpo da célula; e o ntcleo, que contém os
cromossomos, ou seja, os genes (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019). Para a
constitui¢do de um tumor, tanto benigno quanto maligno, sdo necessarios dois componentes
basicos: o parénquima e o estroma. O parénquima é composto por células neoplésicas clonais
e o estroma ¢ composto de tecido conjuntivo, vasos sanguineos e quantidade varidvel de
macrofagos e linfocitos (KUMAR et al., 2018).

Através das células neoplasicas, o parénquima torna-se o responsavel por determinar o
comportamento de um tumor. Entretanto, os fatores de crescimento e de evolucdo sdo
dependentes unicamente do estroma. Isso déa-se devido ao fato de o estroma ser responsavel
pelo suprimento sanguineo, pela divisao tumoral e pela estrutura advinda do tecido conjuntivo

(KUMAR et al., 2018).
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Para a nomenclatura dos tumores benignos, normalmente ¢ inserido o sufixo “-oma” a
célula que deu origem ao tumor. Por exemplo, condromas s3o tumores cartilaginosos
benignos, enquanto fibromas sdo tumores benignos que surgem em tecidos fibrosos. A
nomenclatura de tumores malignos segue a mesma classificagdo dos tumores benignos
acrescidos de algumas expressdes. Um exemplo disso sdo os sarcomas, que sdo tumores
malignos que surgem em tecido mesenquimal (KUMAR et al., 2018).

Independente de como um tumor ¢ classificado, ¢ de extrema importincia que a
informacdo seja passada ao paciente da forma mais clara e correta possivel. Comunicar a uma
crianga que ela estd com cancer ¢ uma tarefa delicada, pois isso pode desencadear uma mescla
de emogoes dolorosas. Existem diferentes formas de comunicar essa noticia. Para tumores
benignos, uma forma adequada, e, de certa forma reconfortante, ¢ falar que ele ¢ benigno. Ja
para tumores malignos, o comunicador deve adotar estratégias diferentes e especificas para
cada paciente (KUMAR et al., 2018). Diante disso, o cancer ¢ uma doenga que traz

sentimentos desagraddveis e angustiantes tanto para a crianga quanto para seus familiares.

3.2. EPIDEMIOLOGIA

Estudar os padrdes relacionados ao comportamento de um cancer ¢ de extrema
importincia para conhecer a sua origem, tratamento e talvez sua cura. Em estudos
epidemioldgicos, devem ser levados em consideracdo os fatores genéticos, culturais e
ambientais para relacionar a esses padroes (KUMAR et al., 2018; INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2019).

Existem diversas maneiras para calcular a probabilidade de um individuo desenvolver
um cancer, entre elas estdo as taxas de incidéncia e de mortalidade. Sobre a incidéncia, ¢
possivel notar que os tumores mais comuns em homens localizam-se na prostata, nos pulmdes
e na regido colorretal. J4 nas mulheres, as maiores taxas de incidéncia estdo focadas nas
mamas, nos pulmoes e na regido colorretal (KUMAR et al., 2018).

Mesmo com um aumento na taxa global do cancer na populagdo masculina e feminina,
houve uma estabilizacdo nas taxas de incidéncia e uma diminui¢ao nas taxas de mortalidade
em ambos os sexos. Essa caracteristica se da devido ao fato da adocao de habitos de vida mais
saudaveis e pelo diagnostico e rastreamento precoces realizados nos exames de rotina

(KUMAR et al., 2018).
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Fatores genéticos e ambientais também devem ser estudados e levados em conta, ja
que, principalmente os fatores ambientais, sdo os contribuintes mais significativos no
aumento da incidéncia dos tipos mais comuns de cancer. Esses fatores localizam-se nos mais
diversos locais, no trabalho, na atmosfera, nas praticas cotidianas e nos alimentos. A idade
também ¢ um fator influenciador na probabilidade de desenvolvimento de algum tipo de
cancer. Em populagdes femininas, o cancer ¢ a principal causa de mortalidade em mulheres
com idade entre 40 e 79 anos (KUMAR et al., 2018).

Diante disso, o cancer ¢ uma doenga que acomete todo o ciclo vital, desde o
nascimento até o envelhecimento, e ¢ fundamental que o enfermeiro entenda esse processo,

assim como quais sdo os fatores que contribuem para o aumento da incidéncia desta doenga.

3.3. CANCER EM CRIANCAS

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a crianga € a pessoa até doze
anos de idade incompletos (BRASIL, 1990). Entretanto, o cancer que afeta criangas € raro,
sendo responsavel por cerca de 16.400 casos novos e 1.300 6bitos na faixa etaria até os 15
anos por ano (HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017). Mas mesmo sendo raro, ¢ a
principal causa de morte em criangas até 15 anos de idade.

Diferente do adulto, que um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
um tumor ¢ o estilo de vida, nas criangas esse fator ndo ¢ muito relevante, ja que, na maioria
das vezes, a crianga ndo conviveu tempo suficiente com agentes estressores causadores de
cancer. Pouco se conhece sobre os principais fatores de risco na populacdo pediatrica,
entretanto existem alguns fatores bem estabelecidos, como: exposi¢do a radiagdo ionizante,
terapia imunossupressora, fAirmacos carcinogénicos, infec¢des causadas principalmente pelo
virus Epstein-Barr e, principalmente, condigdes genéticas. O que torna a incidéncia do cancer
infantil varidvel e dependente de alguns fatores, como idade e género (HOCKENBERRY;
WILSON; RODGERS, 2017).

Em doengas especificas, como na LLA, que ¢ o cancer mais comum em criangas, o
nimero de meninos afetados € maior do que em meninas. Fazendo com que a incidéncia da
LLA seja maior dentro do género masculino do que no feminino (HOCKENBERRY;
WILSON; RODGERS, 2017; FELICIANO; SANTOS; POMBO-DE-OLIVEIRA, 2019).

Quando uma crianca ¢ diagnosticada com cancer, ocorre uma mescla de sentimento,
anseios e duvidas levantadas pela familia e pela crianca. As duvidas mais comuns acerca do

diagnostico sdo: “Eu fiz algo para isso acontecer?”; e; “Como meu filho adquiriu essa
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doenc¢a?”. Outras duvidas, como “Qual o prognostico da crianga?”’ também sdo levantadas, e é
dever do enfermeiro esclarecer todas as dividas da crianga e da familia (HOCKENBERRY;
WILSON; RODGERS, 2017).

Quando se fala sobre prognostico ou taxa de sobrevida, ¢ importante ressaltar para os
familiares e para as criangas que a taxa de sobrevida aumentou significativamente nas ltimas
décadas, devido a diversos fatores, entre eles o tratamento adequado. Dentre todos os canceres
que afetam a populacao infantil, a LLA ¢ a que obteve maior taxa de sobrevida nos ultimos
anos (HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017; FELICIANO; SANTOS;
POMBO-DE-OLIVEIRA, 2019).

O cancer, na maioria das vezes, ¢ visto como uma neoplasia que afeta a parte final do
vital. Entretanto, a compreensao de que existem canceres que afetam criangas ¢ fundamental,
visto que, um diagnostico precoce, com um tratamento adequado, ¢ fundamental para um

prognostico favoravel para estas criangas.

3.4. LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA

A LLA, também chamada de Leucemia Linfoblastica Aguda, ¢ uma neoplasia
altamente agressiva que afeta as células hematopoiéticas da linhagem linfoide. Nesse tipo de
neoplasia, ¢ comum encontrar acimulos anormais de linfoblastos T ou B no sangue periférico,
na medula 6ssea e em outros locais extramedulares (LONG, et al, 2013).

Historicamente, existe um estigma sobre a LLA, ja que, até 1960, seu progndstico era
nada favoravel e considerado fatal. Atualmente, pelo avango do diagnostico e tratamento, ha
um indice de 80% de cura nos pacientes (LONG, et al/, 2013; HOCKENBERRY; WILSON;
RODGERS, 2017).

A LLA ¢ o cancer de maior incidéncia e prevaléncia em criangas e seu diagnostico
geralmente ocorre antes dos 15 anos de idade. Entretanto, ¢ na faixa entre 2 e 5 anos que a
LLA possui sua taxa de incidéncia maxima. Também apresenta um perfil epidemioldgico, no
qual criangas brancas possuem uma taxa de incidéncia quase trés vezes maior quando
comparadas com criangas afro-americanas da mesma idade; e, criangas do sexo masculino
sdao, em cerca de 30%, mais propensas a desenvolver a doenga do que individuos do sexo
feminino (PEDROSA; LINS, 2002; LONG, et al, 2013; HOCKENBERRY; WILSON;
RODGERS, 2017).

Como fatores que aumentam o risco para o desenvolvimento de LLA, considera-se a

exposicao a radiagdo in utero, o aumento do timo e a translocagao citogenética do gene ETV-6
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como os principais. Outros fatores, sem evidéncias fortes, consideram que infec¢des parentais,

tabagismo, dieta inadequada e exames com radiacdo administrada, como tomografia
computadorizada, também sdo fatores de risco para o desenvolvimento da LLA. A
classificagdo da LLA, através da caracterizagdo da linhagem hematopoiética, ¢ de extrema
importancia no momento do diagnoéstico, sendo responsavel pela avaliagdo do risco e tipo de
tratamento (LONG, et a/, 2013).

Em geral, as criancas afetadas com LLA, comegam a apresentar um quadro clinico da
doenga antes mesmo do diagndstico. Os sinais e sintomas da doenga surgem devido a
insuficiéncia medular, em virtude de uma proliferacdo excessiva de células leucémicas.
Normalmente, os primeiros sinais sd3o a apresentagdo de um quadro anémico. O paciente
apresenta palidez, letargia e fadiga. Posteriormente sdo seguidos de trombopectina, que faz
com que haja sangramentos, petéquias € equimoses anormais, €, uma maior propensao a
infecgdes, como pneumonia e sinusite, decorrentes da deficiéncia na produ¢do de neutrofilos
normais. Nos quadros onde ocorrem a expansao de células leucémicas para dentro da medula
Ossea, o paciente comeca a desenvolver dores 0sseas (LONG, et al, 2013).

Quando ocorrem depositos extramedulares, ocorre a apresentacdo de sinais como
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia e aumento dos testiculos. J& nos casos de
comprometimento do sistema nervoso central, os sintomas mais comuns sao nauseas,
vomitos, cefaleia e paralisia dos nervos cranianos. Conhecer os possiveis sinais € sintomas do
cancer infantil ¢ importante, visto que, nessa faixa etéria, a doenga ¢ de dificil identificacao
(LONG, et al, 2013).

A LLA ¢ uma doenca extremamente estigmatizada, principalmente pelo seu
diagnostico desfavoravel até antes dos anos 2000. Entretanto, com o avango do tratamento € a
qualificacdo dos profissionais de satde, o seu prognostico ¢ considerado favoravel. Diante
disso, ¢ dever do enfermeiro, educar a populacdo, e, principalmente, desestigmatizar esta

doenga.

3.5. PRINCIPAIS ACOMETIMENTOS NA CRIANCA COM LLA

3.5.1. Nausea e vOmito

A nausea ¢ uma sensacdo incomoda de ansia de vomito, na qual as pessoas podem
sentir falta de apetite, tontura e desconforto abdominal. O vOmito ocorre quando existe a

contragdo for¢cada do estdbmago para o esofago em dire¢do a boca.
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Eles sdo acometimentos comuns na populagdo oncoldgica em geral. Em criancas, esse
agravo ¢ ainda mais sério, o que torna essa populagdo alvo de estudos. Pouco se fala sobre
manejos especificos de controle da ndusea e do vomito, tornando o tratamento farmacologico
um dos mais utilizados (HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017).

A nausea e o vOmito sdo causados, principalmente, pela quimioterapia e pela
radioterapia. Ocorrendo um agravo dos sintomas logo apos a sua aplicagdo. Isso pode fazer
com que as criancas criem medos e anseios, prejudicando sua adesdo e colaboracdo ao
tratamento (HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017). Criar estratégias que aumentem
o vinculo com a crianga, fazendo com que um vinculo de confianca seja estabelecido, ¢
fundamental, visto que, dessa maneira, o enfermeiro pode preparar e orientar as criangas sobre
esses efeitos indesejaveis.

Dessa forma, o enfermeiro deve conhecer maneiras de intervir e desenvolver um
manejo diferenciado visando a reducdo dos sintomas e a melhor adesdo do paciente ao
tratamento. A forma farmacoldgica da-se através do uso de medicamentos antieméticos, como
os antagonistas do receptor S-hidroxitriptina-3. Como um manejo nao farmacologico, visando
o controle da nausea e dos vomitos, esta a distracdo, através da estimulagcdo da imaginacao; a
reducdo da ansiedade, através de conversa e escuta ativa; e, através do apoio emocional,
através da participagdo de amigos e familia no tratamento (JOHNSON; SWEENEY, 2013;
HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017).

3.5.2. Anemia

A anemia afeta grande parte das criangas com LLA. Isso ocorre, em um primeiro
momento, pela substituigdo completa das células da medula ossea por células cancerigenas.
Os baixos indices de hemoglobina sanguinea, causados pela anemia, sdo responsaveis por
uma série de desconfortos no paciente pedidtrico. Pacientes anémicos possuem uma
diminui¢do da oxigenagao sanguinea, fazendo com que algumas atividades, como o exercicio
fisico, sejam pouco toleradas. Outra caracteristica, ¢ a de que pacientes anémicos possam
passar grande parte do seu dia com um cansaco extremo (HOCKENBERRY; WILSON;
RODGERS, 2017).

Em criangas, os fatores advindos da anemia ndo trazem grande prejuizo a sua satude
fisiologica, visto que essa populagdo possui uma grande capacidade de resistir aos baixos
niveis de hemoglobina sanguinea até que seu proprio organismo normalize os niveis séricos.

Entretanto, os fatores estressores causados pela anemia (cansaco e dificuldade para a
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realizagdo de atividades fisicas), tornam-se desgastantes para a crianga com LLA, pois afeta

diretamente nas suas atividades didrias (CAVALCANTE; SANTANA ROSA; TORRES,
2017; HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017).

Para o controle da anemia, podem ser realizadas transfusdes sanguineas com
concentrado de hemdcias. Também ¢ dever do enfermeiro conhecer o tratamento e os fatores
estressores que sao causados pela anemia. A explicagdo para a crianga sobre suas limitagdes
fisicas ¢ um facilitador na compreensdo desta e pode auxilid-la na diminui¢ao dos fatores
estressores e do estigma (CAVALCANTE; SANTANA ROSA; TORRES, 2017;
HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017).

3.5.3. Nutrigao alterada

A nutri¢do alterada ¢ um distirbio comum nas criangas com cancer, principalmente
nas que possuem o diagnostico de LLA. Assim como a ndusea € o vomito, a nutri¢do alterada
¢ um efeito adverso ao tratamento.

Em alguns casos, a alteragdo nutricional pode fazer com que a crianga desenvolva
quadros de anorexia e desnutrigdo. Deve ser realizada uma avaliagdo completa para
determinar as causas da anorexia. Entretanto, na maioria dos casos alguns fatores sdo
responsdveis, como o aumento do metabolismo celular especifico das células cancerigenas;
uma aversdo, apresentando nauseas e vOmitos, a determinados grupos alimentares; uma
resposta ao estresse ambiental e fisiologico vivenciado pela crianga; e, uma condi¢do de um
possivel quadro depressivo da crianca (CAVALCANTE; SANTANA ROSA; TORRES, 2017;
HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017).

O acompanhamento dessa crianga junto a uma equipe multiprofissional torna-se
necessario. A avaliagdo e monitoramento constante da crianga sob seu estado nutricional,

ingestdo e consumo energético deve permanecer durante todo o tratamento.

3.5.4. Ulcerag¢des na mucosa

As ulceracdoes na mucosa sdao um dos efeitos colaterais mais comuns durante o
tratamento com quimioterapicos. Elas ocorrem, formando lesdes na mucosa, ao longo de todo

o trato gastrointestinal. Quando localizadas na boca, formam as chamadas estomatites, ou



21
seja, lesdes avermelhadas com erosdo extremamente dolorosas (KAWAMOTO; CAMPOS,

2014).

Na populagdo pediatrica, as estomatites sdo consideradas, pelas criangas, umas das
piores reacdes colaterais da quimioterapia, pois sao extremamente dolorosas. A estomatite
pode ser a responsavel pelos casos de anorexia nas criangas com LLA, ja que, pela dor, muitas
se recusam ou ndo conseguem se alimentar. Em casos mais severos, a anorexia faz com que
haja uma desidratacdo extrema, fazendo com que haja a necessidade de internacdo dessa
crianca. Nesses casos, podem ocorrer mudangas na dieta das criangas, com a troca de
alimentos solidos por liquidos. Também deve ser avaliada a redu¢do da quimioterapia até uma
completa cicatrizagdo da lesio (KAWAMOTO; CAMPOS, 2014; HOCKENBERRY;
WILSON; RODGERS, 2017).

A orientagdo aos pais quanto aos cuidados com as estomatites ¢ fundamental O
entendimento de que a estomatite ¢ algo passageiro, com agravamento durante os ciclos de
quimioterapia, mas que reduz, ou até mesmo some, apos esse periodo também deve ser
explicado as criangas e aos pais. Dessa forma, os pais ndo devem forcar a crianga a se
alimentar, visto que, geralmente, os problemas de degluticdo e a anorexia sdo passageiras
(HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017).

Como forma de diminuir os sintomas da estomatite, algumas intervengdes podem ser
bem vindas. A utilizagdo de uma dieta leve, imida e pastosa, o uso de escovas de dentes com
cerdas macias, e, o enxague bucal com clorexidina, sdo algumas dessas intervengdes
(HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017).

Também existem casos de desenvolvimento de ulceras retais. Nesses, deve ser
realizada uma higiene rigorosa, junto com banhos quentes de assento e uso de pomadas, apds
cada evacuagdo, a fim de diminuir o tamanho da lesdo e evitar possiveis focos de infecgao.
Nessas criangas, o controle das evacuagdes € necessario, pois, pela dor, muitas delas ndo vao

aos pés (HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017).

3.5.5. Cistite hemorragica

Um outro problema relacionado ao uso de quimioterapicos, que pode afetar criancas
com LLA, ¢ a cistite hemorragica. Ela ocorre quando apresenta uma depressdo do sistema
imune, relacionado a um transplante de células tronco hematopoiéticas, ou por uma irritacao

localizada na bexiga, advinda da medicacdo usada no tratamento com quimioterapicos. Essa
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ultima, caracteriza a forma mais precoce, € ¢ a mais comum no publico pediatrico

(CAVALCANTE; SANTANA ROSA; TORRES, 2017).

3.5.6 Alopecia e problemas com auto estima, aceitagdo e depressao

A LLA traz uma série de mudangas em relagdo ao dia a dia do paciente. Mudangas na
rotina, responsabilidade precoce com a ingestdo de medicagdes e a mudanga de sua percepgao
corporal sdo algumas delas (GALVAN et al, 2014; HOCKENBERRY; WILSON;
RODGERS, 2017).

A percepcao acerca da alteracdo da imagem corporal se agrava ainda mais quando o
paciente necessita utilizar algum tipo de cateter. Na visdo do paciente, a colocacdo do cateter
pode prejudicar ainda mais a aceitagdo do proprio corpo. Em casos de criangas, ¢ de extrema
importancia que o enfermeiro oriente a crianga e a familia sobre essas alteragdes na imagem
corporal (HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017).

Vale ressaltar que a perda de cabelos nao ocorre para todos os pacientes, mas sim na
sua maioria. O enfermeiro deve orientar quanto a necessidade do paciente raspar a cabeca
quando existe a perda de tufos isolados de cabelo, a fim de evitar a prolongagdo do sofrimento
relacionado a perda de cabelo (GALVAN et al., 2014). Como forma de diminuir o sofrimento
causado pela perda de cabelo, a crianca pode utilizar perucas que se adequem ao seu estilo.
Dessa forma, a crianga pode criar uma nova identidade que a auxilie na melhora de sua
percepgao corporal (HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017). Uma maneira desse
trabalho ocorrer ¢ através da utilizacdo das HQ, na qual o personagem com LLA pode ser

apresentado a uma peruca que mais se adeque com ela.

3.5.7. Risco de infecgao

O risco de infec¢do localizada ou generalizada ¢ algo que faz parte da vivéncia da
criangca com cancer. A diminui¢do da contagem de linfécitos, seguido de um sistema
imunologico afetado pelo tratamento e pelo uso de cateteres venosos centrais, propicia que a
crianga com cancer tenha um risco alto de desenvolver agravos relacionados a uma infec¢ao
(HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017).

Pela alta complexidade do cuidado com a crianga com cancer, o profissional da

enfermagem deve estar atento para quaisquer mudangas do quadro clinico do paciente.
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Relacionado ao risco de agravo por uma infec¢do, os sinais e sintomas do choque séptico

devem ser conhecidos. A septicemia é causada por agentes infecciosos, como bactérias,
fungos, entre outros microrganismos. Na maioria dos casos, uma infec¢do, causada por um
agente infeccioso, desencadeia uma resposta inflamatéria em um determinado local,
ocasionando uma vasodilatagdo e um aumento da permeabilidade capilar (HOCKENBERRY;
WILSON; RODGERS, 2017).

O choque séptico acontece por uma resposta imune exacerbada, resultando em uma
vasodilatacdo difusa, um aumento da permeabilidade capilar e uma ma distribui¢ao do fluxo
sanguineo. Sendo responsavel por uma diminui¢do da oxigenagdo e da nutri¢do de tecidos,
células e orgdos adjacentes. O choque séptico ¢ identificado em trés estagios, e ¢ dever do
enfermeiro saber identifica-los. No primeiro, o paciente apresenta febre, calafrios e
vasodilatacdo. Neste estagio, sdo identificados um paciente com pele corada e quente, com
débito cardiaco e pressdo arterial normais. O segundo estagio dura apenas algumas horas. Ele
¢ caracterizado por um débito urinario e um estado mental diminuido. No terceiro estagio, o
paciente apresenta extremidades frias, seguida de hipotermia, hipotensao e oligliria ou anuria.
Este estagio ¢ o mais perigoso, podendo levar o paciente ao obito (HOCKENBERRY;
WILSON; RODGERS, 2017).

Outro fator sugestivo de infeccdo ¢ a cefaléia e a febre. Quando a febre ¢
acompanhada de uma contagem de neutréfilos inferior a 500/mm?®, a crianga esta propensa a
desenvolver um mal estado geral, uma infeccdo extensa ou uma invasdo de organismos que
causam infecgdes secundarias (HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017).

A avaliagdo da crianga com febre deve ser avaliada levando em conta potenciais sitios
de infeccdo como: uso de cateteres, por perfurarem a pele ou por entrarem em contato com a
corrente sanguinea; ulceracdoes da mucosa; e, fissuras na pele (ARES; HUNTER, 2017,
HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017). A avaliacio da febre ¢ de extrema
importancia, visto que, mesmo sem apresentacdo dos sinais cardinais de uma infecg¢ao (dor,
calor, rubor, edema e perda de fungdo), a febre ird acontecer.

No tratamento com quimioterapicos, em especial a crianca com LLA, os cateteres
mais utilizados sdo: o cateter central de inser¢do periférica (PICC) e alguns tipos de
dispositivos de acesso venoso central (DAVC) de longo prazo. A principal diferenca entre os
cateteres listados acima ¢ que o PICC deve ser utilizado para terapias de curta a moderada
duragdo. J4 os DAVC de longo prazo, sao para duragdes de longo prazo (ARES; HUNTER,
2017; DI SANTO et al., 2017).
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O PICC ¢ um cateter feito de silicone ou polimero e que pode ser inserido no paciente

por enfermeiros, desde que esses possuam capacidade técnica e cientifica suficientes.
Comumente eles sdo inseridos logo acima da area antecubital nas veias basilicas, cefalicas ou
medianas, que se direcionam até a veia cava superior.

Os DAVC podem ter limens individuais, duplos ou triplos, dependendo do tipo de
tratamento necessario para aquela crianca. Normalmente, o cateter de trés vias ¢ utilizado
quando ocorre a necessidade de nutricdo parenteral total (NPT), amostragens repetidas de
sangue, e, para medicacdes incompativeis uma com a outra, mas que devem ser administradas
de maneira simultdnea. Dentro dos DAVC, os mais utilizados sdo as Portas Implantaveis
(Port-A-Cath®) e o Cateter Tunelizado (Hickman®) (ARES; HUNTER, 2017; DI SANTO et
al., 2017).

O Port-A-Cath® possui uma vantagem em relacdo ao Cateter de Hickman® pois, por
ser colocado completamente sobre a pele, o Port-A-Cath® ¢ mais seguro e possui menos
riscos de infecgdo. Para a familia do paciente, a utilizacdo do Port-A-Cath® também ¢ melhor,
pois ndo sdo necessarios cuidados especificos, apenas o uso de heparina mensalmente e apos
cada uso do cateter para manter a poténcia, o que reduz os custos para ela. Mas o mais
importante sobre o Port-A-Cath®, ¢ que ele ¢ um dos melhores cateteres para o publico
pediatrico, pois, com ele a crianga pode realizar suas atividades didrias sem nenhum grau de
limitagdo. Com seu uso, banhos de imersao e a realizagdo de natacdo também sao possiveis
(HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017). Entretanto, uma caracteristica que pode
acontecer em pacientes com uso de Port-A-Cath® ¢ a Sindrome de Twiddler, que acontece

quando o paciente brinca e rotaciona, torce e desloca o cateter.

3.5.8. Dor 0ssea

A dor 6ssea € uma das principais dores presente em criangas com LLA, afetando cerca
de 20% do total de criangas com LLA. Ela pode ser generalizada, difusa ou em localizac¢des
especificas. Nos pacientes com LLA, geralmente tem um inicio com dor difusa, na qual a
crianca ndo consegue identificar o foco da dor. Apds algum tempo, a dor difusa torna-se
focalizada, afetando locais especificos, como os ossos longos, o que pode agravar ainda mais
o quadro clinico desse paciente (IKEUTI; BORIM; LUPORINI, 2006; HOCKENBERRY;
WILSON; RODGERS, 2017).

Quando a dor 6ssea atinge os ossos longos, a mobilidade fisica do paciente torna-se

comprometida. Em pacientes lactantes a dor pode ser tdo intensa que interfere no seu
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desenvolvimento motor normal, fazendo com que esse paciente ndo consiga engatinhar, tdo
pouco dar os primeiros passos. Nessa populagdo, o atraso no desenvolvimento motor, pode ser
um sinal inicial de LLA (LONG, et al, 2013; HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS,
2017).

Além de afetar ossos longos, a dor 6ssea pode acometer as articulagcdes do paciente
com LLA. As articulagdes mais acometidas pela dor 6ssea sdo joelho, tornozelo, punhos,
cotovelos e quadril. Essa caracteristica, faz com que a dor dssea articular possa ser confundida
com artrite aguda, fazendo com que o diagnostico de LLA seja diagnosticado tardiamente.
Dessa forma, ¢ crucial que criancas com dores articulares sugestivas sejam avaliadas com

diagnéstico diferencial para LLA (HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017).

3.6. ENFERMEIRO COMO EDUCADOR

Ao se discutir sobre o ciclo da vida, nascer, crescer, reproduzir-se ¢ morrer, ¢ comum
pensar o processo saude doenca e a morte apenas na fase da vida adulta e idosa. Entretanto, o
processo de adoecimento e de morte faz parte de todo o ciclo, inclusive na infancia. Dessa
forma, entender o processo de adoecimento de uma crianga ¢ fundamental.

A crianga, ao ser hospitalizada, pode entender aquilo como uma culpa ou castigo pelos
seus atos, visto que ela ¢ proibida de realizar suas atividades diarias, como brincar, estudar e
estar com seus amigos e familiares. Essas caracteristicas acabam gerando diversos
sentimentos de frustragcdes nessa crianga que, ao serem somatizados com os efeitos naturais da
doenca, desencadeiam grande sofrimento a crianca e a sua familia (PESSOA et al., 2018).

O enfermeiro torna-se um elo fundamental para a compreensao da doenca ¢ a melhora
da crianga, visto que ¢ ele que passa a maior parte do tempo junto a estas criancas. Na
necessidade de hospitalizacdo, tanto a familia quanto a crianga percebem o hospital como um
ambiente hostil que trara dores, medos e anseios para ambos (AZEVEDO; LANCONI
JUNIOR; CREPALDI, 2017). E neste momento que o papel do enfermeiro torna-se
fundamental, prestando cuidados a crianga e acolhimento a familia.

A Politica Nacional de Humanizagao evidencia que a familia, a crianga e a equipe de
saude devem possuir um nucleo de confianca, que possua acolhimento com escuta ativa,
empatia para perceber as suas fragilidades e oferecer apoio nos momentos necessarios, e,
talvez o mais importante, a criacdo de vinculos (BRASIL, 2004).

Uma maneira de criar e fortalecer esse vinculo ¢ através da adocdo de estratégias

diferenciadas que facilitem a compreensdao do processo saude e doenca, como os BT. O BT
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pode ser utilizado como um instrumento capaz de diminuir a dor e a ansiedade relacionados
ao momento traumatico pelo qual a crianga esta passando (SOUZA; FAVERO, 2012). Autores
relatam que o uso do BT deve ser antes de qualquer procedimento invasivo e traumatico,
como uma estratégia de facilitar a compreensdo da crianga (SOUZA; FAVERO, 2012;
CALEFFI et al., 2016).

A utilizagdo de HQ pode ser considerada um BT, visto que ela ¢ utilizada como uma
forma da crianca entender mais sobre o que estd se passando com ela (ROLIM et al., 2017). A
HQ, além de ser utilizada como um recurso educacional, no qual auxilia a crianga a criar
habitos de leitura, pode auxilid-la a se ver e se sentir em um mundo paralelo, no qual ela ¢ a
protagonista e controla as proprias acdes (KAWAMOTO; CAMPOS, 2014). Quando utilizada
no contexto da saude, ela traz potencialidades, pois permite a realizacdo de uma assisténcia
mais humanizada, permitindo que os sentimentos e necessidades da crianga sejam
contemplados. Dessa forma, ao elaborar HQ que demonstrem a realidade da crianca,
possibilita que ela entenda e tome decisdes frente as situagdes e problematicas relacionadas a

doenca e a internagdo (FONTES et al., 2010; SANTOS; URBINATI; SANTOS, 2015).

3.7. USO DAS HQ DENTRO DA EDUCACAO

As HQ, sdo vivenciadas pela crianca em diversas fases da vida, estando expostas a
esta metodologia desde os seus primeiros anos de vida. Historias como as de Mauricio de
Souza, com a Turma da Moénica, ou de Ziraldo, com o Menino Maluquinho, s3o utilizadas de
maneira educacional para auxilio no processo de aprendizagem (SANTOS, 2019). Diante
disso, as HQ, podem auxiliar a crianga a construir seus mundos paralelos, tornando-se capazes
de serem seus idolos, e vivenciarem as mais diversas situacdes, como a de ser um super heroi.
Quando as HQ sdo voltadas para o publico da oncopediatria, torna-se possivel reinventar o
mundo dessa crianga, permitindo que ocorra uma mudanga em como elas experienciam seus
processos de saude e doenga. Isso pode fazer com que uma crianga, que antes encontrava-se
angustiada e sofrendo por sua vivéncia patologica, encontre esperanca € uma nova forma de
entender esse momento (ROLIM et al., 2017).

Educar sempre foi um desafio para a humanidade. No passado, a educagdo era tratada
de uma maneira unilateral, na qual o professor ditava um contetdo e o aluno anotava essas
orientacdes. No século XXI, o processo de educacdo torna-se um desafio frente a utilizacao

das novas tecnologias, como a internet, os livros eletronicos e as proprias HQ.
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A internet pode ser considerada um espaco de mediag@o entre a pessoa e o cibermundo,

visto que ela é um territério capaz de unificar diversas culturas com caracteristicas proprias
(LEVY, 2007). Diante disso, materiais especificos, como as HQ, criados com conhecimento
focados em enfermagem pediatrica especializados e com validagdao podem ser utilizados como
uma fonte de conhecimento confidvel disponivel no ciberespago. Dessa forma, a construgao
desses materiais sao de suma importancia para que se alcance uma educagdo focada na
autonomia do individuo conectado com a rede (SILVA; OLIVEIRA, 2018).

A pedagogia da autonomia, de Paulo Freire, demonstra uma maneira diferenciada de
educar. No seu estudo, relata que ndo ha como existir docéncia sem discéncia, € que o ato de
ensinar ¢ bidirecional, ou seja, que educar ¢ um ato de aprender e que a0 mesmo tempo que o
professor ensina ele aprende e ao mesmo tempo que o académico aprende ele ensina
(FREIRE, 2006). A HQ pode ser utilizada como um método de ensino bidirecional, visto que
no momento que o pesquisador escreve as histdrias ele observa e aprende caracteristicas
unicas dessa crianga. E a crianga, ao ler, compreende o que lhe € passado e ensina diferentes
saberes ao seu educador (FARIA, 2004).

Considerando o paciente pedidtrico como uma pessoa que precisa de ajuda para
entender o que estd se passando naquele momento, ¢ parte fundamental do processo de
educacdo a possibilidade do uso de ferramentas - como as HQ - para que as criangas
hospitalizadas tenham uma maior compreensao de seu processo saude e doenca. Visto que,
para Paulo Freire ao falar sobre a autonomia do educando, coloca que “o respeito a autonomia
e a dignidade de cada um ¢ um imperativo ético e ndo um favor que podemos ou ndo conceder

uns aos outros” (FREIRE, 2006).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico desenvolvido para criar uma tecnologia educativa
em forma de HQ voltada para criancas com LLA. De acordo com Polit e Beck (2019), a
pesquisa/estudo metodologico trata do desenvolvimento, da validacdo ou da avaliagdo de
ferramentas e métodos de pesquisa.

A construgdo desse estudo ocorreu de acordo com o proposto por Echer (2005) e por
Oliveira, Lucena e Echer (2014), que dividem a construcao do estudo em nove etapas, sendo
elas: elaboragdo do projeto de pesquisa; definicao e sele¢do do conteudo; adaptacao da
linguagem; inclusdo de ilustracdes; construcdo de um material piloto; validacdo do material;

layout do material; impressdo final do material; e, disponibilizacdo do material.

4.2. ELABORACAO DO PROJETO DE PESQUISA

Nesta etapa, foi construido o Projeto de Pesquisa, composto por: introdugao, objetivos,
referencial tedrico, metodologia, cronograma, orcamento, referéncias, e apéndices/anexos.
Este projeto de pesquisa foi enviado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e aprovado através do niimero

5.100.927.

4.3. DEFINICAO E SELECAO DE CONTEUDO

Nesta etapa, foi realizada uma busca ativa nas principais bases de dados e materiais
didaticos, a fim de elencar os principais acometimentos encontrados durante o tratamento da
crianca com LLA. A busca foi realizada, em um primeiro momento, no livro “Fundamentos
de enfermagem pediatrica” (HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017).

Posteriormente, os topicos elencados através da busca no livro “Fundamentos de
enfermagem pediatrica®” foram colocados nas principais bases de dados: Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude®, SciVerseScopus®, Embase® e Web of Science®. Para essa
busca, foi realizado o truncamento entre os termos encontrados com a leucemia, sdo eles:
(ndusea or vomito) and (leucemia linfoéide aguda); (anemia) and (leucemia linféide aguda);

(nutricdo alterada) and (leucemia linféide aguda); (ulceracdo da mucosa) and (leucemia
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linféide aguda); (cistite hemorragica) and (leucemia linféide aguda); (alopecia) and (leucemia
linféide aguda); (risco de infec¢do) and (leucemia linféide aguda); e, (dor Ossea) and
(leucemia linfoide aguda). Os artigos encontrados foram analisados, através da leitura e
discussao, pelo académico e pelos professores responsaveis, a fim de verificar se os mesmos
estdo de acordo com o encontrado nos livros didaticos e na pratica profissional.

Ainda nesta etapa, os conteudos foram divididos e agrupados de acordo com sua
semelhanga, ou seja, possibilidade de serem discutidos e abordados em uma mesma HQ.
Dessa forma, foi possivel agrupar e dar origem a cinco grandes grupos de problemas que
envolvem a crianca com LLA, sdo eles: distirbios gastrointestinais (na qual foram abordados
os efeitos da ndusea, vOomito, anemia, nutri¢do alterada e alteragdes na mucosa); cistite
hemorragica; problemas relacionados a autoestima e autoimagem; risco de infeccao; dor

ossea.

4.4. ADAPTACAO DA LINGUAGEM

Nesta etapa, apds a definicdo e selegdo do contetido, foi traduzida a linguagem
técnico-cientifica em uma linguagem acessivel ao publico alvo. Além da utilizagdo de uma
linguagem clara e de facil compreensdo, foram utilizados jargdes especificos do publico
infantil. Esses jargdes foram encontrados através de frases de desenhos animados e através da
vivéncia pratica do autor e dos professores orientadores com o publico pediatrico, a fim de

transformar os termos em uma linguagem de facil compreensao para as criangas.

4.5. INCLUSAO DAS ILUSTRACOES

Para a inclusiao das ilustragdes, foi necessaria a definicdo da tematica, das
caracteristicas dos personagens, do cenario e do nimero de personagens e de HQ. A defini¢ao
da tematica e do numero de HQ foi realizada de acordo com a etapa 4.3. na fase de
agrupamento. Ja para a definicdo dos personagens e cenarios, foi construida uma biografia
para cada personagem participante, mediante criatividade e discussdo dose/entre autores.
Diante disso, foi possivel fazer com que em cada HQ, a crianca pudesse ter seu imagindrio
explorado, assim como a criacdo de uma familia e de um cenario especifico.

Cada uma das HQ se passou em dois cenarios diferentes, no primeiro momento na

residéncia das criangas, e, posteriormente, no hospital no qual estdo recebendo o tratamento.
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Dessa forma, acredita-se que foi possivel envolver e fazer com que todas as criancas

pudessem aparecer em todas as HQ, mostrando para o leitor uma continuidade entre uma
histéria e outra. As biografias de cada personagem foram construidas, mediante criatividade e
discussio entre os autores (APENDICE A). Em todas as historias esteve presente um
personagem, o enfermeiro Giovani, que foi o responsavel pela orientagdo e prestacdo de
cuidados as criancas.

A Dbiografia criada (APENDICE A) possui informagdes especificas de cada
personagem e de seus familiares, detalhando informacdes como idade, sonhos, percepcoes,
lazer, nicleo familiar, historico médico e detalhes da sua vida. Essas informagdes foram
utilizadas como base para o processo criativo do académico durante o desenvolvimento de
cada HQ.

Para a inclusao das ilustra¢des e criacdo do material propriamente dito, foi utilizada a
plataforma PIXTON®. Também foram utilizados recursos do Photoshop® para incluir outros
elementos ndo disponiveis na plataforma, como ¢ o caso dos cateteres utilizados para
quimioterapia pelos pacientes. Foi utilizada a versdo paga da plataforma, que conta com
recursos visuais e de edicado avancados, conferindo maior interatividade ao cenario ¢

personagens e melhor ambientando o leitor com a historia.

4.6. CONSTRUCAO DE UMA HQ PILOTO

Nesta etapa foram unificadas as ilustragdes com a linguagem traduzida. Também foi
unificado o processo criativo construido pelo autor (APENDICE A), com as ilustragdes e
tradugao. Todas as HQ foram divididas em capitulos individuais ¢ unificadas em um mesmo

material/livro.

4.7. VALIDACAO DO MATERIAL

Acredita-se que as HQ tém o potencial de agregar conhecimento a respeito do
processo saude doenca, além de exemplificar possiveis intercorréncias € como lidar com elas,
tanto para as criancas quanto para os seus responsaveis. Para isso, o processo de validagao ¢
essencial, com vistas a garantir a qualidade do conteudo gerado. Outros estudos também
utilizam o processo de validacdo de contetido para objetos educacionais (TIBURCIO, et al,

2015; KHURAMA, et al, 2016; MOURA, et al, 2017; LIMA, 2017; LEITE, et al., 2018;
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LIMA, 2019; SENA, et al, 2020; NOBRE, et al, 2021; NOBREGA, et al, 2021; ABREU, et

al, 2021; RODRIGUES, et al, 2021), sendo, portanto, uma metodologia cientifica utilizada

em pesquisas metodologicas na area da satde.

4.7.1. Participantes do estudo

Esta fase compreende uma pesquisa de campo, em que ocorreu a validacdo de
conteudo por um Comité de Especialistas. Quanto ao nimero de especialistas, ndo existe uma
quantidade especifica. Na literatura, parte dos estudos recomenda que sejam estipulados um
minimo de cinco e um maximo de dez especialistas durante o processo (LYNN, 1986). Ja
outros estudos recomendam que sejam utilizados de seis a vinte profissionais (HAYNES;
RICHARD; KUBANY, 1995). Entretanto, o que os estudos possuem em comum ¢ que devem
ser levados em conta a formacgao, a qualificacdo e a disponibilidade dos profissionais (LYNN,
1986; HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995). Diante disso, estipulou-se uma amostra

minima de seis especialistas.

4.7.2. Critérios de elegibilidade

Como critério para a selecdo dos especialistas, foi utilizado uma adaptagdo dos
Critérios de Fehring (1987), conforme disposto no Quadro 1. As adaptacdes nos Critérios de
Fehring foram realizadas a fim de permitir que o modelo seja utilizado como forma de selecao
de especialistas para a tematica em questdo. De acordo com Fehring (FEHRING, 1987),
quanto maior a pontuagdo alcangada, maior a for¢a de evidéncia da validagdo. Para este

estudo, adotou-se a pontuacdo minima de cinco para a inclusao dos especialistas.

Quadro 1: Adaptagdo dos Critérios de Fehring.

Adaptacio dos Critérios de Fehring 1987

Critérios Pontuacao
Ter titulagdo de mestre e/ou doutor 4
Ter artigo publicado sobre oncopediatria nos tltimos 5 anos 3

Ter pratica assistencial ou gerencial nos Gltimos 5 anos em oncopediatria

ou ser enfermeiro docente em disciplinas relacionadas a oncopediatria
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Ter capacitagdo (especializagdo, curso, pds-graduagdo) em area clinica

relacionada a oncopediatria nos tltimos 5 anos

Ser mestre e/ou doutor em enfermagem, com dissertagdo na area de

oncopediatria

Fonte: Criagdo propria. 2022.

A selecdo dos pesquisadores ocorreu através da Plataforma Lattes®, pelo Curriculo
Lattes® dos pesquisadores. Foi realizada uma busca por assunto com os descritores:
"Enfermagem pediatrica; oncologia; e, satide da crianga”. Diante disso, foram encaminhados
convites aos 52 primeiros pesquisadores que obtiverem 5 ou mais pontos nos Critérios de
Fehring, estabelecidos no Quadro 1. Para cada um dos pesquisadores selecionados, foi
preenchido um formulario a fim de identificar a pontuagdo alcancada . Esse tipo de sele¢cdo de
especialistas (via Plataforma Lattes®) foi escolhida para aumentar a abrangéncia da pesquisa,
sendo possivel disseminar o contetido construido de maneira rapida e eficaz.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: ter alcangcado, no minimo, cinco pontos nos
critérios estabelecidos no Quadro 1. Foram excluidos os especialistas que ndo respeitaram os

prazos de devolutiva das respostas.

4.7.3. Coleta de dados

Para a valida¢do de contetido foi utilizado o Instrumento de Validacao de Contetido
Educativo em Saude (IVCES), que contém 18 questdes e ¢ estruturado em trés grandes
topicos, sendo eles: objetivos; estrutura/apresentacdo; e relevancia (LEITE et al., 2018).
Como o instrumento permite apenas uma avaliacdo quantitativa do material analisado, foi
acrescido um espago para que o avaliador pudesse deixar opinides/questionamentos/sugestdes
de forma livre, inclusive sobre aspectos relacionados a forma e layout das HQs. O

instrumento € evidenciado no Quadro 2.

Quadro 2: Instrumento de Validagao de Conteudo Educativo em Saude (IVCES).

Instrumento de Validac¢ao de Conteuido Educativo em Saude (IVCES)

Pontuacao

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades 0 1 2

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem




3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacao,

estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento

ativo no processo educativo

9. Informacdes corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informagdes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagao

e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Valoragao dos itens: 0
discordo; 1 concordo
parcialmente; 2 concordo

totalmente

DISSERTATIVA:

Sem pontuagao

Espago para: opinides/questionamentos/sugestdes

Fonte: LIMA, et al., 2018.
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O convite foi realizado por meio eletronico, em conjunto com as instru¢des de como

preencher o Google Forms® e o link de acesso do mesmo. Todo o material disponibilizado

para os especialistas (registro de consentimento livre e esclarecido, HQ e IVCES) foi enviado

via Google Forms® .
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Para visualizacdo e leitura das HQ foi disponibilizado um outro Link, que redirecionou
o especialista para uma nova pagina, disponibilizando as HQ em formato Portable Document
Format (PDF) nao editavel. Além disso, também havia, no Google Forms®, perguntas de
caracterizagdo do sujeito, contemplando sexo, idade, tempo de formacao, grau de formagao,
area de atuacdo e instituicao que atua (BOETTCHER, 2020).

Escolheu-se 0o Google Forms®, a fim de permitir a geracao, em tempo real, de um
banco de dados com as respostas dos participantes através do Google Sheets®. Foram
realizados 52 convites no periodo de Margo a Maio de 2022. Foi necessaria a realizagdo do
controle sobre o retorno das respostas diariamente, tendo em vista que a coleta de dados foi
eletronica. Os especialistas convidados que nao responderam no primeiro prazo concedido
(quinze dias), receberam trés novos lembretes reforcando o convite para participar, exceto
para aqueles que responderam nao ter interesse em participar do estudo. A coleta de dados foi
concluida em 49 dias, contemplando um total de dez especialistas que preencheram

completamente o instrumento de coleta de dados.

4.7.4. Analise de dados

No final da coleta de dados, todas as respostas dos especialistas foram armazenadas no
Google Forms®. Dessa forma foi possivel que as respostas fossem extraidas e analisadas no
Google Sheets®. As respostas foram analisadas e caracterizadas de acordo com frequéncia
absoluta e relativa, moda, média, desvio padrio e mediana (MOTTA; OLIVEIRA FILHO,
2009).

A validagao ocorreu de forma individual para cada HQ através da resposta do IVCES.
Para isso, foi utilizado uma escala de Likert com variagdo de zero a dois para cada um dos 18
itens que foram avaliados de cada HQ. Para obter o Indice de Validade de Conteudo (IVC)
satisfatorio, foi considerada a concordancia minima de 0,80 para os trés dominios e para a
avaliagcdo global do IVCES (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Esse IVC foi atingido através

da participagao dos especialistas selecionados e através do célculo disposto no Quadro 3.

Quadro 3: Calculo do IVC
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IVC= Soma das respostas 2

Soma de todas as respostas

Fonte: Alexandre ¢ Coluci, 2011

Esse teste gerou o IVC de cada item, dominio (objetivo, estrutura/apresentacao,
relevancia) e global do IVCES, as quais sao apresentadas em tabelas de acordo com cada HQ.
Os dados descritivos provenientes de criticas e/ou recomendagdes para melhoria dos materiais
didaticos foram organizados de acordo com cada avaliagdo da HQ. Cada especialista foi
nomeado pela letra “E” acrescido o numero de acordo com a data de resposta e disposto em

uma planilha do Google Sheets® (por exemplo, “E1”, “E2”, ... “E10”).

4.7.5. Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP/UFCSPA) e aprovado
através do nuamero 5.100.927 (ANEXO A). Foram considerados os aspectos éticos em
pesquisa conforme Resolucao 466/2012; 510/2016 e carta circular n°1/2021 que regulamenta
os procedimentos de pesquisa em ambiente virtual (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; BRASIL,
2021). A coleta dos dados, referente a fase de validagdo, foi iniciada somente mediante a
aprovacao do Projeto de Pesquisa pelo CEP/UFCSPA.

Todos os pesquisadores convidados a participar do estudo receberam virtualmente o
RCLE e aceitaram de forma eletronica participar do estudo. Esse RCLE garante ao
participante o anonimato, a ndo exposi¢ao a prejuizos ou constrangimentos e a possibilidade
de desistir do estudo a qualquer momento.

Os dados deste estudo serdo utilizados para fins académicos, sendo divulgados por
meio de publicacdo em periddicos cientificos € de eventos. Seguindo os principios da
pesquisa com seres humanos, os documentos resultantes deste estudo serdo deletados apds
cinco anos. Os resultados serdo disponibilizados por meio de um relatério final a comunidade

cientifica da UFCSPA.

4.8. LAYOUT DA HQ
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Ap6s a etapa de validagdo, foram realizados os ajustes solicitados pelos especialistas.

Com os ajustes finalizados, foi configurada a versdo final do material a ser impresso e
também no formato Ebook. Nessa etapa, foi realizada a confecgdo final das capas e ajustes das
cores. Para o material impresso foi definido também o tipo de papel. Serdo disponibilizadas

duas versdes do material, uma fisica (book) e outra virtual (ebook).

4.9. IMPRESSAO FINAL E CONFIGURACAO DO EBOOK

Finalizadas todas as etapas anteriores, sera solicitado o International Standard Book
Number (ISBN) para publicagdes da UFCSPA através da Camara Brasileira do Livro (CBL)
que passou a ser oficialmente a Agéncia Brasileira do ISBN, a fim de garantir a autoria do
material. Posterior o material serd publicado e divulgado pela propria UFCSPA. A versao

impressa, sera realizada por uma gréfica a fim de garantir uma impressao de qualidade.

4.10. DISPONIBILIZACAO DO MATERIAL

Com o material finalizado, impresso e disponivel online, com a emissdao ISBN, sera
possivel divulgar o material, especialmente nos locais de atuagdo dos académicos de

enfermagem da UFCSPA.
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5. RESULTADOS

Neste topico, apresentam-se os resultados do presente estudo que construiu e validou
uma tecnologia educativa, no formato de HQ, voltada para criangas hospitalizadas com LLA.

Foram concluidas sete das nove etapas do modelo, sendo que as duas tltimas etapas
(impressdo final do material e disponibilizacdo do material) permanecem em execugdo com
data programada para finalizagdo em dezembro de 2022. Este estudo resultou em cinco
produtos agrupados em um mesmo material, sendo eles: cinco HQ divididas em cinco
tematicas especificas (distirbios gastrointestinais; cistite hemorragica; problemas

relacionados a autoestima e autoimagem; risco de infecgdo; e dor dssea).

5.1. CONSTRUCAO DAS HQ
5.1.1. Biografia e personagens

Para a elaboracdo das HQ, foi construida uma biografia para cada personagem
contendo informagdes pessoais, historico médico e historico familiar. A partir das biografias
(APENDICE A), foram configurados os personagens dentro da plataforma PIXTON®. Ao
final, foram criados seis personagens principais - um para cada HQ - e um enfermeiro. A

apresentacao dos personagens e de partes das HQ sdo evidenciadas no Apéndice B.

5.1.2. Desenvolvimento das HQ

O trabalho da construgdo das HQ exigiu tempo e processo criativo. No quesito tempo,
para a constru¢do de todas as HQ foi necessario, antes do processo de validagdo, um total de
63 horas de trabalho, divididas entre pesquisa bibliografica, traducao da linguagem e edicao
das imagens. Em relagdo ao processo criativo, os sistemas diarios de leitura e reflexdes
durante as atividades vividas ndo possibilitam estimar o tempo que o pesquisador necessitou
para elaborar todos os aspectos, incluindo os abstratos. Para a HQ 1 foram necessarias 15
horas de trabalho; para a HQ 2 foram 13,5 horas; para a HQ 3 foram 12,5 horas; para a HQ 4
foram 11,5 horas; e para a HQ 5 foram 10,5 horas. Apos as correcdes solicitadas pelos
especialistas, foram necessarias mais 8 horas, sendo dispensado no final, ap6s validagdao, um
total de 71 horas para a construcdo e corre¢ao das HQ.

Antes do processo de validacdo, a HQ 1 era constituida de 55 quadrinhos, dos quais
fazem parte o personagem principal (Arthur), seus dois familiares (pai e mae) e o enfermeiro

Giovani. A HQ 2 era constituida de 23 quadrinhos, em que constituem parte o personagem
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principal (Jodo), seus dois familiares (irma e avo), o personagem da HQ 1 (Arthur) e o

enfermeiro Giovani. A HQ 3 contava com 24 quadrinhos, com a personagem principal (Ana
Paula), seus dois familiares (pai e mae), os personagens da HQ 1 e 2 (Arthur e Jodo) e o
enfermeiro Giovani. A HQ 4 possuia 31 quadrinhos para o personagem principal (Rafael), seu
familiar (pai), os personagens da HQ 1, 2 e 3 (Arthur, Jodo e Ana Paula) e o enfermeiro. A
HQ 5, com 23 quadrinhos, abordava a personagem principal (Joana), seus familiares (pai e

mae), os personagens da HQ 1, 2, 3 e 4 (Arthur, Jodo, Ana Paula e Rafael) e o enfermeiro.

5.2. VALIDACAO DAS HQ

5.2.1. Caracterizacao dos especialistas

A caracterizacdo dos especialistas foi realizada de acordo com sexo, idade, tempo e
grau de formacao, area de atuagdo e estado da institui¢do de vinculo. A Tabela 1 evidencia a

caracterizagao dos especialistas que avaliaram.

Tabela 1: Caracterizagdo dos especialistas.

Pontuacao
alcancada
Estado da na
Tempo de | Maior grau Areade |institui¢io de| 2daptacio
Sexo Idade Formacio | de formacio atuacio vinculo de Fehring
Rio Grande do 13
Masculino 41 17 Doutorado Docente Sul
Rio Grande do 24
Feminino 50 26 Doutorado Docente Sul
Feminino 35 12 Doutorado Docente Sao Paulo 18
Feminino 57 33 Doutorado Docente Rio de Janeiro 15
Rio Grande do ]
Feminino 49 20 Mestrado Gerencial Sul
Rio Grande do 9
Feminino 43 16 Mestrado Assistencial Sul
Rio Grande do 6
Feminino 41 10 Mestrado Docente Sul
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Rio Grande do 8
Feminino 56 30 Doutorado Docente Sul

Rio Grande do 7
Feminino 42 17 Mestrado Assistencial Sul

Rio Grande do ]
Feminino 50 23 Mestrado Gerencial Sul

Fonte: Criag¢do propria com informacgdes coletadas do Google Forms. 2022.

Entre os dez especialistas participantes, nove sdo do sexo feminino, com idade média

de 46,4 (+4,5) anos. Quanto ao tempo de formagdo, em anos completos, obteve-se uma média

de 20,4 (£3,0) anos, e, metade dos especialistas possuia titulagdo de doutor. Na caracterizagao

por institui¢do de vinculo, evidenciou-se especialistas de trés estados, sendo eles, Rio Grande

do Sul, Sao Paulo e Rio de Janeiro.

A pontuagdo alcancada na adaptagdao dos critérios de Fehring para os participantes

que responderam a pesquisa variou de 6 a 24 pontos, apresentando uma média de 11,6 (£2,5)

pontos.

5.2.2. Validacao das HQs pelos especialistas

A Tabela 2 mostra a concordancia dos especialistas em relagdo aos 18 itens que

compdem o IVCES da HQ 1 a HQ 5.

Tabela 2: Adaptagdo do IVCES da HQ 1 a HQ 5.

Adaptacao do Instrumento de Validagao de Contetido Educativo em Saude (IVCES)

IVvC
Itens IVCES

HQ1 HQ 2 HQ 3 HQ 4 HQ5
OBJETIVOS: propdésitos, metas ou

0,753 0,7792 0,8636 0,7761 0,8333
finalidades
1. Contempla tema proposto 0,823 0,6666 0,8888 0,9333 0,8888
2. Adequado ao processo de

0,714 0,9333 0,75 0,8 0,875
ensino-aprendizagem
3. Esclarece duvidas sobre o tema

0,714 0,6666 0,8235 0,5454 0,8235
abordado
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 0,823 0,8 0,9473 0,7692 0,8235
5. Incentiva mudancga de 0,666 0,8235 0,8888 0,7692 0,75
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comportamento
ESTRUTURA/APRESENTAGAO:
organizagao, estrutura, estratégia, 0,816 0,8 0,8735 0,7971 0,8025
coeréncia e suficiéncia
6. Linguagem adequada ao

0,714 0,875 0,8235 0,9333 0,75
publico-alvo
7. Linguagem apropriada ao material

] 0,875 0,875 0,8235 0,9333 0,6666

educativo
8. Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo 0,923 0,8 0,7142 0,7142 0,8
educativo
9. Informacgbes corretas 0,933 0,8 0,8888 0,5454 0,875
10. Informagdes objetivas 0,714 0,5454 0,8888 0,6666 0,933
11. Informacgdes esclarecedoras 0,714 0,6666 0,8888 0,6 0,75
12. Informagbes necessarias 0,75 0,8235 0,9473 0,7692 0,8235
13. Sequéncia légica das ideias 0,875 0,875 0,9473 0,8 0,7142
14. Tema atual 0,947 1 0,9411 1 0,8888
15. Tamanho do texto adequado 0,6 0,7272 0,8235 0,8 0,8
RELEVANCIA: significancia,

0,75 0,8235 0,8888 0,9361 0,7659
impacto, motivagao e interesse
16. Estimula o aprendizado 0,75 0,75 0,8235 0,9333 0,8
17. Contribui para o conhecimento na
] 0,75 0,94 0,8888 0,9333 0,5714
area
18. Desperta interesse pelo tema 0,75 0,75 0,9473 0,9411 0,8888
IVC GLOBAL 0,786 0,8071 0,8734 0,8174 0,8055

Fonte: Dados da pesquisa. 2022.

A HQ 1 atingiu o IVC global de 0,78. Ao analisar a concordancia nos trés dominios,

os IVC individuais variaram de 0,6 a 0,94. No campo dissertativo, foi sugerido o aumento do

tamanho da fonte e a diminui¢do dos textos para chamar a atenc¢do do leitor (E1, E3, E4, E7,

E8). A questdo sobre fuga de tema, salientando a abordagem de multiplos assuntos também

foi sugestao dos especialistas (E6). Foi salientada a importancia de rever algumas informacgdes

quanto a apresentacdo da leucemia e dos distirbios gastrointestinais, entre as quais a remissao

total da anemia, a forma como lidar com as mucosites e a apresentagdo dos objetivos da HQ

(E2, E4, E6, E9). Alguns especialistas ndo tiveram corre¢des ou trouxeram elogios

parabenizando a iniciativa, contetido e tematica (E5, E10). Apds o processo de valiagdao
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realizado pelo IVCES e pelo IVC, 3 quadrinhos sofreram alteragdes e 19 quadrinhos foram

excluidos, sendo estas mudangas realizadas conforme as demandas solicitadas pelos
especialistas, totalizando, no final, uma HQ 1 composta por 36 quadrinhos.

A HQ 2 atingiu o IVC global de 0,80. Ao observar a concordancia nos trés dominios,
os IVC individuais variaram de 0,54 a 1. No campo dissertativo, foi sugerido o aumento do
tamanho da fonte ¢ a diminui¢do dos textos para chamar a atencdo do leitor (E3). A questdo
sobre fuga de tema, salientando a abordagem de questdes familiares também foi trazida pelos
especialistas (E3, E6). Foi salientada a importancia de rever algumas informacdes quanto a
utilizacdo de um cuidado especifico sugerido na HQ (E4). Alguns especialistas ndo tiveram
corregdes ou trouxeram elogios parabenizando a iniciativa, conteido e tematica (E1, E2, ES,
E7, E8, E9, E10). Ao realizar a revisdo conforme a sugestdo do avaliador E4, a equipe
pesquisadora constatou que a informacao estava correta, ndo sendo necessaria a modificagao
de conteudo sugerida. Apos o processo de avaliagdo realizado pelo IVCES e pelo IVC,
nenhum quadrinho sofreu alteragao.

A HQ 3 atingiu o IVC global de 0,87. Ao observar a concordancia nos trés dominios,
os IVC individuais variaram de 0,71 a 0,94. No campo dissertativo, também foi sugerido o
aumento do tamanho da fonte e a diminui¢ao dos textos para chamar a atencao do leitor (E3).
A utilizacdo de estratégias alternativas para demonstrar a vivéncia da crianca também foi
apontada pelos especialistas (E3, E4, E10). Outro avaliador salientou um erro de ortografia
em um dos quadrinhos (E6). Alguns especialistas ndo tiveram corregdes ou somente
trouxeram elogios parabenizando a iniciativa, conteido e temadtica (E1, E2, ES, E6, E7, ES,
E9). Apds o processo de valiagdo realizado pelo IVCES e pelo IVC, somente 1 quadrinho
sofreu alteracdo e houve a adigdo de mais um quadrinho, relacionado as demandas solicitadas,
totalizando, no final, uma HQ 3 composta por 24 quadrinhos.

A HQ 4 atingiu o IVC global de 0,81, com os IVC individuais variando de 0,54 a 1.
No campo dissertativo, foi apontado pelos especialistas a confusdo entre os tipos de cateteres,
sugerindo a desvalorizagdo de um cateter em prol do uso de outro (E1, E9). A apresentacdo de
um quadrinho com imagem diferente do texto também foi apontada por um avaliador (E3).
Outros especialistas salientaram a importancia de trazer mais informagdes relacionadas aos
cateteres (E4, E6, E7, E9, E10). Também houveram especialistas que ndo tiveram corregdes
ou apontaram apenas elogios (E2, ES, E8). Apos o processo de valiagao realizado pelo IVCES
e pelo IVC, 1 quadrinho sofreu alteragdes relacionadas as demandas solicitadas, totalizando,

no final, uma HQ 4 composta por 31 quadrinhos.
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A HQ 5 atingiu o IVC global de 0,80, com os itens individuais variando de 0,57 a

0,93. No campo dissertativo, foi apontada a importancia de falar sobre a avaliagdo da dor
(E1). Também foi sugerido o aumento do tamanho da fonte e a diminuigdo dos textos para
chamar a atencao do leitor (E3). A troca de termos técnicos por outro de mesmo sentido foi
apontada por um avaliador (E4). Outros especialistas salientaram a importancia de falar um
pouco mais sobre o motivo da ocorréncia da dor nessas criancas (E6, E10). Alguns
especialistas ndo tiveram corregdes ou trouxeram apenas elogios para a historia (E2, ES, E7,
E8, E9). Apés o processo de valiagdo realizado pelo IVCES e pelo IVC, 2 quadrinhos
sofreram alteragdes e mais 1 quadrinho foi adicionado, totalizando, no final, uma HQ 5
composta por 24 quadrinhos.

As sugestdes apontadas pelos especialistas foram analisadas e atendidas quase em sua
totalidade. Sugestdes técnicas, como a troca de termos técnicos e revisdes de informacdes
foram atendidas. Uma das HQ teve reformulagdes pontuais evitando a fuga do tema. O
tamanho da fonte e do texto ndo foram alterados por dois motivos: pelas limitagdes de edi¢ao
do programa utilizado, visto que o tamanho da fonte ¢ padrao; e o tamanho do texto nao foi
reduzido em virtude da necessidade de trazer informagdes importantes sobre o enredo e

processo saude e doenga salientado em cada HQ.
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6. DISCUSSAO

6.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Uma parte importante e fundamental no processo de criagdo de objetos de
aprendizagem ¢ a validacdo (LEITE et al., 2018). Diante disso, o processo de validagcdo da
tecnologia educacional apresentada ¢ essencial para a fortalecer o objetivo principal da
producdo tecnoldgica e garantir a qualidade do material. Com a participacdo de especialistas
na area da enfermagem pedidtrica, foi possivel perceber as potencialidades e possiveis
fragilidades do produto construido.

Na caracterizacdo dos especialistas participantes do estudo, notou-se uma
predominancia de individuos do sexo feminino (90%) e uma média de idade de 46,4 (+4,5)
anos. Dados semelhantes foram encontrados em um estudo que propds a construcao ¢ a
validacdo de contetdos clinicos para desenvolvimento de objetos de aprendizagem
(HORTENSE; BERGEROT; DOMENICO, 2018), em que a amostra foi de 75% individuos
do sexo feminino, com uma idade média de 49 anos. Além disso, ¢ um resultado que converge
com o perfil dos profissionais de enfermagem do Brasil, revelado em estudo nacional que
aponta que 86,2% dos enfermeiros brasileiros sdo do sexo feminino e que mais de 66,6%
desses possuem mais de 40 anos de idade (MACHADO et al., 2017).

Ao se tratar do tempo de formagdo, foi verificado que o tempo desde a conclusdo do
curso esta além do observado no cenario brasileiro, visto que a média de anos de formacao
dos profissionais participantes deste estudo foi de 20,4 (+3,0) anos e a do cendrio nacional ¢
de 10 anos ou menos (MACHADO et al., 2017).

Para a pesquisa, foram selecionados apenas especialistas que possuiam titulagdo
minima de mestrado, de acordo com o estipulado por Fehring (FEHRING, 1987). Diante
disso, obteve-se pariedade dos enfermeiros participantes do estudo com titulagdo maxima de
mestre e 50% com titulagdo maxima de doutor. Estes dados sdo superiores a outro estudo que
teve como base participantes enfermeiros, contando com 25,5% mestres e 2,1% doutores
(SOUZA; FAVERO, 2020), mas inferior a outro estudo no qual 7 participantes eram mestres,
8 eram doutores e um pos-doutor (HORTENSE; BERGEROT; DOMENICO, 2018). Ao
analisar o cenario nacional, em que apenas 14,5% dos enfermeiros realizaram mestrado, 4,7%
doutorado e 0,4% pos-doutorado (MACHADO et al., 2017), percebe-se o perfil diferenciado
e qualificado dos participantes deste estudo.

Quanto a area de ocupagdo, obteve-se um total de 60% de enfermeiros docentes, 20%

gerenciais e 20% assistenciais. Dado semelhante ao encontrado em um estudo que também
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criou e validou objetos de aprendizagem, no qual 50% eram enfermeiros docentes ¢ 50% eram

enfermeiros assistenciais (HORTENSE; BERGEROT; DOMENICO, 2018). Ao analisar o
estado da instituicdo de vinculo em que os participantes prestam suas atividades, o Estado do
Rio Grande do Sul representou 80% da amostra, seguidos de 20% da Regido Sudeste,
provenientes de dois estados desta regido. Essa maior participacdo loco regional pode ser
evidenciada pelo cenario educacional nacional de enfermagem, no qual a Regido Sul possui a
terceira colocagao em quantitativo de graduagao de enfermagem (MACHADO et al., 2017). A
maior representatividade da Regido Sul também pode ser justificada pela origem do estudo,
visto que os profissionais podem reconhecer a instituicdo dos autores como proxima ao seu
trabalho, estimulando-se a contribuir com a pesquisa.

De acordo com a classificagdo de Fehring (1987) utilizada para a selecdo dos
especialistas, o estudo alcangou com variagdo entre 6 ¢ 24 pontos, com uma média de 11,6
(£2,5) pontos. Dados semelhantes foram alcangados em um outro estudo, com uma pontuacao
que varia entre 7 ¢ 12 pontos (HORTENSE; BERGEROT; DOMENICO, 2018). Além disso,
a maioria dos especialistas deste estudo podem ser considerados Master Expert, de acordo
com classificagdo proposta por Figueiro (2020), na qual o nivel de especialidade vai de
especialista junior a especialista senior, visto que a sua pontuagdo nos critérios de Fehring esta

entre seis 6 e 20 pontos (FIGUEIREDO; FERREIRA; DURAN, 2020).

6.2. HISTORIAS EM QUADRINHOS
6.2.1. Processo de Validacao das HQ

A HQ 1 teve o objetivo de abordar os principais distirbios gastrointestinais que
podem acometer uma crianga com LLA. De acordo o resultado do IVC (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011), esta HQ foi a unica que nao atingiu IVC global < 0,8, na avaliagdo dos
especialistas e, dessa forma, ndo pode ser considerada validada. Este fato pode ter ocorrido
em virtude de ser a primeira HQ construida, sendo ela a responsavel por introduzir ao leitor
caracteristicas importantes e necessarias para as demais HQs da sequéncia.

A partir dos resultados do IVCES e das recomendagdes dos especialistas, a HQ1 foi
reformulada, sendo realizada a diminui¢do do numero de quadrinhos, evitando a fuga dos
temas e salientando os cuidados necessarios sobre mucosites e distirbios gastrointestinais. As
demais HQs foram validadas pelos especialistas, visto que o IVC variou de 0,80 a 0,87.

A HQ 2 objetivou abordar o que ¢ cistite hemorragica e como entender e lidar com

este fator que pode acometer uma crianga com LLA durante a quimioterapia. Em criancas
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existem uma série de cuidados que podem ser adotados para evitar o aparecimento de cistite
hemorragica precoce. A ingestdo livre de liquidos por via oral ou parenteral, a mic¢ao
espontanea logo apOs o paciente sentir vontade, antes de dormir e logo apds acordar ¢ a
administracdo de farmacos logo apds o despertar para que haja a estimulagdo da mic¢ao, sdo
alguns dos cuidados preventivos que devem ser adotados (HOCKENBERRY; WILSON;
RODGERS, 2017).

A HQ 3 teve o objetivo de abordar as mudangas corporais relacionadas a doenga e ao
tratamento da crianga com LLA. Os diagnosticos de enfermagem relacionados a percepcdo da
crianca acerca de sua doenca sdo a piora no desempenho de suas atividades e a alteragdo da
imagem corporal. A alopecia ¢ um dos grandes receios das criangas, o que pode fazer com
que o tratamento seja doloroso e desgastante para elas (GALVAN et al., 2014).

A HQ 4 buscou abordar os riscos de infecgdes, assim como a importancia dos
cuidados com os diferentes tipos de cateteres. A percep¢do acerca da alteragdo da imagem
corporal se agrava ainda mais quando o paciente necessita utilizar algum tipo de cateter. Na
visdo do paciente, a colocagdo do cateter pode prejudicar ainda mais a aceitagdo do proprio
corpo. Em casos de criangas, ¢ de extrema importancia que o enfermeiro oriente o paciente ¢ a
familia sobre essas alteragdes na imagem corporal (HOCKENBERRY; WILSON;
RODGERS, 2017). Em pacientes oncolégicos, que fazem uso de quimioterapicos, o cateter ¢
comumente utilizado. Desta forma, a utilizacdo ¢ o manuseio devem acontecer de maneira
correta. Quando aborda-se o publico pediatrico, essas caracteristicas nem sempre acontecem
da melhor forma, tornando o cateter, um fator de risco para a exposi¢do da crianga a uma
infeccdo (ARES; HUNTER, 2017).

Vale ressaltar que o uso de cateteres em si, ndo € um sinal de que a crianga pode estar
apresentando um quadro infeccioso, mas sim que, com o manuseio errado, ela pode vir a
desenvolver um quadro infeccioso. No uso de quimioterdpicos, podem ser utilizados diversos
tipos de cateter, que sdo escolhidos de acordo com diversos fatores, como o motivo para
colocagdo do cateter, a duragdo da terapia, os riscos para o paciente na colocacao do cateter e
a disponibilidade de recursos para ajudar a familia na manutencdo do cateter (ARES;
HUNTER, 2017; HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017). Além disso, na hora da
escolha do cateter, deve-se analisar amplamente o cendrio no qual a crianga esta inserida.
Cada cateter possui especificidades e singularidades proprias, entretanto, o que € comum a
todos ¢ o fato de que as duas complicagcdes mais comuns sao a oclusdo e a infec¢do que, na
maioria dos casos, ocorre pelo patdgeno Staphylococcus aureus, aumentando a necessidade de

hospitalizagao desses pacientes.
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A HQ 5 tratou da dor que uma crianga com LLA pode apresentar, assim como formas

para a sua redugdo. A dor pode ser um sinal presente nas criangas com cancer, podendo estar
presente desde o inicio do aparecimento dos demais sintomas, ou se manifestar de uma
maneira agressiva mais tardiamente. A crian¢a pode apresentar, em um primeiro momento,
dores difusas pelo corpo, com origem inexplicavel. Diante disso, o profissional deve avaliar
cuidadosamente o histérico de dor desse paciente, levando em conta alguns fatores como:
inicio, caracteristica, intensidade, localizagdo e fatores atenuantes (IKEUTI; BORIM;
LUPORINI, 2006; HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017). Quando a dor éssea
atinge os ossos longos, a mobilidade fisica do paciente torna-se comprometida. Em pacientes
lactantes a dor pode ser tdo intensa a ponto de interferir no seu desenvolvimento motor,
fazendo com que esse paciente ndo consiga engatinhar, tdo pouco dar os primeiros passos.
Nessa populagdo, o atraso no desenvolvimento motor, pode ser um sinal inicial de LLA

(LONG, et al, 2013; HOCKENBERRY; WILSON; RODGERS, 2017).

6.2.2. HQ como objeto de aprendizagem

As HQ s3ao um tipo de literatura especifica que mescla a linguagem escrita com a
linguagem visual. Normalmente sdo utilizadas, durante o processo de alfabetizacdo, como
objetos de aprendizagem pelo publico infantil. Entretanto, para esta utilizacdo, torna-se
necessario entender e compreender a crianga como um sujeito social e atender as suas
peculiaridades (DINIZ, 2018).

Para a utilizagdo deste material com criangas, ¢ necessario que a HQ permita que o
leitor consiga se concentrar, tornando este um momento prazeroso. Para isso, ¢ necessario a
utilizagdo de uma gramatica propria, com textos curtos, uma linguagem dindmica e com a
utilizacao de simbolos e imagens (DINIZ, 2018). Essa caracteristica colabora com o apontado
pelos especialistas desta pesquisa. Durante o processo de validagdo, um dos topicos
salientados e com menor IVC das HQ foi o tamanho do texto e a linguagem apropriada ao
publico alvo, posteriormente descritos em questdo aberta, como texto com fonte pequena e
textos longos, além do uso de alguns termos técnicos.

Acredita-se que para a area da saude, a HQ exer¢a o papel de BT instrucional e
capacitador de funcgdes fisiologicas, possuindo o papel de instruir a crianga sobre seu processo
saude e doenca e orienta-la sobre possiveis procedimentos que possa ser submetida, dando
sentido ao uso moderado de termos técnicos que a crianga ouvira no decorrer da sua

hospitalizagdo e tratamento. Desta forma, o texto prolongado pode ser admitido neste
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momento de contextualizagdo do termo técnico em uma linguagem adaptada para o publico
infantil. Dessa forma, optou-se por manter alguns termos técnicos com inclusdo da sua
explicacdo em linguagem acessivel ao publico infantil.

Estima-se que o BT, através da HQ, pode diminuir a dor € melhorar o comportamento
e atitude da crianga frente a internagdo (LIMA et al., 2014). Dentro das HQ construidas, ¢
perceptivel a utilizagdo deste papel, e, talvez, também seja este um ponto em que justifique-se
um motivo para a utilizacdo de textos mais longos, como forma de possibilitar ao paciente a
apropriacao do conhecimento.

Ainda, durante a hospitalizacdo, a crian¢a pode desenvolver quadros de tristeza, dores
e medos. Essa mescla de sentimentos faz com que, muitas vezes, ela sofra um processo de
amadurecimento precoce, deixando para tras uma parte crucial de sua vida, a infancia
(MUTTI et al., 2018). O processo de contagdo de histdrias ¢ parte inerente ao processo de
ensino e aprendizado de uma crianca em situagdo de ndo hospitalizacdo. Na escola, ela
experimenta diversas formas de leitura, entre elas, as HQ. Ao entrar em contato com esse tipo
de literatura, permite-se que ela encontre os trés niveis de leitura (FARIA, 2004), o tato,
através do toque no livro ou eBook repleto de animagdes e ilustragdes; o emocional, pois
permite a crianga fantasiar e se colocar dentro da propria historia; e, o racional, que auxilia na
maturacdo do intelecto da crianca.

Para a crianca hospitalizada, muitas vezes, o contato com esse tipo de leitura ¢
interrompido, fazendo com que uma parte essencial de sua juventude seja perdida. A HQ, para
a crianca que necessita de internacdo, além de ser uma forma de propiciar a aproximagao da
crianga com a leitura, ¢ uma forma de BT (FARIA, 2004).

Pelo potencial de utilizagdo da HQ como BT, acredita-se que o objeto de
aprendizagem construido possa ser um guia pratico utilizado durante a hospitalizagdo da
crianga com LLA. Quatro das cinco HQ possuem um IVC satisfatério e podem ser utilizadas
como objetos de aprendizagem validados (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Viérias sdo as vezes que as HQ sdo utilizadas como instrumentos educativos dentro da
saude, como ¢ o caso da campanha “Pratique satide”, criada com o objetivo de despertar o
interesse sobre a tematica na populacdo (CAMPOS, 2011). Acredita-se que a sequéncia de
HQ criadas “Grandes Amigos: como tudo comecou!”, tenha o potencial de incentivar e
estimular a crianca durante a hospitalizacdo a apropriar-se do seu processo saude-doenca e
torna-lo mais ameno, sabendo que nao esta sozinha no decorrer do processo.

Acredita-se que esse potencial possa ser alcangado em virtude do processo

estabelecido para a criagdo desse objeto, pois segue o preconizado por diversos estudos, com
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a elaboracdo cuidadosa e criteriosa, prezando pela submissdo ao processo de avaliagdao e/ou

validacao por especialistas (LIMA et al., 2017; SILVA et al., 2017, ANTONIOLLI, 2019;
SILVA et al., 2020).

Outros estudos que também utilizaram o mesmo método para validagdo de recursos
educativos digitais para a saude e seguranca no trabalho na atengdo primaria a saude e
desenvolvimento de uma atividade educativa na modalidade de curso de extensdo, obtiveram
um IVC global maior, variando entre 0,88 e¢ 0,96 (ANTONIOLLI, 2019) ¢ 0,84 a 1,00
(BARD, 2019). Acredita-se que essa variagao aconteca em virtude das diferentes tematicas
abordadas nestas pesquisas.

Acrescenta-se também que a utilizagdo do IVCES como um meio para validar
recursos educativos em saude ¢ recente (2018). Porém, os itens que constam nos dominios sao
importantes para o processo de validagdo e entrega de um produto para o publico alvo
(LEITE, et al, 2018). Além disso, o espago aberto para criticas/sugestdes/elogios, auxiliou no
processo de adequagdo e melhora da qualidade do objeto de aprendizagem desenvolvido.
Diante disso, considerou-se que o IVCES atendeu ao proposito especifico para a construcao
destas HQ. Tal constatacdo decorreu da concordancia atingida pelos objetos validados pelos
especialistas, e, juntamente a isso, as sugestdes descritivas permitiram identificar as possiveis
falhas que poderiam influenciar negativamente na utilizagdo dos usudrios.

O BT ¢ um instrumento utilizado pela crianga como forma de diminuir a ansiedade, a
dor e o medo em situagdes atipicas e desagradaveis que a crianga pode vir a passar (CINTRA;
SILVA; RIBEIRO, 2006). A HQ, como forma de BT pode ser utilizada para garantir um
cuidado mais integral dessa crianga, visando atender as necessidades emocionais e o
estabelecimento de vinculos paciente/familia/enfermeiro. Visto que, esse BT auxilia na fase
em que a crianga se encontra, ao conhecer, através da leitura escrita e das ilustracoes,
personagens que, de alguma forma se assemelha a sua situacdo, pode ser utilizado como

forma de superagao desse momento de necessidade (CINTRA; SILVA; RIBEIRO, 2006).

6.3. LIMITACOES DO ESTUDO

Existem duas principais limitagdes dentro deste estudo: a amostra de especialistas para
a validacdo, que pode causar uma instabilidade de informagdes; e, a falta de avaliagdo do
material pelo publico infantil.

Estimava-se que cerca de 20 especialistas participassem do processo de validagdo. O

nimero menor (mas dentro do estipulado pela literatura) pode ter ocorrido pelo fato de ser um
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material extenso para a leitura e avaliacdo e por causa da sobrecarga de trabalho dos
profissionais decorrido em virtude do periodo pandémico e predominio de atividades a
distancia. Outra caracteristica que pode ser considerada uma limitacdo ¢ a da participacao
local-regional dos especialistas, limitando sua abrangéncia no Brasil, fazendo com que a
pluralidade de culturas e dizeres seja restrita, mas, fortalecendo as multiplas culturas
abrangentes no sul do Brasil.

O processo de validagdo de contetdo possui criticas, mas ainda ¢ amplamente
utilizado, principalmente na validagdo de objetos de aprendizagem na éarea da saude
(TIBURCIO, et al, 2015; KHURAMA, et al, 2016; MOURA, et al, 2017; LIMA, 2017,
LEITE, et al., 2018; LIMA, 2019; SENA, et al, 2020; NOBRE, et al, 2021; NOBREGA, et al,
2021; ABREU, et al, 2021; RODRIGUES, et al, 2021).

Ao se tratar da falta de avaliagdo pelo publico infantil, torna-se imperativo a condugao
de um estudo experimental para avaliar o impacto dessas HQs no conhecimento das criangas

hospitalizadas por LLA.
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7. CONCLUSAO

Com o crescente numero de hospitalizacdes de criangas com LLA, associado a
necessidade de observa-las mais integralmente, torna-se necessdria a iniciativa de envolver
estes pacientes em seu processo saude-doenca e auxiliar na promogao de uma internagdo mais
amena. Para isso, a criacdo e validacdo de objetos de aprendizagem de qualidade ¢ de extrema
importancia.

Para tal, existem desafios para que isso ocorra, como a dindmica de despertar a
atencdo do publico alvo e a implementacdo de materiais educativos nos servigos de saude.
Assim, sabe-se que ¢ fundamental entender as necessidades da crianga com LLA para o
desenvolvimento deste tipo de instrumento, seja pela experiéncia na atuagao neste meio, ou
pela expertise dos especialistas. Um material de qualidade que demonstre os possiveis medos
e anseios dessa fase na vida da crianga, pode permitir a geracdo de mudangas no cuidado
prestado.

Através do desenvolvimento desse material, serd possivel oportunizar as criangas uma
fonte atrativa e confiavel de informagdes, podendo ser também um apoio para o tempo de
internagdo hospitalar e para a preparacdo para a alta. Por ser elaborado com um método e
rigor cientifico, tanto na criagdo do material quanto na valida¢do, as informagdes
disponibilizadas além de corretas sdao atrativas e podem se enquadrar no desenvolvimento
infantil deste publico.

Com base nos resultados alcangados € possivel inferir que o material tem uso simples
e demonstra vivéncias reais, podendo ter a capacidade de promover a propagacdo do
conhecimento sobre o processo saude e doenca da crianga com LLA. Entende-se que, para
aprimorar ainda mais este material, a validacao por pedagogos ¢ necessaria, garantindo uma
maior adesdo para o processo de aprendizagem satisfatorio do publico alvo. Com essa nova
visdo, pode-se inferir que a forca de vontade e o esforco serdo apreciados para a aplicacdo do
uso das HQ e que as criangas provavelmente encontrardo pensamentos, sentimentos € o desejo
de seguir em frente no tratamento da LLA, com maior conhecimento sobre o assunto.

Criar, validar e disponibilizar e-book como HQ sobre os possiveis acometimentos da
crianca com LLA durante o processo de saude e doenga, ¢ necessario e um dever de todo
enfermeiro, visto sua importante parcela como educador. Torna-se altamente provavel que o
uso do material construido possibilite a constru¢ao de conhecimentos das criangas com LLA.
No entanto, nas condi¢Oes atuais do trabalho do enfermeiro, em que a pratica exige a

realizagdo de multiplas tarefas, precisamos enfrentar o desafio de desenvolver com seriedade
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o papel educativo com as criancgas e seus familiares. Conclui-se, que as HQ pode ser utilizado

como um BT validado para criangas com LLA em processo de internagao hospitalar, inferindo

também a importancia do uso deste tipo de tecnologia para melhora da vivéncia e experiéncia

do convivio com esta doenca.
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APENDICES E ANEXOS
APENDICE A - Biografia dos personagens

HQ 1

Pessoal:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)

Nome do Personagem: Arthur

Idade: 5 anos

Sexo: Masculino

Cor da pele: Branco

Sonhos: Poder ser um piloto de aviao

Imaginario: Acredita que os quimioterapicos sdo uma formula secreta que o deixara
mais forte, mas que os cientistas responsaveis ainda nao acertaram a formula final,
por isso ele apresenta os efeitos colaterais.

Autoestima em relagdo a doencga: Possui uma autoestima positiva em relacdo a
doenca, pois sua familia € presente e sua imaginagcao o ajuda de uma maneira
positiva.

Local/cidade onde mora: Porto Alegre

Estuda/Rendimento escolar: Ainda esta no jardim, mas nao frequenta mais a

escola.

10) Tem namorada: Nao

11) Estilo de musica preferida: Nao tem um estilo de musica preferido.

12) Cor preferida: Preto igual a do traje do Batman®.

13) Desenhos preferidos: Liga da Justi¢ca e Patrulha Canina.

14) Tem animais: Tém um cachorro chamado Peludinho.

15) Do que mais tem medo: Tém medo de deixar seus pais tristes, pois vé que eles

sofrem muito quando ele n&o esta se sentindo bem.

16) Percepcgao da doenga: Possui uma percepgao positiva, seu imaginario o ajuda.

Histérico Médico:

1)

2)

3)

Quando descobriu que estava com cancer: Descobriu aos 3 anos mas nao lembra
das internagdes anteriores, lembra apenas da ultima que teve apds se sentir mal na
escola.

Quantas internagoes ja teve: Possui 3 internacées, sendo a mais longa de 90 dias
consecutivos.

Esta fazendo uso de quimioterapia: Sim.



4)
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Quais sao os principais sintomas: Apresenta os sintomas de: nausea e vomito,

anemia, nutricdo alterada e ulceracdo da mucosa.

Historia Familiar:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)

Pais sao divorciados: N&o.
Idade dos pais: Pai 33 anos e Mae 30 anos.
Quantas pessoas ha na familia: A familia € composta de 3 pessoas, Arthur e seus
pais.
Pessoa mais presente durante a internagao: Mae.
Profissdao dos pais: Pai € gestor de empresas e a mae largou o emprego de
professora para cuidar do filho.
Percepgao dos familiares acerca da doenga: Tanto o pai quanto a mae tem muito
medo da doenca de seu filho. Acreditam no tratamento, mas ndo lidam bem com as
internagcdes da crianga. Possuem um medo extremo de perder seu unico filho. Mas
enxergam no imaginario da crianga uma esperancga para um futuro melhor.
Quem ira aparecer na HQ:
a) Mae: Ira conviver durante toda a internacdo com a crianga. Seu nome é
Fernanda.
b) Pai: Ira aparecer no inicio da histéria, somente para demonstrar preocupagao
e contribuir para o enredo. Seu nome é Carlos.
c) Cachorro: Presente no inicio da histéria, € o melhor amigo da crianca. Seu

nome é Peludinho.
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HQ 2

Pessoal:

17) Nome do Personagem: Joao

18) Idade: 15 anos

19) Sexo: Masculino

20) Cor da pele: Negro

21) Sonhos: Terminar o ensino médio e entrar em alguma faculdade da area da saude,
pois acredita que assim podera ajudar pessoas como ele.

22) Imaginario: Esta no periodo da adolescéncia e ndo acredita mais em imaginacao.

23) Autoestima em relagao a doencga: Acredita que a doenga o atrapalha em suas
atividades diarias. Sente culpa por seu diagndstico tardio e ao mesmo tempo culpa a
doenca, acreditando que ele é a pior pessoa do mundo.

24) Local/cidade onde mora: Sapiranga. Mas faz quimioterapia em Porto Alegre.

25) Estuda/Rendimento escolar: Sétimo ano do Ensino Fundamental. Repetiu dois
anos em virtude da necessidade de internagao.

26) Tem namorada: Sim, mas ela ndo aparece na HQ.

27) Estilo de musica preferido: Rock antigo.

28) Cor preferida: Preto.

29) Desenhos preferidos: Nao possui desenhos favoritos.

30) Tem animais: Tem trés gatos.

31) Do que mais tem medo: De continuar doente na fase adulta e ndo poder ter uma
“vida normal” (sexo, estudo, trabalho, etc).

32) Percepgao da doenca: Percebe a doenga como um empecilho em sua vida. Em

momentos deseja nunca ter nascido, para poder acabar com o seu sofrimento.

Histoérico Médico:
5) Quando descobriu que estava com cancer: Teve um diagndstico tardio, sendo
diagnosticado aos 14 anos.
6) Quantas internagoes ja teve: Teve duas internagdes, sendo a mais longa de 6
meses.
7) Esta fazendo uso de quimioterapia: Sim.
8) Quais sao os principais sintomas: Apresenta como principal sintoma a cistite

hemorragica. Mas ja passou por outros sintomas, como os os gastrointestinais.

Histéria Familiar:

8) Pais sao divorciados: Sim.
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9) Idade dos pais: Pai 32 anos € Mae 31 anos.

10) Quantas pessoas ha na familia: Pais sdo divorciados e ele mora com a avéd
paterna.

11) Pessoa mais presente durante a internagao: Avé.

12) Profissao dos pais: Pai é pedreiro e mae ¢é diarista.

13) Percepgdo dos familiares acerca da doenca: Pais sao distantes. Avd tem medo de
perder seu neto, pois ndo conhece muito sobre a doenga e sabe que o cancer é uma
coisa séria.

14) Quem ira aparecer na HQ:

a) Avo: Ira conviver com Joao durante toda a internagéo. Seu nome ¢ Clara.

b) Irma: Gabriela.
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HQ3

Pessoal:

33) Nome do Personagem: Ana Paula.

34) Idade: 5 anos.

35) Sexo: Feminino.

36) Cor da pele: Branca.

37) Sonhos: Ser uma princesa e morar em seu castelo.

38) Imaginario: Possui um urso de peldcia com quem conversa e passa seus dias.
Conta todas suas histérias e dramas para esse urso. Acredita que o Urso é quem
pode lhe ajudar nos momentos dificeis.

39) Autoestima em relagao a doenga: Possui uma autoestima positiva com a doenga.
Porém, sofre muito em relagao a sua percepgao corporal, principalmente em relacéo
a perda de seu cabelo.

40) Local/cidade onde mora: Porto Alegre.

41) Estuda/Rendimento escolar: Esta no Jardim de Infancia. Tenta frequentar todas as
aulas que pode. Gosta muito de estudar.

42) Tem namorada: Nao.

43) Estilo de musica preferido: Musicas da Disney, principalmente as de princesas.

44) Cor preferida: Azul.

45) Desenhos preferidos: As princesas da Disney.

46) Tem animais: Seu Urso de Pelucia.

47) Do que mais tem medo: De perder seu urso e de deixar seus pais fristes.

48) Percepc¢ao da doencga: Acredita que apds passar o cancer sera uma princesa mais

forte. Gosta muito da Rapunzel.

Histérico Médico:
9) Quando descobriu que estava com cancer: Descobriu aos 4 anos.
10) Quantas internagoes ja teve: Primeira internacao.
11) Esta fazendo uso de quimioterapia: Sim.

12) Quais sao os principais sintomas: Alopécia.

Histéria Familiar:
15) Pais sao divorciados: Nao.
16) Idade dos pais: Pai 25 anos e Mae 28 anos.
17) Quantas pessoas ha na familia: 3 pessoas. Ela e os pais.

18) Pessoa mais presente durante a internagao: Mae.
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19) Profissao dos pais: Pai é engenheiro e mae é arquiteta.

20) Percepgao dos familiares acerca da doenca: Pais acreditam que o tratamento vai
ajudar sua filha e ela vai ficar bem. Por ter seu sonho de princesa, pais fazem de
tudo para que a crianga veja o tratamento como uma forma de fortalecer a crianca.

21) Quem ira aparecer na HQ:

a) Mae: Ira participar o tempo todo da histéria. Seu nome é Isabella.

b) Pai: Ira participar o tempo todo da histéria. Seu nome é Miguel.
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HQ 4

Pessoal:

49) Nome do Personagem: Rafael.

50) Idade: 7 anos.

51) Sexo: Masculino.

52) Cor da pele: Negro.

53) Sonhos: Ser nadador profissional.

54) Imaginario: Comporta-se como um “mini adulto”, entdo € uma crianga com um
imaginario mais restrito.

55) Autoestima em relagdo a doenca: Em um primeiro momento se assustou com o
seu diagndstico pois pensou que nao iria mais poder nadar. Posteriormente, aceitou
0 seu diagnostico, visto que ele poderia fazer o que mais ama, nadar. Aceita a
doenca e tenta fazer de tudo para passar e se recuperar.

56) Local/cidade onde mora: Torres. Mas faz quimioterapia em Porto Alegre.

57) Estuda/Rendimento escolar: Esta no primeiro ano do ensino fundamental. Gosta
de estudar e frequentar as aulas sempre que possivel.

58) Tem namorada: Nao.

59) Estilo de musica preferido: Eletronica.

60) Cor preferida: Roxo.

61) Desenhos preferidos: Batman e todos os desenhos da DC Comics.

62) Tem animais: Possui dois gatos e um cachorro.

63) Do que mais tem medo: De n&o poder mais nadar e de morrer em virtude do
cancer.

64) Percepgao da doenca: Acredita que com a quimioterapia e com todos os cuidados

ele pode superar esse momento dificil.

Histoérico Médico:
13) Quando descobriu que estava com cancer: Descobriu quando tinha 3 anos.
14) Quantas internagdes ja teve: 5 internagdes. Nessa ultima voltou a internar por
causa de uma infecgao.
15) Esta fazendo uso de quimioterapia: Sim.
16) Quais sdo os principais sintomas: Poliomielite. Risco de infec¢do. Internou por

febre alta.

Histéria Familiar:

22) Pais sao divorciados: Nao.
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23) Idade dos pais: Pai tem 42 anos e Mae tém 40 anos.

24) Quantas pessoas ha na familia: Seis pessoas. Ele, seus pais e mais 3 irmaos mais
velhos. Uma irma de 22 anos e dois gémeos de 14 anos.

25) Pessoa mais presente durante a internagao: Pai.

26) Profissdo dos pais: Mae é professora universitaria e pai abandonou o emprego de
professor de educacéo fisica para cuidar de seu filho.

27) Percepgao dos familiares acerca da doencga: Todos os familiares tém medo de
perder Rafael, mas entendem que o tratamento é necessario e dao muito apoio
durante todos os momentos.

28) Quem ira aparecer na HQ: Todos.

a) Pai: Presente durante todo o momento. Seu nome é Ezequiel.

b) Mae: Presente durante todo o momento. Seu nome é Maira.

c) Irméa mais velha: Presente no inicio: Seu nome é Carol.

d) Irm&os gémeos: Presente durante todo o momento. Seus nomes s&o Caio e

Jorel. Sdo muito presentes na vida de Rafael, sdo a forga do personagem.
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HQ 5

Pessoal:

65) Nome do Personagem: Joana.

66) Idade: 7 anos.

67) Sexo: Feminina.

68) Cor da pele: Branca.

69) Sonhos: Nao ter mais dores e ser professora.

70) Imaginario: Nao entende por que sente tantas dores, mas acredita que as dores vao
passar. Confia muito na equipe de saude.

71) Autoestima em relacdo a doenca: Se sente triste pois tem dores muito fortes
diariamente, e isso atrapalha sua rotina. Ndo consegue brincar com outras criangas.

72) Local/cidade onde mora: Porto Alegre.

73) Estuda/Rendimento escolar: Estuda.

74) Tem namorada: Nao.

75) Estilo de musica preferido: Nao possui um estilo musical preferido.

76) Cor preferida: Rosa.

77) Desenhos preferidos: Fadas Winx.

78) Tem animais: Tém uma tartaruga.

79) Do que mais tem medo: De continuar sentindo dor para sempre.

80) Percepgao da doenc¢a: Nao entende direito o que é LLA, mas sabe que é uma

doenca que da muita dor.

Histérico Médico:
17) Quando descobriu que estava com cancer: Diagnéstico aos 3 anos.
18) Quantas internagodes ja teve: Segunda internagéo.
19) Esta fazendo uso de quimioterapia: Sim.
20) Quais sao os principais sintomas: Dor 6ssea. E uso de corticéides - mudanga

corporal.

Histéria Familiar:
29) Pais sao divorciados: N&o.
30) Idade dos pais: Pai tem 28 anos e Mae tem 25 anos.
31) Quantas pessoas ha na familia: Trés pessoas. Ela e os pais.
32) Pessoa mais presente durante a internagao: Mae.

33) Profissao dos pais: Pai é pedreiro e mae é vendedora automotiva.
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34) Percepgao dos familiares acerca da doenca: Os pais ainda estdo confusos, nao
entendem o que é LLA e ndo sabem muito bem como devem proceder. Como o ha a
reincidéncia, estdo passando por um momento dificil, no qual toda ajuda é bem
vinda.
35) Quem ira aparecer na HQ:
a) Mae: Presente durante toda a internagdo. Seu nome é Andreia.

b) Pai: Presente durante toda a internacdo. Seu nome é Roberto.



APENDICE B - Partes das HQ construidas

////

TR\ \ A

N Apesar disso, dias diferentes
chegaram e a medicagao que
M eu recebia me mudou muito.

Arthur HQ 1.

Fez com que eu me tornasse um "novo eu", um pouco
diferente de como eu costumava ser. Meu cabelo
comegou a cair, minha pele ficou diferente, muita coisa
mudou. Mas eu entendo que essas coisas sao
passageiras e acontecem por causa da minha doenca!

O lado bom é que eu ainda podia ficar em casa. E
passava meus dias assim, as vezes triste, as vezes
cansado, mas sempre feliz, por que sei que no final

chamado "Peludinho".

T~
N
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tudo vai dar certo. E eu tenho meu cachorrinho

Fonte: Criagdo propria. 2022.

Arthur e o enfermeiro Giovani HQ 1.

Entdo me deparei com o meu maior medo: continuar
fazendo quimioterapia! Mal me explicaram e ja
comecaram com tudo aquilo. Eu tinha muitas davidas
sobre o tratamento, ainda mais por que desta vez eu
iria ficar internado, ndo me deixaram ir para casa.

Seré que
os remédios da
quimioterapia vdao
continuar me fazendo
ficar mal?

Mais tarde, pedi ajuda ao enfermeiro, e entendi melhor
o que era a quimioterapia. Aprendi que & um tipo de
tratamento em que sdo usados medicamentos para
combater o cancer. No meu caso usavam uma bolsinha
pensurada no meu cateter.

Mas eu nao tinha mais medo! Eu sabia que o que
colocavam em mim era um remedinho fortalecedor,
que um dia iria me me deixar forte como um

super herai.

demora
muito!!

Aqui
eu aprendi que
um her6i resiste a
qualquer dor!

Grandes Amigos: A histéria
de Jodo

Fonte: Criagdo propria. 2022.

Joao HQ 2.

Pois é... Eu de novo no hospital. Ainda lembro bem da
primeira vez em que estive aqui. Tinha medo do que
poderia acontecer. Mas agora vou contar um pouco da
minha histéria.

Tudo comegou em um dia, quando eu estava em casa.
Estava brincando com minha irma quando senti uma
dor forte na barriga. Quando fui ao banheiro, percebi
que tinha sangue na minha cueca.

Vamos
14, mais uma

////l W\

Estou
sentindo
muita dor!

Caramba,
vamos para a
Unidade de
Sadde!

Fonte: Criagdo propria. 2022.

Ana Paula HQ 3.
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Grandes Amigos: A histéria de
Ana Paula

Z L1 A\
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Hoje vou contar para vocés um pouco da minha
histéria. Minha vida era assim, cheia de graca, cheia de
viagens fantasticas, em que eu e minha imaginacao
famos para todos os lugares do mundo.

Ola
mordomo. Hoje
vamos para mais
uma festa da
realeza!

Eu brincava muito, me divertia de montao.
J L 4

Eu
sou uma
princesa!

Grandes amigos em: A histéria
de Rafael.
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Fonte: Criagdo propria. 2022.

Rafael HQ 4.

Vou contar um pouco da minha histéria para vocés. Eu
me chamo Rafael e tenho 7 anos. Sou uma crianga
alegre e que tem um grande sonho!

Vamos
ver se a dgua
esta quente!

Meu grande sonho & ser um nadador profissional.
Daqueles que ganham medalhas e tudo. Nadar é a
melhor parte dos meus dias. Fico muito feliz quando
estou dentro da piscina.

o
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Grandes amigos em: A histéria
de Joana.

Z/l

N\

Fonte: Criagdo propria. 2022.

Joana HQ 5.

Oi. Eu me chamo Joana, e vou contar um pouquinho da
minha histéria.
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Esses
s30 meus pais.
Papai Roberto e
Mamae Andreia.

Eu ndo lembro muito bem de quando tudo comecou.
Acho que eu era muito pequeninha. Mas minha mae
conta que teve um grande susto quando era s6

um bebé.

Oi,
eu estou
dormindo!

Fonte: Criagao propria. 2022.
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ANEXO A - Parecer do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O USO DE HISTORIAS EM QUADRINHOS NO PROCESSO DE SAUDE E DOEMGA
DE CRIAMCAS COM LEUCEMIA LINFOIDE AGLDA

Pesquisador: Simone Travi Canabarro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51874621.0.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porio Alegre
Patrocinadoer Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Nomero do Parecer: 5100827

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos * Apresentacdo do Projeto”, "Objelivo da Pesguisa® e "Avaliagio dos
Riscos & Beneficios” foram retiradas do arquivao
PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1826324_pdf de 19/10/2021 elou do Projeto de Pesquisa
incluido na PB am 18/10/2021. O cincer & caracterizado como uma neoplasia maligna, ou seja, um
crescimenio anormal e desordenado de células, que pode occomer em qualguer parte do corpo. Mos
pacientes pedidtricos, difere-se quanio & sua histologia e frequéncia. As formas mais recomentes na
populacgdo infantojuvenil 580 a leucemia, as formas que acomefam o sistema nervoso central e os linfomas.
Este

trabalho trata-se de um estudo metodoldgico gue visa desenvolver uma tecnologia educativa em forma de
hisidrias em guadrinhos voltadas para criangas com leucemia linfoide aguda. A construcio desse estudo ird
ocormer de acordo com o proposto por Echer @ por Oliveira, Lucena & Echer, gque dividem a construgSo do
estudo em 9 etapas, sendo elas: elaboragio do projefo de pesguisa; definicio e selagdo do conteddo;
adaptagdo da linguagem; inclusdo de ilustragdes; construgio de um material piloto; validacdo do
materiallayout do material; impressao final do material;e disponibilizagio do material. A etapa de validagao
SEME

dividida em cinco fases, sendo elas parficipantes do estudo, critérios de elegibilidade, coleta da
dados,andlise de dados e aspectos élicos. Definiu-s2 um numer: entre seis & vinte participantes avaliadores
para participar do estwdo. Esses paricipanies serdo escolhidos de acordo com uma

Endereco: Rua Sarmento Leite 245

Bairmo:  Sarmento CEP: 90050170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telofone: |51)3503-0804 E-mail: cepBufcspa sdubr

Piges 1 dm 02
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