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Objetivo: validar o conteúdo e a aparência da tecnologia educacional “Complicações da Terapia Intravenosa em 
Crianças: Manual de Orientações para Familiares” na perspectiva de acompanhantes de crianças hospitalizadas. 
Método: estudo metodológico, do tipo produção tecnológica. A validação foi realizada por 65 familiares de crianças 
hospitalizadas, mediante leitura e aplicação de questionário sobre todos os itens que faziam parte da tecnologia. 
Resultados: a distribuição do índice de concordância de todas as variáveis alcançou mais de 90% segundo os acom-
panhantes das crianças hospitalizadas. Conclusão: o manual demonstrou estar apto para utilização na prática clínica 
diária nos hospitais pediátricos, pois os familiares acompanhantes consideraram o conteúdo apropriado, clareza da 
linguagem utilizada e sua aparência, destacando a motivação durante a leitura das informações disponíveis.

Descritores: Enfermagem Pediátrica. Infusões Intravenosas. Efeitos Adversos. Tecnologia Educacional.

Objective: to validate the content and layout of the educational technology “Complications of Intravenous Therapy 
in Children: Family’s Guideline Handbook” in the perspective of companions of hospitalized children. Method: 
methodological study, the technological production type. The validation was performed by 65 relatives of hospitalized 
children through reading and application of a questionnaire on all items that were part of the technology. Results: 
the distribution of the concordance index of all variables reached more than 90% according to the companions of 
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hospitalized children. Conclusion: the handbook proved to be suitable for use in daily clinical practice in pediatric 
hospitals, because the family companions considered the content appropriate, clear language used and layout, 
highlighting the motivation during the reading of the information available.

Descriptors: Pediatric Nursing. Infusions, Intravenous. Adverse Effects. Educational Technology.

Objetivo: validar el contenido y el aspecto de la tecnología educacional “Complicaciones de la Terapia Intravenosa 
en Niños: Manual de Directrices para la Familia” en la perspectiva de los compañeros de los niños hospitalizados. 
Método: un estudio metodológico, del tipo de la producción tecnológica. La validación fue realizada por 65 familiares 
de los niños hospitalizados a través de la lectura y la aplicación de un cuestionario sobre todos los elementos que eran 
parte de la tecnología. Resultados: la distribución del índice de concordancia de todas las variables alcanzó más 
del 90% de acuerdo a los acompañantes de los niños hospitalizados. Conclusión: el manual demostró ser adecuado 
para el uso en la práctica clínica diaria en los hospitales pediátricos, porque los cuidadores familiares consideran el 
contenido apropiado, la claridad del lenguaje utilizado y su apariencia, resaltando la motivación durante la lectura 
de la información disponible.

Descriptores: Enfermería Pediátrica. Infusiones Intravenosas. Efectos Adversos. Tecnología Educacional.

Introdução

Para que ocorra a infusão da terapia intra-

venosa, o procedimento mais comumente reali-

zado em unidades pediátricas é a cateterização 

intravenosa periférica, devido ao baixo custo e 

à facilidade de manuseio do dispositivo intra-

vascular. Entretanto, a utilização diária deste dis-

positivo expõe a criança à ocorrência de eventos 

adversos associados a esse tipo de terapia(1-2). 

Dentre os eventos adversos, destacam-se as com-

plicações locais, a exemplo da flebite, infiltração, 

extravasamento, obstrução, retirada acidental, 

infecção local, dentre outras. Muitas dessas com-

plicações são decorrentes da natureza invasiva 

do cateter, do local da inserção do dispositivo, 

do seu tempo de permanência e da natureza dos 

medicamentos/soluções infundidos(3).

O familiar que acompanha a criança hos-

pitalizada e está presente à beira do leito, ao 

identificar precocemente sinais e sintomas clí-

nicos sugestivos de complicações associadas à 

terapia intravenosa, a exemplo de ausência de 

gotejamento ou alarme de sistemas eletrônicos 

de infusão, dor local, edema e hiperemia, co-

munica-os à equipe de enfermagem. Por esta 

razão, torna-se fundamental instrumentalizá-los 

com conhecimentos sobre a identificação correta 

desses eventos e a implementação de cuidados 

básicos para a sua prevenção.

Nesse sentido, a educação em saúde torna-se 

instrumento de socialização de conhecimento e 

de promoção da saúde. Assim, inserir a figura 

do familiar acompanhante no cuidado da criança 

hospitalizada configura-se uma estratégia impor-

tante na promoção da segurança do paciente e 

na colaboração com os trabalhadores da saúde, 

o que não exclui a responsabilidade desses 

quanto à avaliação clínica periódica dos sítios 

de inserção de cateteres vasculares periféricos(4).

Envolver pacientes e familiares nas ações de 

segurança do paciente e ampliar o acesso da so-

ciedade às informações relativas a essa prática 

são alguns dos objetivos do Programa Nacional 

de Segurança do Paciente. Estes objetivos podem 

ser alcançados se os pacientes forem colocados 

no centro dos cuidados e incluídos como par-

ceiros(5). Entretanto, não foram encontradas pu-

blicações impressas nacionais ou internacionais 

relacionadas às tecnologias educacionais sobre 

complicações da terapia intravenosa para uso de 

familiares de crianças hospitalizadas.

Assim, a tecnologia educacional impressa in-

titulada “Complicações da Terapia Intravenosa 

em Crianças: Manual de Orientações para Fami-

liares” poderá ser utilizada pelos trabalhadores 

de saúde, por já ter sido validada, quanto ao 

conteúdo e à aparência, por especialistas da área 

de enfermagem pediátrica(6), com experiência no 

cuidado da família em ambiente hospitalar, na 

elaboração e validação de materiais didáticos 

e instrucionais.
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O referido manual contém 12 páginas e in-

clui capa, contracapa, apresentação geral, expli-

cação sobre a terapia intravenosa, sinais e sin-

tomas da flebite, infiltração, extravasamento e 

obstrução, além de informações sobre como o 

familiar pode colaborar para prevenir e detectar 

precocemente essas complicações, além de refe-

rências utilizadas.

Contudo, para que esse manual possa ser uti-

lizado na prática clínica, é necessário que seja 

avaliado pelo próprio público-alvo, o que é es-

sencial para verificar, entre outras coisas, a com-

preensão das informações pelas pessoas às quais 

está destinado(7-8).

Isto posto, questionou-se: Um manual sobre 

complicações da terapia intravenosa em crianças 

hospitalizadas possui propriedades psicomé-

tricas válidas quanto ao conteúdo e à aparência 

na perspectiva dos familiares? Sendo assim, este 

estudo tem como objetivo validar o conteúdo e a 

aparência da tecnologia educacional “Complica-

ções da Terapia Intravenosa em Crianças: Manual 

de Orientações para Familiares” na perspectiva 

de acompanhantes de crianças hospitalizadas.

Método

Trata-se de uma pesquisa metodológica, rea-

lizada nas unidades de clínicas cirúrgica, médica 

e oncológica de um hospital estadual pediátrico 

localizado na cidade de Feira de Santana, estado 

da Bahia, entre julho e agosto de 2016.

A amostra foi do tipo por conveniência e 

calculada considerando a seguinte fórmula: 

n = Zα².P.(1-P)/d²(9)

em que Zα refere-se ao nível de confiança ado-

tado, que foi de 95%, P é a proporção mínima 

de indivíduos que concordam com a pertinência 

de componentes do manual, considerando-se 

80%, e d é a diferença de proporção conside-

rada aceitável, que foi de 20,0%. Assim, o cálculo 

final foi determinado por n=1,96².0,80.0,2/0,2², 

o que resultou em aproximadamente 18 fami-

liares, considerando 20,0% para prováveis perdas.

Entretanto, visando dar maior robustez aos 

dados, foram entrevistados 65 familiares, pois 

este foi o número de acompanhantes que se en-

quadraram nos critérios de elegibilidade durante 

o período de coleta de dados. Esses critérios 

foram assim definidos: ter experiência no acom-

panhamento de crianças em ambiente hospitalar; 

ser acompanhante de criança com história de 

complicações locais decorrentes da terapia in-

travenosa na hospitalização atual; ter observado 

pelo menos duas retiradas de cateteres intrave-

nosos periféricos da criança hospitalizada, de-

vido à ocorrência de complicações; e saber ler 

e escrever.

Não foram incluídos na pesquisa os acompa-

nhantes que presenciaram a retirada de cateteres 

intravenosos periféricos por acidente, durante a 

manipulação da criança ou pela própria criança 

e/ou término da terapia intravenosa; e os fami-

liares acompanhantes que concordaram inicial-

mente em participar do estudo e desistiram por 

motivos pessoais ao longo do desenvolvimento 

da pesquisa.

Para a validação de conteúdo e aparência 

do manual, pelos familiares, foi elaborado um 

questionário contendo dados da caracterização 

do participante e itens relacionados ao conteúdo, 

linguagem, aparência e motivação. As respostas 

para cada item julgado poderiam ser: discordo, 

concordo e não sei. O instrumento também con-

tinha um espaço para os familiares incluírem su-

gestões de melhorias do manual. O questionário 

foi adaptado de uma pesquisa nacional(10) e va-

lidado por docentes pertencentes ao projeto de 

pesquisa matriz.

A coleta de dados foi realizada por estudantes 

de graduação em enfermagem, devidamente ca-

pacitadas para a aplicação do instrumento, e 

mediante o recrutamento dos familiares acom-

panhantes para a participação na pesquisa.

Inicialmente as coletadoras consultaram a 

lista de crianças hospitalizadas nas clínicas em 

estudo, para identificar aquelas que estavam em 

utilização de terapia intravenosa por via perifé-

rica. A seguir, os pais das crianças elegíveis rece-

beram informações sobre a pesquisa, no que se 

refere ao objetivo, benefícios, riscos e estratégia 

para a coleta das informações.

Os participantes foram informados que de-

veriam ler esta tecnologia instrucional e que 

24 horas depois seriam coletadas informações 

sobre o seu julgamento em relação ao conteúdo, 



Rev baiana enferm (2020); 34:e34474

4
Complicações da terapia intravenosa para familiares de crianças hospitalizadas: validação de manual

linguagem, aparência, motivação e sugestões de 

melhoria desse recurso. As entrevistas ocorreram 

no próprio leito da criança e no horário agen-

dado pelos participantes do estudo.

Os dados obtidos foram duplamente di-

gitados no software Stathistical Package for 

Social Science versão 22.0. A análise descritiva 

dos dados foi realizada; as variáveis quantitativas 

foram descritas por meio de médias e as quali-

tativas, por frequência absoluta (n) e frequência 

relativa (%).

Para analisar a validade de conteúdo e a apa-

rência do manual, utilizou-se o Índice de Vali-

dade de Conteúdo (IVC), calculado com base em 

duas equações matemáticas: o I-CVI (item-level 

content validity índex) e o S-CVI/Ave (scale level 

content validity index)(11). 

O I-CVI, denominado de índice de vali-

dade de conteúdo, foi calculado para cada item 

relacionado ao conteúdo, linguagem, aparência 

e motivação de forma individual e por meio da 

divisão entre o número de respostas concordo 

do item validado sobre o número total de res-

postas para o índice. O S-CVI/Ave, denominado 

de média dos índices de validação de conteúdo 

para cada critério de validação, foi calculado 

pela soma de todos os IVC calculados indivi-

dualmente, dividida pelo número de itens consi-

derados para o critério(11).

Calculou-se o S-CVI Global, denominado de 

índice global de validade do conteúdo, por meio 

da soma de todos os IVC calculados separada-

mente para cada item, divido pelo número de 

itens considerados na avaliação. Para todos os 

IVC calculados, I-CVI, S-CVI/Ave e S-CVI Global, 

estimou-se 0,80 como parâmetro para se consi-

derar cada item julgado como validado(11).

Aqueles que concordavam em participar, 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), conforme recomendações 

éticas para a pesquisa envolvendo seres hu-

manos da Resolução n. 466/12, do Conselho 

Nacional de Saúde, e receberam uma cópia do 

manual. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê 

de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual de 

Feira de Santana, pelo Parecer n. 841612 e CAEE 

n. 34172014.7.0000.0053.

Resultados

A validação do manual foi realizada por par-

ticipantes do sexo feminino (90,8%), em sua 

maioria mães (75,4%) de crianças hospitalizadas 

na clínica cirúrgica (64,6%), com idade entre 26 a 

34 anos (43,1%), média de 32,9 anos (±8) e que 

estudaram até o ensino médio completo (46,6%).

As cateterizações intravenosas periféricas 

acompanhadas por familiares variaram de 0 a 50 

punções, tendo mediana igual a 3. As crianças 

permaneceram hospitalizadas por um tempo mí-

nimo de 1 dia e tempo máximo de 240 dias, com 

mediana igual a 4,5 dias.

Quanto ao conteúdo (Tabela 1), os partici-

pantes concordaram com a clareza do conceito, 

sinais e sintomas de cada complicação descrita 

no manual. Todos os itens avaliados no critério 

conteúdo obtiveram I-IVC superior a 0,80 e 

S-CVI/Ave de 0,96.

Tabela 1 – Distribuição da concordância, índice de validade de conteúdo dos itens individuais e média 

dos índices de validação de conteúdo para o critério conteúdo do manual, segundo acompanhantes 

de crianças hospitalizadas. Feira de Santana, Bahia, Brasil – 2016

Variável
Concordo 

n (%)
Discordo 

n (%)
Não sei
n (%)

I-CVI*

Conteúdo
O conceito de flebite está claro 62 (95,4) - 3 (4,6) 0,95
Os sinais e sintomas de flebite estão claros 64 (98,5) - 1 (1,5) 0,98
O conceito de infiltração está claro 65 (100) - - 1
Os sinais e sintomas de infiltração estão claros 63 (96,9) - 2 (3,1) 0,97
O conceito de extravasamento está claro 60 (92,3) 3 (4,6) 2(3,1) 0,92
Os sinais e sintomas de extravasamento estão 
claros

61 (93,8) 2 (3,1) 2 (3,1) 0,94

(continua)
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Tabela 1 – Distribuição da concordância, índice de validade de conteúdo dos itens individuais e média 

dos índices de validação de conteúdo para o critério conteúdo do manual, segundo acompanhantes 

de crianças hospitalizadas. Feira de Santana, Bahia, Brasil – 2016

Variável
Concordo 

n (%)
Discordo 

n (%)
Não sei
n (%)

I-CVI*

O conceito de obstrução do cateter está claro 62 (95,4) - 3 (4,6) 0,95
Os sinais de obstrução estão claros 64 (98,5) - 1 (1,5) 0,98
O tópico “Como você pode colaborar” está claro 63(96,9) - 2 (3,1) 0,97

S-CVI/Ave** para conteúdo 0,96

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

* I-CVI: índice de validade de conteúdo; ** S-CVI/Ave: média dos índices de validação de conteúdo.

O manual, no que se refere à linguagem 

e aparência (Tabela 2), contém frases de fácil 

entendimento, capa que chama a atenção do 

leitor e deixa claro o assunto a que se refere. 

Nos critérios linguagem e aparência, os itens 

julgados obtiveram I-IVC superior a 0,80 e 

S-CVI/Ave de 0,96 e 0,94, respectivamente.

Tabela 2 – Distribuição da concordância, índice de validade de conteúdo dos itens individuais e média 

dos índices de validação de conteúdo para os critérios linguagem e aparência do manual, segundo 

acompanhantes de crianças hospitalizadas. Feira de Santana, Bahia, Brasil – 2016

Variáveis
Concordo 

n (%)
Discordo 

n (%)
Não sei
n (%)

I-CVI*

Linguagem
As frases são de fácil entendimento 60 (92,3) - 5 (7,7) 0,92
A escrita utilizada está atrativa 65 (100) - - 1

S-CVI/Ave para linguagem 0,96
Aparência

A capa chama atenção 60 (92,3) 4 (6,2) 1 (1,5) 0,92
A capa mostra a que o assunto se refere 63 (96,9) 2 (3,1) - 0,97
A sequência dos tópicos está adequada 64(98,5) 1 (1,5) - 0,98
O tamanho do conteúdo em cada tópico está 
adequado

60 (92,3) 5 (7,7) - 0,92

O tamanho das letras é adequado 61 (93,8) 4 (6,2) - 0,94
As ilustrações facilitam a aprendizagem 63 (96,9) 2 (3,1) - 0,97
O número de ilustrações facilita o entendimento 59 (90,8) 5 (7,7) 1 (1,5) 0,91

S-CVI/Ave** para aparência 0,94

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

*I-CVI: índice de validade de conteúdo; **S-CVI/Ave: média dos índices de validação de conteúdo.

Em relação à motivação (Tabela 3), ao ler o 

manual, os participantes julgaram que qualquer 

acompanhante que o ler entenderá do que se 

trata, o texto é interessante e motiva. Os parti-

cipantes declararam que se sentiram motivados 

para ler até o final. Avaliaram ainda que o ma-

nual abordava assuntos necessários ao familiar 

sobre as complicações da terapia intravenosa, 

que ajudavam a entender como identificar os si-

nais e sintomas e a prevenção das complicações 

da terapia intravenosa. Todos os itens avaliados 

no critério motivação obtiveram I-IVC superior a 

0,80 e S-CVI/Ave de 0,99.

(conclusão)
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Tabela 3 – Distribuição da concordância, índice de validade de conteúdo dos itens individuais e média 

dos índices de validação de conteúdo para o critério motivação do manual, segundo acompanhantes 

de crianças hospitalizadas. Feira de Santana, Bahia, Brasil – 2016

Variáveis
Concordo 

n (%)
Discordo 

n (%)
Não sei
n (%)

I-CVI*

Motivação
O texto é interessante 65 (100) - - 1
Qualquer acompanhante que ler este manual 
vai entender do que se trata

62 (95,4) 2 (3,1) 1 (1,5) 0,95

Você se sentiu motivado a ler até o final 65 (100) - - 1
O manual aborda os assuntos necessários 
ao familiar sobre as complicações da terapia 
intravenosa

65 (100) - - 1

O manual te ajuda a entender como identificar 
os sinais e sintomas das complicações da 
terapia intravenosa

65 (100) - - 1

O manual te ajuda a prevenir as complicações 
da terapia intravenosa

64 (98,5) - 1 (1,5) 0,98

S-CVI/Ave** para motivação 0,99

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

*I-CVI: índice de validade de conteúdo; **S-CVI/Ave: média dos índices de validação de conteúdo.

O S-CVI Global do manual validado foi 

de 0,96. Dentre as sugestões oferecidas pelos 

acompanhantes entrevistados, destacaram-se 

aumentar o número de ilustrações e substituir a 

ilustração que mostrava a infiltração, por consi-

derarem confusa e de difícil entendimento. Estas 

sugestões foram acatadas.

Discussão

No Brasil e no mundo, nas últimas décadas, 

a família foi inserida nas unidades hospitalares 

por meio, entre outros fatores, da incorporação 

cada vez mais frequente, pelos profissionais de 

saúde deste país(12-13) e de outras nacionalidades, 

dos fundamentos elementares da filosofia do 

cuidado centrado na família.

Inserir o familiar no cuidado hospitalar da 

criança, mais especificamente em relação à te-

rapia intravenosa, potencializa a promoção da 

sua segurança, tendo em vista a maior vigilância 

do sítio de inserção do cateter e a identificação 

precoce de complicações. Para tanto, as famí-

lias precisam de informações sobre os acessos 

vasculares, para que possam contribuir com a 

saúde da rede vascular da criança(14).

Destaca-se que essa prevenção de eventos 

adversos não se traduz em total responsabi-

lização da família, mas trata-se de uma estra-

tégia para seu envolvimento como agente pro-

tetor da criança, por conhecer profundamente 

o seu comportamento e estar à beira do leito 

ininterruptamente.

Tendo em vista o efeito de tecnologias edu-

cacionais na prática, como constatado em estudo 

experimental realizado com puérperas, que ve-

rificou aumento da autoeficácia e da duração 

da amamentação, ao utilizar uma intervenção 

educacional do tipo flip chart(15), entende-se 

que tecnologias educacionais impressas, assim 

como o material validado na presente pesquisa, 

são ferramentas facilitadoras do processo de 

ensino-aprendizagem.

Sendo assim, mediante seu uso, a fa-

mília poderá contribuir com a identificação 

de graus iniciais das complicações e com 

sua comunicação imediata aos profissionais 

de saúde, que poderão implementar alguns 

cuidados para a redução de maiores danos 

à rede vascular e à pele da criança, além de 

prevenção da dor e do estresse associados às 

novas tentativas de cateterização.
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Diante disso, pensa-se que a tecnologia va-

lidada possa subsidiar a reorganização do tra-

balho em saúde, para a valorização da família 

como promotora de ações de segurança da 

criança hospitalizada e como unidade básica de 

seu cuidado.

O público-alvo da presente pesquisa avaliou 

de maneira positiva a tecnologia educacional. 

Considerou-a importante para a promoção do 

conhecimento, achou rico seu conteúdo, aliado 

à clareza, formato adequado e ilustrações expli-

cativas. Esta avaliação positiva foi demonstrada 

pelos elevados valores de I-CVI e S-CVI/Ave para 

cada item validado e S-CVI Global da tecnologia 

pela totalidade deles, destacando a motivação 

durante a sua leitura.

Manuais com linguagens simples e frases 

curtas de fácil compreensão melhoram o conhe-

cimento e tornam-se mais interessantes para os 

familiares. Por isso, é fundamental que a tec-

nologia educacional apresente uma linguagem 

acessível aos diversos perfis sociais(16), o que 

também corrobora a importância da sua ava-

liação pelo público-alvo, como identificado por 

pesquisas previamente publicadas(7-8).

A tecnologia validada nesta pesquisa contém 

informações sobre conceito, sinais e sintomas de 

flebite, infiltração, extravasamento e obstrução, 

dispostos de forma clara, o que possibilitará a 

identificação precoce desses eventos adversos. 

Além disso, possui sugestões de cuidados que 

a família poderá adotar visando a prevenção 

desses eventos. Todos os cuidados podem ser 

executados pelo familiar acompanhante com se-

gurança, não sendo de exclusividade dos pro-

fissionais de saúde. Considera-se, porém, a sua 

importância na prevenção de eventos adversos 

associados ao uso de terapia intravenosa.

Flebite, infiltração e extravasamento foram 

exemplificados no manual com imagens da prá-

tica clínica dos autores. Utilizar imagens como 

recursos para a transmissão de informações é 

fundamental, pois as transformam em linguagem 

visual e são atraentes, com comunicação clara 

do objetivo do material educativo. As imagens 

alcançam alto nível de atenção e estimulam o 

interesse pela leitura, facilitando o entendimento 

das orientações(16).

Como os resultados obtidos alcançaram con-

senso em uma única etapa, não foram necessá-

rias mudanças, além das sugeridas pelos fami-

liares, pois o manual oferece instruções simples 

para o público-alvo, orientando-o sobre como 

prevenir e atentar para a ocorrência das com-

plicações da terapia intravenosa. O consenso é 

uma importante ferramenta de validação de con-

teúdo e aparência de materiais educativos com 

o público-alvo, pois garante maior adequação 

diante das necessidades dos participantes(17).

Espera-se que este estudo fomente outros 

pesquisadores na construção de instrumentos 

com o objetivo de educação em saúde, reali-

zados com embasamento científico e projetados 

para a população e suas necessidades e não 

apenas por experts da área científica.

Esta pesquisa tem como limitações a vali-

dação de conteúdo e aparência do manual por 

familiares acompanhantes de crianças de um 

único hospital e em unidades clínicas. Por isso, 

recomenda-se a validação por familiares de ou-

tras instituições de saúde do país e que sejam 

acompanhantes de crianças em unidades de 

emergência, a fim de garantir as validações de 

constructo e critério desta tecnologia. Conside-

ra-se também como limitação a inexistência, até 

a conclusão da pesquisa, de publicações cien-

tíficas relacionadas à elaboração ou utilização 

de tecnologias para o envolvimento da família 

na prevenção de complicações decorrentes do 

uso de terapia intravenosa em crianças hospita-

lizadas, limitando a discussão no que se refere à 

comparação dos achados, o que agrega valor à 

sua divulgação e redução desta lacuna.

Conclusão

A tecnologia educacional foi validada com 

Índice de Validade de Conteúdo superior ao 

parâmetro estipulado, demonstrando estar apta 

para utilização em hospitais pediátricos, pois os 

familiares acompanhantes consideraram o con-

teúdo e a aparência apropriados e a linguagem 
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clara, destacando a motivação durante a leitura 

das informações disponíveis.

Acredita-se que a clareza do conteúdo po-

derá incentivar a sua leitura e a motivação de ou-

tros familiares/acompanhantes na identificação 

precoce de complicações locais decorrentes do 

uso de terapia intravenosa, assim como poderá 

também promover a sua inserção na segurança 

do paciente, tornando-os corresponsáveis pelo 

cuidado.
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