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RESUMO. Esta pesquisa teve como objetivo descrever o processo de desenvolvimento de uma 

cartilha, cujo nome é “Medo de agulhas?”, voltada ao público infantil; com a finalidade de que 

o material reduza o medo e ansiedade decorrente de procedimentos com agulhas, visto que 

estes sentimentos negativos são frequentemente observados nesta faixa etária, mas que podem 

ser amenizados através do uso de tecnologias didáticas e instrucionais. O material será 

destinado às crianças na fase escolar. Devido ao estilo da cartilha, é necessário que haja esse 

direcionamento a um determinado grupo, já que o desenvolvimento infantil influencia muito 

no entendimento do instrumento didático. Utilizou-se a pesquisa-ação como método de 

pesquisa, sendo desenvolvida em cinco etapas: Fase 1 Sistematização de conteúdo; Fase 2 

Escolha das ilustrações; Fase 3 Composição do conteúdo; Fase 4 Validação da cartilha por 

peritos; Fase 5 Validação da cartilha pelas crianças. Neste estudo focalizamos a fase 1 

Sistematização de conteúdo.  Foram utilizados conceitos de educação popular em saúde e da 

teoria do desenvolvimento humano conforme o entendimento de Wong. Na medida em que o 

objetivo da cartilha fora destinado à melhoria da comunicação na assistência à saúde da criança, 

a elaboração consistiu na sistematização de seu conteúdo com base em técnicas que facilitam 

a compreensão e o interesse deste grupo. A enfermagem possui um papel extremamente 

importante no processo de cuidado do paciente, pois seu trabalho exige um contato constante 

e direto com os indivíduos. Dessa forma, espera-se que essa cartilha colabore para que a relação 

entre paciente e profissional de saúde, sobretudo os profissionais de enfermagem, seja 

enriquecida; de modo que as necessidades de saúde do paciente sejam supridas, ao mesmo 

passo que o conhecimento acerca dos procedimentos realizados no ambiente hospitalar seja 

construído nas pessoas. O conteúdo do material educativo foi construído com bases científicas, 

mediante revisão da literatura. 

 



2 

Palavras-Chave: Educação em Saúde. Material Educativo. Enfermagem Pediátrica. Punção 

Venosa. Procedimento Doloroso. 

 

ABSTRACT. This research aimed to describe the development process of a booklet, whose 

name is “Fear of needles?”, Aimed at children; in order for the material to reduce fear and 

anxiety resulting from needle procedures, as these negative feelings are often observed in this 

age group, but which can be alleviated through the use of didactic and instructional 

technologies. The material will be aimed at children in the school phase. Due to the style of the 

booklet, it is necessary to have this targeting to a certain group, since child development greatly 

influences the understanding of the didactic instrument. Action research was used as a research 

method, being developed in five stages: Phase 1 Systematization of content; Phase 2 Choice of 

illustrations; Phase 3 Content composition; Phase 4 Validation of the booklet by experts; Phase 

5 Validation of the booklet by children. In this study we focus on phase 1 Content 

systematization. Concepts of popular health education and the theory of human development 

were used according to Wong's understanding. Insofar as the objective of the booklet was 

aimed at improving communication in child health care, the elaboration consisted of 

systematizing its content based on techniques that facilitate the understanding and interest of 

this group. Nursing has an extremely important role in the patient care process, as its work 

requires constant and direct contact with individuals. Thus, it is expected that this booklet will 

collaborate so that the relationship between patient and health professional, especially nursing 

professionals, is enriched; so that the patient's health needs are met, while the knowledge about 

the procedures performed in the hospital environment is built on people. The content of the 

educational material was constructed on a scientific basis, through a literature review 
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1. INTRODUÇÃO 

Dor, medo e ansiedade são frequentemente experimentados por crianças hospitalizadas. 

Estes sentimentos, muitas vezes, podem estar relacionados à angústia frente ao desconhecido. 

Dessa forma, a atuação do enfermeiro mostra-se de extrema importância, de modo a 

desenvolver intervenções a fim de apoiar a criança, colaborando para que ela se sinta protegida 

e menos amedrontada. 

Um dos procedimentos invasivos e dolorosos mais aplicados no cenário da 

hospitalização é a venopunção, que é vista pelas crianças, frequentemente, como uma das 

situações que mais gera medo. 

Estima-se que 80% dos pacientes sejam submetidos à terapia intravenosa (TIV) durante 

a hospitalização. No cenário pediátrico, é um dos procedimentos mais desafiadores para o 

profissional de enfermagem justamente por causar terror e ansiedade tanto na criança quanto 

na família (Cunha, Brandi, Bonfim, Severino, Almeida, Campos 2018). 

Nesse sentido, é importante destacar a necessidade de haver a Educação em saúde, 

definida pelo Ministério da Saúde:  

1- Processo educativo de construção de conhecimentos em saúde que visa à 

apropriação temática pela população [...]. 

 

2- Conjunto de práticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das 

pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim 

de alcançar uma atenção de saúde de acordo com suas necessidades 

(BRASIL, 2006). 

Fundamentado nesse entendimento, ressaltamos que os materiais educativos são de 

grande importância para a formação do conhecimento do indivíduo, assim como para o 

questionamento sobre o assunto, de forma que a compreensão do processo de saúde-doença 

contribui para o desenvolvimento da pessoa; tanto para romper com mitos e dúvidas, quanto 

para colaborar com a formação de uma perspectiva dialógica entre paciente e profissionais de 
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saúde. Os materiais educativos cooperam para a quebra do modelo tecnocrático, já que a 

informação não é transmitida hierarquicamente, mas oferece abertura para discussões. 

Materiais educativos constituem uma tecnologia de cuidado que potencializa as 

intervenções de saúde e o trabalho da equipe, pois, além de mediar de maneira lúdica o processo 

de empoderamento dos sujeitos para promoção de sua saúde, são ferramentas permanentes de 

cuidado, uma vez que podem ser consultadas sempre que necessário. Por meio dessas 

ferramentas, um processo de transmissão de conhecimento ao paciente é desenvolvido, de 

modo que, ao entender as fases de um procedimento, possibilita evitar os pensamentos 

negativos, facilitando sua adesão. 

Um recurso que pode ser utilizado para minimizar o trauma do procedimento, é a 

aplicação de tecnologia que auxilie em sua execução segura e rápida, como por exemplo, o uso 

do ultrassom, como guia para a punção venosa periférica. Nas crianças, especialmente, é um 

recurso de grande utilidade pelas características peculiares de seu sistema vascular que interfere 

na efetividade de obtenção do acesso venoso na primeira tentativa, impondo ainda mais 

sofrimento ao paciente pediátrico (Bezerra, Guarise, Perterlini, Pedreira, Pettengill 2009). 

A utilização de cartilhas na prática clínica diária da enfermeira pediatra poderá 

contribuir com a educação em saúde dos familiares, proporcionando informações adequadas 

sobre a Cateterização Intravenosa Periférica (CIP). Também, por serem recursos impressos, 

podem ser lidos em qualquer momento da hospitalização da criança, conforme a necessidade 

do familiar por informações e sua motivação para a leitura desses materiais. Entretanto, no 

contexto brasileiro, é incipiente a produção do conhecimento sobre a elaboração e validação 

de tecnologias educacionais impressas para uso de familiares que contenham informações 

sobre a punção venosa periférica em crianças (Gomes e Silva, Lisboa, Santos, Souza, Passos, 

Santos 2019). 
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No ambiente hospitalar, o enfermeiro tem função educativa por ser o profissional mais 

próximo do paciente e estar qualificado para fornecer informações sobre os procedimentos à 

criança e à família. Cabe ao enfermeiro atender a família, informando sobre o que pode fazer 

para auxiliar na promoção do bem-estar da criança (Isoardi J, Slabbert N, Treston G. 2004). 

A comunicação é entendida na enfermagem como um instrumento básico, entretanto é 

uma habilidade que necessita ser desenvolvida. São considerados instrumentos básicos: 

habilidades, conhecimentos e atitudes indispensáveis para a execução de uma atividade. Na 

enfermagem esses instrumentos podem ser enumerados; sua sequência não significa hierarquia, 

pois todos têm o mesmo valor: observação, comunicação, aplicação do método científico, 

aplicação de princípios científicos, destreza manual, planejamento, avaliação, criatividade, 

trabalho em equipe, utilização dos recursos da comunidade (Horta, 1979). 

Na enfermagem, a comunicação é um instrumento de extrema importância. É com ela 

que o profissional pode compreender, orientar e ajudar o paciente. A comunicação se torna 

terapêutica quando possui como finalidade identificar e atender as necessidades de saúde do 

paciente, buscando os melhores meios para resolvê-las. Para isso, é necessário que o 

profissional possua empatia, pois desta forma é possível aceitar que cada indivíduo apresenta 

vivências diferentes; que moldam a forma de agir e pensar dessas pessoas (Pontes, Leitão, 

Ramos, 2008). 

Esse relacionamento, no entanto, não deve ser uma atitude mecânica, como 

frequentemente ocorre. O paciente não deve ser visto apenas como um objeto de trabalho para 

a equipe de enfermagem, pois, assim, somente algumas necessidades dele serão satisfeitas. O 

relacionamento terapêutico depende do comportamento e atitudes de cada profissional (Pontes, 

Leitão, Ramos, 2008). 

A utilização de materiais educativos oportuniza o profissional a oferecer um maior 

cuidado ao paciente e maior atenção às questões de saúde que aquele indivíduo pode possuir. 
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No caso do tema exposto neste trabalho (punção venosa), com base na pesquisa bibliográfica 

realizada, pode-se perceber que o assunto é escassamente abordado. Em vista disso, é de grande 

valor elaborar trabalhos e pesquisas sobre essa questão com o objetivo que os profissionais de 

enfermagem sejam capazes de colaborar no conhecimento do paciente sobre o procedimento; 

utilizando uma comunicação mais efetiva e, consequentemente, desenvolvendo um vínculo 

com o indivíduo através de um relacionamento terapêutico. 

Observa-se nitidamente na pediatria que as crianças enxergam o mundo de forma 

diferente. Sendo assim, é evidente a imprescindibilidade de se conhecer as características de 

cada fase do desenvolvimento e a maneira mais apropriada para se comunicar com as crianças. 

As fases do desenvolvimento infantil são assunto de interesse para muitos 

pesquisadores. Suas etapas são estabelecidas por diversas mudanças que ocorrem com a 

criança, tanto em nível orgânico, como na questão de adquirir novas habilidades. Cada fase é 

composta por características que tornam um período muito distinto do outro. Conhecer essas 

diferenças é importante para que o profissional saiba qual é a melhor forma de agir de acordo 

com a faixa etária da criança, oferecendo apoio e informações de modo coerente ao 

entendimento do paciente. 

Conforme Wong, pode-se dividir os estágios do desenvolvimento em: período pré-

natal, período da lactância, início da infância, mesoinfância e final da infância, como mostra a 

figura abaixo: 

Períodos Etários de Desenvolvimento 

 

Período Pré-Natal — Da Concepção ao Nascimento  

Germinativo: Da concepção até cerca de 2 semanas de vida  

Embrionário: 2 a 8 semanas de vida  

Fetal: 8 a 40 semanas de vida (nascimento)  
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Um rápido índice de crescimento e dependência total fazem desse período um dos mais 

cruciais no processo de desenvolvimento. A relação entre saúde materna e certas 

manifestações no neonato enfatiza a importância de cuidados pré-natais adequados para a 

saúde e o bem-estar do lactente. 

 

Período da Lactância — Do Nascimento aos 12 Meses de Vida  

Neonatal: Do nascimento até 27 ou 28 dias de vida  

Lactância: Entre 1 até cerca de 12 meses de vida  

 

O período da lactância é um período de desenvolvimento motor, cognitivo e social rápido. 

Por meio de mutualismo com o cuidador (pai/mãe), o lactente estabelece uma confiança 

básica no mundo e a fundação para relacionamentos interpessoais futuros. O primeiro mês 

de vida, crítico, embora parte do período da lactância, com frequência é diferenciado do 

restante por causa dos importantes ajustes físicos à existência extrauterina e do ajuste 

psicológico do genitor 

 

Início da Infância — 1 a 6 Anos de Vida  

Toddler: 1 a 3 anos de vida  

Pré-escola: 3 a 6 anos  

 

Esse período, que se estende desde quando as crianças alcançam a locomoção ereta até elas 

entrarem na escola, caracteriza-se por intensa atividade e descoberta. É um período de 

desenvolvimento físico e de personalidade acentuado. O desenvolvimento motor avança de 

modo constante. As crianças nessa idade adquirem linguagem e relacionamentos sociais mais 

amplos, aprendem padrões de papel, ganham autocontrole e domínio, desenvolvem 

conscientização de dependência e independência cada vez mais e começam a desenvolver 

um autoconceito 

 

Mesoinfância— 6 a 11 ou 12 Anos de Vida  

 

Frequentemente denominado idade escolar, esse período de desenvolvimento é aquele em 

que a criança é direcionada para fora do grupo familiar e concentrada no mundo mais amplo 

das relações com os colegas. Ocorre um avanço constante no desenvolvimento físico, mental 
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e social, com ênfase no desenvolvimento de competências de habilidades. A cooperação 

social e o começo do desenvolvimento moral assumem mais importância com relevância para 

estágios posteriores da vida. É um período crítico no desenvolvimento do autoconceito. 

 

 

Final da Infância — 11 a 19 Anos  

Pré-púbere: 10 a 13 anos  

Adolescência: 13 a aproximadamente 18 anos  

 

O período turbulento de amadurecimento e alterações rápidas conhecido como adolescência 

é considerado um período de transição que tem início quando começa a puberdade e se 

estende até o ponto de entrada no mundo adulto — em geral, o término do Ensino Médio. O 

amadurecimento biológico e da personalidade é acompanhado por turbulências físicas e 

emocionais, e existe uma redefinição do autoconceito. No final do período da adolescência, 

o indivíduo jovem começa a internalizar todos os valores aprendidos anteriormente e a se 

concentrar na identidade individual, e não na identidade de grupo. 

Figura retirada do livro com a tradução adaptada de Wong’s Essentials of Pediatric Nursing 10th Edition. 

 

O presente trabalho visa a elaboração de uma cartilha direcionada à criança na fase 

escolar, visto que é neste estágio que suas habilidades motoras manuais estão desenvolvidas e 

sua capacidade de raciocínio está se aperfeiçoando. Dessa forma, a utilização de um material 

educativo em formato de cartilha mostra-se mais relevante quando destinado para crianças de 

6 a 12 anos. 

 

Ressaltamos que é importante incluir a criança como participante ativo, fornecer-lhe 

explicações detalhadas, reservar tempo para perguntas e deixar a criança manusear os 

instrumentos. 

Nesse sentido, esse estudo foi realizado considerando-se a importância desses aspectos 

no processo de construção de materiais educativos e na ausência de uma cartilha para crianças. 

Seguindo essa perspectiva, a pergunta de pesquisa foi: Qual o processo desenvolvido na 

elaboração da cartilha para crianças na fase escolar sobre punção venosa? 
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2. OBJETIVO 

Descrever o processo de elaboração de uma cartilha para crianças na fase escolar sobre 

punção venosa, com enfoque na Fase 1 Sistematização de conteúdo. 

 

3. MÉTODO 

Estudo metodológico com foco na descrição do processo de elaboração de um material 

educativo para auxiliar na diminuição do medo e ansiedade do público infanto-juvenil, com 

base nos conceitos de educação popular em saúde e na teoria do desenvolvimento humano 

conforme o entendimento de Wong. 

A principal proposta da criação desta cartilha foi a de ampliar o potencial da criança 

para enfrentar o medo de agulhas e promover a condição de saúde. A cartilha é um suporte aos 

profissionais e às crianças, para que superem dúvidas e dificuldades que permeiam o processo 

de hospitalização.  

Dessa forma, devido às diferentes características entre as fases do desenvolvimento, 

esta pesquisa visa criar uma cartilha focando em um grupo específico, a criança em fase escolar, 

a fim de utilizar os meios mais adequados para facilitar o entendimento e estimular o interesse 

pelo material. 

A construção da cartilha visa diminuir o medo e a ansiedade da criança durante o 

procedimento de punção venosa. Observa-se que esse processo normalmente requer muita 

atenção, esforço e paciência, tanto dos pais como dos profissionais de saúde.  

Sendo assim, a cartilha conterá na linguagem escrita sua principal forma de transmitir 

as informações, possuindo, também, a linguagem imagética, isto é, linguagem em forma de 

figura. Desse modo, a criança conseguirá ter conhecimento sobre o procedimento e, 

consequentemente, ajudará os pais e profissionais de saúde a tranquilizar a criança. Seu 
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conteúdo será adaptado para o estágio de desenvolvimento da criança – fase escolar, no caso – 

e irá abranger atividades, de forma que a cartilha será interativa e a criança poderá adquirir 

aprendizados conforme for realizando os exercícios. 

A cartilha irá abordar o caminho da criança de sua casa até o hospital. No intra-

hospitalar, haverá um profissional de enfermagem que explicará as etapas, os motivos e os 

benefícios do procedimento para a criança. Também haverá a apresentação dos materiais 

utilizados para o procedimento. No final, o objetivo é de que a criança esteja calma durante a 

punção venosa e com uma boa relação interpessoal com o profissional de enfermagem. As 

atividades irão consistir em caça palavras, colorir desenhos, jogo dos sete erros, nomear figuras 

e guiar um ponto ao outro; essas atividades estarão presentes no decorrer de todo o material 

didático. 

 

A CARTILHA 

TEMAS ABORDADOS 

a) O que é a punção venosa 

i. Etapas da punção venosa 

ii. Motivos de se realizar o procedimento 

ii. Benefícios do procedimento 

b) Apresentação dos materiais utilizados para a realização da punção venosa 

c) Conceitos básicos de circulação sanguínea. 

 

PROCEDIMENTOS 

Foram seguidos os seguintes passos para a elaboração da cartilha:  

a) Busca bibliográfica sobre os temas especificados;  

b) Adequação do conteúdo para o público infanto-juvenil;  
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c) Formatação da cartilha educativa. 

 

ELEMENTOS DA CARTILHA  

Os elementos que constituirão a cartilha serão:  

a) Editorial  

Apresentação do material aos profissionais de saúde pediátrica e identificação dos 

elementos do material. 

b) Texto informativo adaptado  

Adequação das informações colhidas durante a revisão bibliográfica para uma 

linguagem infantil, facilitando a compreensão do material pelo público-alvo. 

c) Ilustrações  

Técnica utilizada a fim de estimular a curiosidade, o interesse pelo material e facilitar 

o entendimento das informações. Além disso, será usado um personagem fixo para 

proporcionar uma sensação de conexão com o leitor. 

d) Atividades 

Síntese do conteúdo de forma lúdica, funcionando como meio de avaliação do 

aprendizado. 

e) Referências 

Exposição das fontes utilizadas para a elaboração do material. 

 

4. RESULTADOS 

Esperamos colaborar para que os profissionais de saúde possam desenvolver, a partir 

deste recurso, atividades educativas mais lúdicas, que contribuam para uma abordagem mais 

humanizada às crianças hospitalizadas. 
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6. APÊNDICES 

1. ORÇAMENTO 

TIPO JUSTIFICATIVA VALOR ESTIMADO 

Custo com 

elaboração da 

cartilha  

Referente ao trabalho 

do ilustrador 

R$ 1500,00 

Folhas para 

impressão 

Referente ao custo da 

impressão das 

cartilhas  

R$ 300,00 

Custo total  R$ 1800,00 
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7. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO  

 

Etapas da pesquisa 
JAN 

20 

FEV 

20 

MAR 

20 

ABR 

20 

MAI 

20 

JUN 

20 

JUL 

20 

AGO 

20 

SET 

20 

OUT 

20 

NOV 

20 

DEZ 

20 

JAN 

21 

FEV 

21 

Levantamento 

Bibliográfico 
X X X X X X X X X X X X X  

Fichamento dos 

textos 
X X X X X X X X X X X X   

Coleta dos Dados       X X X X X    

Elaboração da 

cartilha 
          X X   

Análise da Cartilha            X   

Versão Final              X  

Apresentação              X 

 


