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RESUMO

Objetivo: validar o contetido e a aparéncia de um manual
educativo para promogio da satide mental infantil. Méto-
dos: trata-se de estudo metodolégico, do qual participa-
ram 16 especialistas (profissionais da satde e educacgio)
e seis do puiblico-alvo (enfermeiros). O indice de Validade
de Contetido e o Indice de Concordancia foram calculados
conforme resposta ao instrumento, que avaliava objetivos,
aparéncia, estrutura, organizacdo, relevancia e didatica do
manual. Resultados: o indice de Validade de Contetido foi
de 0,984 para o publico-alvo, e o Indice de Concordancia foi
de 100,0%. As principais modificagdes foram no titulo, nos
objetivos e no referencial teérico, com exclusio de oficinas e
revisdo ortografica e gramatical. Conclusao: o manual apre-
sentou Indices de Validade de Contetido e de Concordancia
satisfatdrios. Ele pode auxiliar o enfermeiro e demais profis-
sionais da saude na promocdo da saude mental de criangas,
difundindo o desenvolvimento da inteligéncia emocional.
Descritores: Crianga; Saude Mental; Promoc¢do da Saude;
Emocgdes Manifestas; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to validate the content and appearance of an
educational manual to promote children’s mental health.
Methods: this is a methodological study, in which 16 spe-
cialists (health and education professionals) and six of the
target audience (nurses) participated. The Content Validity
Index and the Agreement Index were calculated according
to the response to the instrument, which assessed the ob-
jectives, appearance, structure, organization, relevance and
didactics of the manual. Results: the Content Validity Index
was 0.984 for the target audience, and the Agreement In-
dex was 100.0%. The main changes were in the title, objec-
tives and theoretical framework, excluding workshops and
spelling and grammatical revision. Conclusion: the manual
presented satisfactory Content Validity and Agreement in-
dexes. It can assist nurses and other health professionals in
promoting children’s mental health, promoting the develop-
ment of emotional intelligence.

Descriptors: Child; Mental Health; Health Promotion; Ex-
pressed Emotion; Nursing Care.
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Introducao

A infancia e a adolescéncia sdo fases em que as
criancas estdo mais vulneraveis ao desenvolvimento
de transtornos mentais, e, quando esses sintomas co-
mecam a aparecer, podem influenciar negativamente
em seu desenvolvimento ao longo da vida®®. Por isso, é
inegavel a importancia da promog¢do da saide mental
para o desenvolvimento saudavel na infancia, deven-
do considerar a interacdo das caracteristicas da crian-
¢a com seus cuidadores no ambiente familiar e seus
contextos socioecondmico e cultural®?, ja que satde
mental significa ter uma vida agradavel, produtiva e
realizada®.

Tomando a infincia como um periodo com-
plexo do desenvolvimento, no qual ocorrem intensas
transformacgdes biopsicossociais a ela inerentes, para
que a crianga passe de forma saudavel por essas fases
de vida, é importante que ela adquira novos conheci-
mentos e mude os comportamentos e a forma como vé
a si mesma. A enfermagem integra esse cendrio com
importante papel na proposicdo de intervengdes que
visem garantir o processo de transicio de maneira
saudavel*),

0 enfermeiro assume papel de importante
agente na proposicao de estratégias que promovam a
saude mental e o desenvolvimento saudavel das crian-
¢as, em parceria com os demais profissionais da saude
e da educacdo, desenvolvendo estratégias voltadas a
inteligéncia emocional. Isso envolve o fortalecimento
das interagdes entre emocao e inteligéncia, fundamen-
tais na consolidacdo das fungdes neurossensoriais da
criangat®,

Observam-se, na literatura internacional, pro-
postas de tecnologias educacionais idealizadas por
enfermeiros, com o intuito de promover a saude men-
tal de criangas e adolescentes, na perspectiva de algu-
mas competéncias da inteligéncia emocional, que se
mostraram eficazes para o fortalecimento da resilién-
cia e da satide mental desses individuos®?.

Porém, na literatura nacional, inexistem pro-
postas de tecnologias educacionais direcionadas a
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saude mental na infancia. Assim, a proposicdo de fer-
ramentas que possibilitem ao enfermeiro e aos de-
mais profissionais interessados promover e manter a
saude mental de criancas, na perspectiva da inteligén-
cia emocional, é de grande relevancia para a area da
enfermagem e da satide mental infantil®”), em espe-
cial no Brasil, onde as desigualdades sociais sdo alar-
mantes e tornam as criangas ainda mais vulneraveis.

Nesse cendrio, um manual educativo para
promocdo da saude mental infantil surge como uma
ferramenta que serve ao fortalecimento de algumas
competéncias da inteligéncia emocional das criangas,
devendo ndo somente garantir a qualidade e a segu-
ranca das informagdes contidas na tecnologia por
meio da validagdo de seu contetido e de aparéncia®”,
mas, sobretudo, considerar a infincia como importan-
te fase de transigao.

0 objetivo deste estudo foi validar o contetido e
a aparéncia de um manual educativo para promogao a

saude mental infantil.

Métodos

Trata-se de estudo metodoldgico, realizado no
periodo de novembro de 2017 a novembro de 2018. A
proposta foi a de validar o contetido e a aparéncia de
uma tecnologia educacional na forma de manual de-
nominada “Sinto, logo penso”.

A primeira fase consistiu na construcdo do ma-
nual, o qual foi elaborado entre os meses de novembro
de 2017 a marg¢o de 2018 como atividade de um pro-
jeto de extensao, fruto de um projeto de pesquisa, que,
por sua vez, avaliou a saude mental de criancas de 6
a 12 anos do estado do Amapa. O grupo que o propds
foi composto de estudantes e professores do curso de
enfermagem da Universidade Federal do Amapa, sen-
do formado por trés enfermeiros, uma psicéloga e seis
académicos de enfermagem.

Considerando que o manual educativo deveria
responder aos resultados apresentados pela pesquisa
com criangas escolares, iniciou-se a busca por um re-
ferencial que justificasse a proposicdo de uma estraté-
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gia de promogio da saide mental a faixa etaria de 6 a
12 anos por enfermeiros. A Teoria da Transi¢oes® foi
tomada como base tedrica para a proposicdo do ma-
nual, posto que idade escolar abordada corresponde a
uma fase de transicao de natureza desenvolvimentista
- a fase escolar. Essa fase acontece em uma sequéncia
de episddios, os quais envolvem a aquisi¢do de novas
habilidades na vida, sendo esperado que a crianga de-
senvolva estratégias positivas de enfrentamento a rea-
lidade em que vive, assegurando seu bem-estar dessa
crianga assim como o de sua familia.

Com a compreensido do papel do enfermeiro
nessa transicdo, o grupo buscou um referencial que
norteasse as oficinas propostas, que comporiam o
manual. Assim, foi escolhido o modelo de inteligéncia
emocional®, o qual volta-se as seguintes competén-
cias: autoconsciéncia; empatia; autocontrole e autoe-
ficacia e resiliéncia emocional.

Dessa forma, a cada més, durante os primeiros
4 meses, uma competéncia do modelo de inteligén-
cia emocional era selecionada, e o grupo fazia buscas
e propunha atividades para compor as oficinas, que,
posteriormente, formariam a versao final do manual.

Optou-se por propor as oficinas como ativida-
des grupais, para facilitar o trabalho do futuro apli-
cador. Além disso, cada oficina era confeccionada de
modo a conter objetivos; metodologia; pontos princi-
pais a serem abordados para o alcance dos objetivos
e postura do aplicador diante do envolvimento com
as criangas. As atividades propostas deviam sempre
atender a populacdo em idade escolar (6 a 12 anos).

Ao final de cada més, foi montada uma pasta
online, na qual o grupo colocava suas proposi¢oes de
oficinas e as apresentava, para que fossem avaliadas
quanto a sua coeréncia com a competéncia da inteli-
géncia emocional que se visava alcangar.

Ao final da primeira fase, a primeira versdo do
manual elaborado tinha como nome “Penso, logo sin-
to”. O publico-alvo eram enfermeiros e publico meta,
criancas em idade escolar (6 a 12 anos). O manual era
composto por 23 oficinas, sendo seis de autoconscién-
cia, seis de empatia, seis de autocontrole e autoefica-

cia e cinco de resiliéncia. Tratava-se de um documen-
to online, de 70 paginas, avaliado e compilado pelos
professores responsaveis, que seguiu para avaliacdo
de juizes/profissionais habilitados, para julgamento e
andlise dos itens a serem medidos®.

Na segunda fase, de validacdo de contetido e
aparéncia, a andlise do processo de validacdo ocorreu
com a participacdo de dois grupos diferentes: um que
analisou a dimensdo de contetido e outro que verifi-
cou a dimensdo semantica e a aparéncia®. O critério
de inclusdo para os participantes da analise de dimen-
sdo de conteudo foi ter atributos académicos (gradua-
¢do, especializacdo, Mestrado ou Doutorado) voltados
para as areas saude mental, pediatria, tecnologias
educacionais, ou educacdo infantil; para a dimensao
semantica e de aparéncia, os critérios foram: ser do
publico-alvo desse instrumento, ou seja, ter formacado
em enfermagem e estar atuando nos diversos servigos
de atengdo a saude, ja que o manual foi proposto para
que o enfermeiro o aplicasse em qualquer cendrio
onde se objetivasse promover saude mental infantil.

Considerando os critérios de inclusio, os par-
ticipantes do estudo foram escolhidos em uma amos-
tragem ndo probabilistica intencional, ndo aleatoéria,
por meio de analise dos curriculos de pesquisadores
na area e enfermeiros. Para a andlise de dimenséo de
conteddo, foram convidados 22 profissionais do Brasil
e um de Portugal; 16 aceitaram participar do estudo,
todos brasileiros. Com isso, a dimensdo de contetido
contou com participantes com formagao, atuagdo e
producdo cientifica na area da satide mental, satde da
crianca, tecnologias educacionais e educacdo infantil,
sendo dez enfermeiros, trés psicélogos e trés pedago-
gos. Na dimensdo semantica e aparéncia, foram con-
vidados dez enfermeiros; seis enfermeiros inseridos
em diferentes servicos de atencdo a saude aceitaram
participar. Esses participantes foram convidados via
e-mail.

Considerando que os participantes eram de re-
gides diferentes do Brasil, foram construidos dois ins-
trumentos no Google Forms, que foram enviados por
e-mail a todos eles. Os instrumentos eram compostos
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por trés se¢des: a primeira continha o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido para leitura e aceite;
a segunda, identificava o participante, que deveria
inserir informagdes sobre sua atividade profissional
(formacao/profissdo, area de atuacdo e titulacdo pro-
fissional); a terceira se¢do expunha os instrumentos
distintos para cada tipo de participante. Essa ultima
secdo foi precedida por um quadro que orientava
sobre a organizacdo das oficinas, identificando seus
eixos, e outro quadro que explicava o modelo de
competéncias que embasou tais eixos e suas oficinas
correspondentes, a saber: autoconsciéncia, empatia,
autocontrole e autoeficacia, e resiliéncia emocional®.

O instrumento de validagdo para o grupo de
participantes que fez a andlise de contetido possuia
frases afirmativas relacionadas aos objetivos (duas
questdes), a aparéncia, a estrutura e organizacdo
(quatro questdes), a relevancia (uma questao) e a di-
datica (duas questodes) da tecnologia educacional em
avaliacdo. Ja o instrumento para o grupo que procedeu
a andlise de semantica e de aparéncia possuia quatro
frases afirmativas relacionadas a aparéncia, a estrutu-
ra e a organizacdo. Os instrumentos de validagao, pre-
sentes na terceira se¢io do formulario, foram adapta-
dos de outro instrumento®.

Para as respostas nos instrumentos de valida-
¢do, os participantes contaram com uma escala do
tipo Likert, com quatro opg¢des para resposta: 1. Dis-
cordo totalmente, 2. Discordo em parte, 3. Concordo
em parte e 4. Concordo totalmente. Apds cada afirma-
tiva, o avaliador tinha um espaco para comentarios e
sugestoes.

Para a andlise de dados, foi calculado o grau de
concordancia entre os juizes especialistas (profissio-
nais da saide e educacgdo) para cada item do instru-
mento e para o instrumento como um todo, por meio
do calculo do Indice de Validade de Contetido (IVC),
que corresponde a divisdo entre a soma do nimero de
respostas em concordancia (itens que foram marca-
dos como 3 ou 4) pelo total de respostas®19,

0 calculo para o IVC geral foi realizado por meio
da soma de todos os IVC calculados para cada item do
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instrumento, dividida pelo niimero itens. O indice mi-
nimo de concordancia do IVC considerado nesse es-
tudo foi de 0,7509. Para a qualificagdo das respostas
do publico-alvo, foi utilizado o cdalculo do indice de
Concordancia (IC). Foi admitindo IC de, no minimo,
70%®. A estimativa do IVC e do IC foi apresentada
com intervalo de confianga de 95%.

As sugestdes feitas pelos juizes especialistas
(profissionais da saude e educag¢do) e publico-alvo
(enfermeiros) foram repassadas para o Word e orga-
nizadas conforme a dimensdo a que se dirigia. Todas
as sugestdes pertinentes ao objetivo da tecnologia fo-
ram atendidas.

0 estudo foi encaminhado para apreciagao do
Comité de Etica da Universidade Federal do Amapa3,
tendo sua anuéncia com parecer n? 2.853.177/2018 e
Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica n®
95595018.1.0000.0003.

Resultados

Dentre os 16 juizes especialistas que avaliaram
o manual, dez eram especialistas em saide mental e
saude das criancas, um era Mestre em sadde coletiva e
tecnologias educacionais, e quatro eram Doutores em
saude mental e tecnologias educacionais. O publico-
alvo foi formado por seis enfermeiros com especiali-
zacdo e atuacao em diversos dispositivos da satde.

Todos os itens do instrumento obtiveram ava-
liacdo satisfatéria, sendo 77,8% com IVC 1,0 e 22,2%
com IVC 0,93 de aceitagdo. O IVC geral do manual foi
de 0,984 (Tabela 1).

Em relacdo a andlise do publico-alvo, o IC foi
de 100%, com respostas “concordo parcialmente” e
“concordo totalmente” em todos os itens avaliados,
conforme Tabela 2.

Os comentarios e sugestdes conduziram os
ajustes em varios aspectos do manual. Incluiram su-
gestoes para o manual 13 participantes, totalizando
36 comentarios ou sugestdes, sendo seis no item ob-
jetivo; 15 no item aparéncia, estrutura e organizacao;
seis no item relevancia; e cinco referentes a didatica,
descritos na Figura 1.
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Tabela 1 - Respostas dos juizes especialistas para o instrumento de avaliacdo contendo os itens objetivos, apa-
réncia, estrutura e organizacio, relevancia e didatica. Macap4, AP, Brasil, 2017

Discordo Discordo Concordo Concordo
Itens ! ! *IVC  '1C95%
totalmente em parte em parte totalmente

1. Objetivos

1.1 Atinge a proposta de fortalecer a inteligéncia emocional das criancas 0 0 2 14 1 1,00-1,00
1.2 Pode ajudar a promover autonomia e empoderamento nas criangas 1 0 5 10 0,9 0,81-1,07
2. Aparéncia, estrutura e organizagio
2.1 E coerente quanto a concordancia e a ortografia 0 1 4 11 0,9 0,81-1,07
2.2 A organizagdo da atividade em integracdo, atividade, conclusdo e
N . .. . 0 0 4 12 1 1,00-1,00
finalizagdo permite um facil entendimento do manual
2.3 A capa é atraente e condiz com o tema proposto 0 0 2 14 1 1,00-1,00
2.4 0 tamanho das fontes e do titulo e o contetdo estdo adequados 0 0 6 10 1 1,00-1,00
3. Relevancia
3.1 Atua como suporte cientifico do enfermeiro a promogdo de saude
. . 0 0 3 13 1 1,00-1,00
mental infantil
4. Didatica
4.1 Se enquadra a faixa etaria de 6 a 12 anos 0 0 2 14 1 1,00-1,00
4.2 0 nimero de atividades esta adequado 0 0 5 11 1 1,00-1,00

*IVC: Indice de Validade de Contetido; f1C95%: intervalo de confianca de 95%

Tabela 2 - Respostas quanto a avaliagdo dos enfermeiros da aparéncia, da estrutura e da organizagdo. Macap,
AP, Brasil, 2017

P L Discordo Discordo Concordo Concordo
Aparéncia, estrutura e organizacao *IVC IC95%
totalmente em parte em parte totalmente

1.1 E coerente quanto a concordancia e a ortografia 0 0 1 5 100 1,00-1,00
1..2 A or{;anlzat;a.o da at1,v1.dade em.: integracdo, atividade, conclusdo e 0 0 1 5 100 1,00-1,00
finalizagdo permite um facil entendimento do manual
1.3 A capa é atraente e condiz com o tema proposto 0 0 1 5 100 1,00-1,00
1.4 O tamanho das fontes e do titulo e o contetido estdo adequados 0 0 1 5 100 1,00-1,00
*IVC: Indice de Validade de Contetdo; FIC95%: intervalo de confianga de 95%
Item Assuntos abordados A]usFes
atendidos
Ajustes em oficinas que nio se adequavam ao objetivo da tecnologia educacional Sim
Objetivos Questionado se a autonomia e o empoderamento fazem parte do constructo da tecnologia Sim
Aumentar o referencial tedrico na tecnologia educacional Sim
Afirmado que a tecnologia educacional melhora a satide mental infantil Sim
Oficinas incompletas ou confusas Sim
Rever concordincia Sim
Erros de acentuacio grafica Sim
Revisdo ortografica Sim
Ajustar a ordem das oficinas Sim
Aparéncia, Ajustar paginacio Sim
estrutura e Sugestdes na mudanca do titulo Sim
organizagio Aum.entar espacamento entre .linhas : : Sim
Elogios quanto as cores e ao visual da tecnologia educacional Sim
Tornar o visual mais atrativo as criancas Sim
Convencionar o uso de termos, como: oficina ou atividade? Alunos ou criangas? Orientador ou enfermeiro, Sim
responsavel, dinamizador?
Acrescentar no encarte os materiais em fotocépia propostos nas oficinas e especificar o nimero de pagina Sim
a Capacitacdo para usar a tecnologia educacional; aumentar o publico-alvo Sim
Relevancia - . 7’ - - -
Dar mais enfoque a saiilde mental e a saide da crianca no embasamento teérico Sim
Nuamero de atividades considerado adequado Sim
Didatica Equivaléncia no nimero de atividades por mdédulo Sim
Aumentar a faixa etaria de aplicacdo das oficinas Sim

Figura 1 - Assuntos abordados nos comentarios e nas sugestdes dos juizes e publico-alvo no instrumento de
validacdo do manual “Sinto, logo penso”. Macap4, AP, Brasil, 2017
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Apoés a avaliagdo e a adequagdo, o manual fi-
cou com 62 paginas, fonte Trebuchet MS, tamanho
11,5, espacamento 1,5, contendo 20 oficinas dividi-
das igualmente em quatro moédulos, contando ainda
com: capa, contracapa, sumadrio, ficha catalografica,
apresentacdo, conceitos, 15 paginas de encarte e, por
fim, as referéncias.

Discussao

0 estudo possui limita¢des, ja que se tratou da
validacdo de um manual que, apesar de ter utilizado
a Teoria das Transi¢des®™ e o modelo da inteligéncia
emocional® como base para sua concep¢do e cons-
trucdo, ndo envolveu uma teoria especifica sobre pro-
mocao da saide mental. Ainda, o desenvolvimento em
um estado do extremo Norte do Brasil, com caracte-
risticas sociais de extrema vulnerabilidade, e o uso de
uma amostra nao probabilistica intencional, ndo alea-
toria, limitam a generalizacdo da tecnologia.

Porém, apesar da inexisténcia na literatura de
uma teoria especifica®, a tecnologia educacional do
tipo manual como em “Sinto, logo penso” apresentou-
-se valida como ferramenta de trabalho do enfermeiro
e demais profissionais treinados, podendo ser utiliza-
da para a promocdo da saide mental, por meio do for-
talecimento de algumas competéncias da inteligéncia
emocional infantil.

A tecnologia educacional avaliada pode ser
configurada como exemplo de um dos maiores desa-
fios da enfermagem hoje, que é o de utilizar as tecno-
logias para promover condi¢des ao empoderamento
e a autonomia nas rela¢ées do cuidado terapéutico®,
para que, dessa maneira, o equilibrio na humanizacio
do cuidado néo seja perdido™V.

A inclusdo profissionais de diferentes areas
para compor o quadro de juizes especialistas do ma-
nual, como enfermagem, psicologia e educagao, per-
mitiu que o estudo tivesse importante contribuicdo
multidisciplinar®?#?, resgatando a ideia de uma tec-
nologia que fortalecesse a pratica critico-reflexiva®?
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por parte dos profissionais que a usam e das criancas
que a recebem.

Quanto ao objetivo, os juizes sugeriram melhor
descricdo do embasamento teérico no manual. Assim,
foi incluida descricdo mais detalhada da Teoria das
Transi¢oes®™ e do modelo da inteligéncia emocional®.
A Teoria das Transi¢des considera que, para que a
pessoa se mova para uma nova forma de viver, é es-
sencial que incorpore novos conhecimentos e mude
comportamentos, passando a ter uma nova definicdo
de si mesmo®. O modelo da inteligéncia emocional
aponta competéncias a serem trabalhadas e incor-
poradas para melhor lidar com demandas e pressdes
ambientais, como a autoconsciéncia para o reconheci-
mento dos sentimentos, o autocontrole para lidar com
os sentimentos, a empatia para saber identificar emo-
¢des nos outros, e a resiliéncia para usar as emocdes
a seu favor, quando se almeja atingir um objetivo(®.
Assim, essa tecnologia embasa-se em estratégias que
visem a promog¢ao da saude mental infantil, para que a
crianca passe de forma saudavel por seu processo de
transicdo de natureza desenvolvimentista.

Ainda sobre os objetivos da tecnologia, foram
excluidas as oficinas que nio atendiam ao objetivo
proposto pelo manual, pois é importante que o mate-
rial educativo chegue de forma apropriada ao publico-
-alvo, conforme sugestio dos juizes*?, e, dessa forma,
constitua um instrumento interessante para o profis-
sional que escolha usa-lo.

Em relagdo a dimensdo semantica e de
aparéncia, o titulo da ferramenta - antes, chamado
“Penso, logo sinto”, em uma alusdo a famosa frase do
filésofo francés René Descartes, Cogito, ergo sum -, foi
alterado para “Sinto, logo penso”. Isso porque teéricos
mais contemporaneos, como Vygotsky, apontam
a relevancia das emocdes no desenvolvimento de
diversas funcdes cognitivas, inclusive do pensamento,
e afirmam que a compreensdo do pensamento esta
atrelada ao entendimento de sua base afetiva®®. Nesse
sentido, o constructo da inteligéncia emocional acolhe,
portanto, o equilibrio entre a emocao e a razdo. Para
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tal, faz-se necessario praticar®, pois quando temos
maior consciéncia das nossas emog¢des, conseguimos
pensar melhor.

O subtitulo do instrumento foi alterado para
“Promocdo de satide mental infantil”, como sugerido
pelos juizes. Entendeu-se que as oficinas podem ser
realizadas em outros ambientes além da escola, refor-
cando o uso intersetorial dessa fermenta, permitindo
melhores resultados no processo de cuidado em sau-
de® e diminuindo a limita¢gdo do manual. Ao se am-
pliarem os locais de aplicagido, podem ser alcangadas
mais criangas e mais profissionais podem ser capaci-
tados.

Foi sugerido tornar o visual mais atrativo as
criangas, porém, como trata-se de uma tecnologia
educacional a ser manuseada por um profissional de
saude, de educacao, ou por outros profissionais capa-
citados, o grupo fez alguns ajustes nas fotocopias do
encarte, que sao materiais de atividades direcionadas
as criangas, pois a literatura aponta a importancia de
imagens atrativas para trabalhar com criangas®”1+1%),
Manteve, porém, o layout das oficinas - direcionadas
aos orientadores das oficinas.

Em relacdo a relevancia, houve sugestdo de am-
pliacdo do contetdo tedrico no manual e lembranga
da importancia de uma forma de abordagem ludica
para se trabalhar com a crianga, conforme estudos
apontaram@71415), Também se sugeriu que o publico-
-alvo de enfermeiros fosse ampliado. Nessa perspecti-
va, entendeu-se que tal ampliacdo deve permitir que
essa nova tecnologia educacional também seja um
chamado ao refor¢o do trabalho transdisciplinar e ao
compartilhamento de saberes e praticas no cuidar em
saude mental, por meio da promogdo a saude, que tra-
ta-se de uma pratica multidisciplinar®.

Por fim, em relagdo a didatica, a idade minima
do manual passou para 8 anos, conforme foi orienta-
do pelos especialistas. Vale ressaltar que a infincia é
uma fase em que a criang¢a desenvolve suas emocgdes,
ja sendo capaz, aos 10 anos, de identificar o estado
emocional de forma mais exata®®, por isso, aumentar

a idade minimo para oito anos possibilitaria melhor
entendimento das competéncias da inteligéncia emo-
cional trabalhadas nas oficinas do manual junto as
criangas.

Conclusao

A avaliacdo dos juizes especialistas evidenciou
que a tecnologia educacional apresentou contetido
pertinente e valido, no que diz respeito aos objetivos,
a aparéncia, a estrutura, a organizagio, a relevancia e
a didatica apresentada, atingindo Indice de Validade
de Conteudo global aceitavel. Também a avalia¢do do
publico-alvo teve um Indice de Concordancia positivo,
tornando o instrumento valido para o trabalho do en-
fermeiro e de outros profissionais qualificados para
seu uso na estratégia de promoc¢do da saide mental
de criangas, por meio do fortalecimento de algumas
competéncias da inteligéncia emocional infantil.
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