B

Revista Cientifica de Enfermagem

Ana Caroline Alves da Silva
Pés-graduada pelo Programa Uniprofissional
em Enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva do Instituto de Medicina Integral
Prof.2 Fernando Figueira (IMIP).

E-mail: a.carolinealvesdasilva@gmail.com

Sandra Regina Silva de Moura
Mestre em Avaliagdo em Saude pelo IMIP.

E-mail: mourasrs@gmail.com

Elisson Bezerra de Lima
Mestre em Ciéncias da Saude pela
Universidade de Pernambuco (UPE).

E-mail: elisson4@hotmail.com

Michele Alves de Oliveira
Especialista em Terapia Intensiva.

E-mail: micheleupe@hotmail.com

Felipe Jhonanta Ferreira da Costa
Mestre em InovagGes Tecnoldgicas
Educacionais - UFRN.

E-mail: felipejfc@gmail.com

Heloise Agnes Gomes Batista da Silva
Pés-graduada pelo Programa Uniprofissional
em Enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva do Instituto de Medicina Integral
Prof.2 Fernando Figueira (IMIP).

E-mail: heloiseagbs@gmail.com

Submissédo: 01/10/2023
Aprovagéo: 30/11/2023
Publicagdo: 27/12/2023

@O

BY NC ND

Como citar este artigo:

Artigo Original

VALIDAGAO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA FAMILIARES
DE PACIENTES EM UTI

Resumo: Criar e validar uma cartilha educativa com orientagdes para auxiliar os
familiares antes das visitas realizadas na UTI de um hospital escola. Estudo qualitativo
com abordagem andlise de conteudo, realizado com profissionais de UTl. Para
validagdo foi utilizado o método Delphi, utilizando especialistas da area. Para
avaliagdo das respostas foi utilizado o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Foi utilizado ainda o Indice de Validade do Conteldo. Observa-se entre os
especialistas grau de concordancia total acima de 70% e apenas 3% de discordancia,
o que refor¢a que a cartilha ajudard no processo de comunicagdo e relagao da
equipe, familiares e pacientes, achado corroborado pelo IVC global da Cartilha que foi
de 0,96. A cartilha se apresenta como uma metodologia de facil aplicacdo e baixo
custo, possibilitando uma melhor comunicagdo entre os familiares e profissionais da
UTI.

Descritores: Educagdo em Saude, Humanizagdo da Assisténcia, Unidades de Terapia
Intensiva.

Validation of an educational booklet for family members of ICU patients

Abstract: To create and validate an educational booklet with guidelines to help
family members before visits to the ICU of a teaching hospital. Qualitative study with
a content analysis approach, carried out with ICU professionals. For validation, the
Delphi method was used, using specialists in the area. To evaluate the responses, the
Collective Subject Discourse (DCS) method was used. The Content Validity Index was
also used. A degree of total agreement above 70% and only 3% of disagreement was
observed among specialists, which reinforces that the booklet will help in the process
of communication and relationship between the team, family members and patients,
a finding corroborated by the global CVI of the Booklet which was 0.96. The booklet
presents itself as an easy-to-apply and low-cost methodology, enabling better
communication between family members and ICU professionals.

Descriptors: Health Education, Humanization of Care, Intensive Care Units.

Validacion de una cartilla educativa para familiares de pacientes de UCI

Resumen: Crear y validar una cartilla educativa con lineamientos para ayudar a los
familiares antes de las visitas a la UTI de un hospital escuela. Estudio cualitativo con
enfoque de andlisis de contenido, realizado con profesionales de UCI. Para la
validacion se utilizd el método Delphi, utilizando especialistas en el area. Para evaluar
las respuestas se utilizé el método del Discurso del Sujeto Colectivo (DCS). También
se utilizé el indice de Validez de Contenido. Se observé un grado de acuerdo total
superior al 70% y solo un 3% de desacuerdo entre los especialistas, lo que refuerza
que la cartilla ayudara en el proceso de comunicacion y relacion entre el equipo,
familiares y pacientes, hallazgo corroborado por el global CVI del cuadernillo que fue
de 0,96. La cartilla se presenta como una metodologia de fécil aplicacion y bajo costo,
posibilitando una mejor comunicacién entre los familiares y los profesionales de la
UTI.

Descriptores: Educacién en Salud, Humanizacion de la Asistencia, Unidades de
Cuidados Intensivos.
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Introducao

A primeira concep¢do de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) se deu por volta de 1850, durante a
guerra da Criméia, quando Florence Nightingale,
enfermeira, propOs agrupar pacientes, considerados
mais graves, mais proximo ao posto da enfermagem e
prestar assisténcia mais rdpida e de melhor qualidade,
o que reduziu a mortalidade dos soldados de 40%
para 2%'73.

No inicio do século XX, nos Estados Unidos, foram
criadas enfermarias para assisténcia de pacientes em
pos-operatdrio de cirurgias de grande porte, com
objetivo de prestar cuidados de forma continua,
obtendo bons resultados na evolugdo clinica dos
pacientes e na sobrevida. Por volta de 1950, com a
epidemia da poliomielite acometendo a Europa e os
Estados Unidos, foram desenvolvidos novos
equipamentos hospitalares, entre eles, os protdtipos
do que conhecemos hoje como ventiladores
mecanicos, os “pulmdes de a¢o”. Tais tecnologias
impulsionaram, assim, o surgimento das primeiras
denominadas UTIl’s, antes conhecidas como
enfermarias de cuidados respiratérios’4,

O primeiro contato brasileiro com um protdtipo
de UTI foi no Instituto de Ortopedia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, em 1955,
com a aquisicdo dos primeiros pulmdes de aco,
objetivando tratar os casos complexos de poliomielite,
que se multiplicavam na populac¢3o na época?’.

No Brasil, a primeira UTI, nos moldes da
concepgao atual, surgiria em 1967. Desde entdo o
incremento de novas tecnologias e o surgimento de
novas unidades, que concentram recursos de alta

complexidade, mudaram a curva de mortalidade de

muitas patologias’*.
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A UTI é descrita como setor fechado, complexo,
com pacientes graves ou com risco de instabilidade
clinica, que devem ser monitorados
hemodinamicamente de forma continua, com
assisténcia ventilatéria - quando indicado - com
disponibilidade de recursos humanos especializados,
como equipe de enfermagem e médica em tempo
integral e multiprofissional de suporte, tais como
nutricionistas, psicologos e fisioterapeutas®>®.

Essas unidades possuem dois pilares clinicos
fundamentais: identificar os pacientes com potencial
para recuperacdo - sejam eles clinicos ou cirurgicos - e
recuperar sua saude, ou identificar aqueles cuja
irreversibilidade do quadro clinico ja esteja clara e
oferecer uma assisténcia tranquila, digna e livre de
danos e sofrimento®.

Pacientes com condi¢Bes clinicas instaveis ou
graves, idealmente, devem ser tratados em UTI, tendo
sido apontado por um estudo que, quando o paciente
é internado nessas unidades, assim que tem
indicagdo, possui 37% de mortalidade; enquanto
aquelas que, quando ultrapassam 24 horas de tempo
de espera por leito nessas unidades, chegam a ter 67%
de mortalidade®’.

O Brasil passa por mudangas importantes no
perfil epidemiolégico da sua populagdo, como
aumento da longevidade, em que estimativas
apontam que a populagdo idosa ird quadruplicar nos
préoximos 50 anos, melhoria das condicGes de saude e
acesso aos servicos, aumento da obesidade, eventos
cardiovasculares, violéncias e outras situagbes que
aumentam a procura por leitos de terapia intensiva e
instigam ainda mais a complexidade que é gerenciar
tais leitos>®9,

A complexidade dessas unidades se justifica pois,
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para seu funcionamento, é necessaria alta densidade
tecnoldgica, medicamentos em grandes quantidades,
insumos e equipamentos médicos hospitalares,
provenientes de grandes industrias, além de mao-de-
obra especializada e em grande quantidade,
necessitando de conexdes entre diversos setores
sociais, que consomem cerca de 70% dos gastos
publicos e privados em satde??.

Devido a ndo compreensao do funcionamento,
auséncia dos acompanhantes, grande numero de
procedimentos invasivos e a imagem negativa destes
setores, tornou-se comum os familiares de pacientes
graves sofrerem de ansiedade ao se deparar com seu
ente querido neste ambiente considerado estranho e
hostil'**2,

Outros sentimentos comuns relatados nos
acompanhantes sdo a angustia e o sofrimento
psiquico, que promove questionamentos em relagdo a
necessidade do cuidado prestado aos seus entes
queridos e se o mesmo esta sendo realizado com
qualidade. Aponta-se como proposta para redugdo
destes problemas o didlogo e acolhimento, sendo o
profissional de salde, o maior promotor dessas
atitudes, tornando o tratamento mais confiavel e
tranquilo para todos os envolvidos®.

Nesta perspectiva a politica de humanizagdo
propde o acolhimento como ponto importante e
significativo no processo de assisténcia ao usuario.
Acolher significa reconhecer o que o outro traz como
demanda e através da escuta é possivel realizar um
processo de interagdo e assegurar que familiar e
paciente tenham suas duvidas e dificuldades
solucionadas™.

Devido as altas demandas de trabalho, inUmeros

guestionamentos dos acompanhantes e a falta de
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interesse dos profissionais de saude, o processo de
comunicacdo por vezes deixa de ser eficaz e torna as
visitas dos familiares menos proveitosas, mais
angustiantes e dolorosas®®.

Assim, devido a necessidade de comunicacdo
objetiva e efetiva, formas de educacdo em saude
devem ser implementadas buscando esclarecer as
duvidas dos familiares e acompanhantes, tendo o
enfermeiro papel fundamental em todo o processo de
comunicac3o e acolhimento®®,

Os métodos educacionais, direcionados para
acompanhantes e pacientes, precisam ser praticos e
baratos, visando alta efetividade e aplicabilidade. Sdo
exemplos: cartazes, folders, cartilhas, planilhas,
fluxogramas e ac¢Ges educativas em grupo. Assim, os
materiais educativos impressos possuem essas
caracteristicas e sdo de facil manipulagdo, ndo
necessitam de ambiente especifico para serem
utilizados e de profissional habilitado como facilitador
do conhecimento?” 8,

Dentre os impressos, as cartilhas educativas sao
recursos que viabilizam o processo de educagdao em
saude através da utilizagdo de linguagem objetiva,
clara e de facil entendimento. Podem ser elaboradas
com imagens que facilitem o processo de
compreensdo dos familiares e tornem mais facil a
forma de comunicacdo entre a equipe e o publico
alvo®.

Em estudo que retrata a importancia e
praticidade da utilizacdao de tecnologias educacionais,
pois elas apresentam relevancia no processo de
compreensdao dos usudrios das unidades de saude,
podendo o impresso ser utilizado e consultado em
momentos de dulvidas o que facilita também o

processo de comunicacdo entre os profissionais e o
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publico em quest3o?.

Desta forma, este estudo tem como objetivo a
construcdo e validagcdo de uma cartilha educativa por
profissionais de enfermagem especializados, através
do método Delphi, que servird como instrumento para
orientacao dos familiares antes das visitas realizadas

aos pacientes internos nas UTI.
Material e Método

Trata-se de um estudo com abordagem andlise
de conteudo, realizado com profissionais das UTI de
um hospital escola, sendo elas: UTI Clinica, UTI
Transplante e UTI Cirdrgica. Teve inicio apds
aprovacdo no Comité de ética e pesquisa com nimero
de CAAE 04936818.3.0000.5201, em consonancia com
os principios da Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude.

Como primeira etapa foi realizada a criagao, pelos
pesquisadores, de uma cartilha educativa e ilustrativa
voltada para os pacientes e acompanhantes, baseada
nas principais duvidas que a populagdo apresenta
durante as visitas e nas experiéncias profissionais.
Essa cartilha foi preenchida com informacgdes
referentes aos procedimentos, equipamentos e
rotinas.

Na segunda etapa, foi utilizado o método de
avaliacdao Delphi, onde um grupo de especialistas
avaliou a cartilha para realizar a sua validacdao e
identificar a necessidade de possiveis alteracdes em
sua estrutura.’l O grupo de profissionais foram
escolhidos a partir de critérios de elegibilidade ao qual
deveriam ser especialistas em terapia intensiva, pds-
graduados ou que tivessem experiéncia em UTI ha
pelos menos 5 anos. Como critério de inclusdo foi
utilizado ter no minimo 1 ano de trabalho em UTI da

instituicdo, ndo estar de férias, licenca médica ou

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):916-925.

gestacional, ou afastado por outros afins.

O estudo foi realizado com um total de 12
profissionais onde apenas 11 responderam a pesquisa,
pois um dos participantes esqueceu de preencher o
questionario. A abordagem dos participantes se deu
através de correio eletrénico ou de forma presencial,
explicando os objetivos do estudo e o instrumento de
avaliacdo, onde os mesmos deram seus pareceres
levando em consideracdo os seguintes pontos:
aplicabilidade, linguagem, ilustracées e conteudo.

Foi aplicado um questionario com escalas de
Likert, com valores de 1 a 5, onde 1 significa concordo
totalmente e 5 discordo totalmente e uma questdo
aberta!?. Com um total de 7 questdes que avaliavam o
tipo de linguagem utilizada, favorecimento ao
processo de ensino — aprendizagem, a resposta as
duvidas frequentes, conteldo apresentado, avaliacdo
das ilustragdes e sua aplicabilidade.

O método utilizado para avaliagdo das respostas
dos questiondrios foi o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) onde é realizada a jungdo de todas as falas dos
participantes obtendo ideia central com expressées
chaves que tornam o discurso semelhante e
complemento.

Para validacdo foi utilizado o indice de Validade
do Contetdo - IVC®3. O IVC mede a proporcdo dos
especialistas em concordancia com o instrumento, de
forma global e individualizada por cada aspecto da
cartilha. O calculo é realizado através da soma das
respostas  positivas  (concordo e  concordo
parcialmente) e dividido pelo total de especialistas?.

Como método de avaliaggo global do
instrumento, o calculo utilizado deu-se pela soma dos

IVCs de cada item dividido pelo total de itens. A fim de

estipular o valor do IVC Global aceitavel, foi
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estabelecido  pelos  pesquisadores o  valor
recomendado de no minimo 0,90%, valor acima do
recomendado pela literatura, pois alguns autores
sugerem uma concordancia minima de 0,80%° para
verificar a validade de novos instrumentos e garantir
sua qualidade.

A partir das respostas obtidas através do
preenchimento do instrumento de coleta e andlise, foi
possivel avaliar se a cartilha era factivel e com isso
identificar possiveis alteracdes a serem realizadas no

impresso para tornar a mesma melhor aplicavel ao

publico alvo do estudo.
Resultados e Discussao

Item 1 - A adogdo dessa cartilha pode facilitar a
comunicacdo com os familiares dos pacientes?

Segundo a amostra, 82% concordam com essa
afirmativa e um total de 18% dos pesquisados
concorda parcialmente. Justifica-se este numero
expressivos de pessoas que através da seguinte fala:

S1 — “Pode ser um meio facilitador da
comunicag¢éo desde que o familiar consiga entender as
informagbes que constam nela, mas se ele precisar
que o profissional da UTI explique o que estd sendo
abordado no material, ela ndo consegue atingir o
objetivo. A cartilha estd bem elaborada e com
informagdes pertinentes, mas pensando no nivel de
conhecimento e estudo dos acompanhantes, ndo vejo
como a linguagem técnica utilizada possibilitard a
compreensdo da UTI sem a participacGo de um
profissional para traduzir o conteudo da cartilha”.

Avaliando a fala, apesar do percentual positivo de
participantes que acreditam que a comunicagdao com
os familiares pode ser facilitada através deste
instrumento, percebe-se que ha necessidade de
melhorar a linguagem utilizada na escrita da cartilha
para torna-la mais compreensivel para o publico.
Alteracdo viavel de ser realizada, porém conseguir

sanar todas as duvidas do publico é algo dificil, pois
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deve ser levado em consideracdo o nivel de
escolaridade dos familiares e sua compreensdo em
relacdo ao conteudo da cartilha.

Item 2 - Adogao dessa cartilha é uma metodologia de
educac¢do em satde de facil utilizagdo.

Coincidentemente, 82% da amostra concorda
com essa afirmativa e 18% concordam parcialmente.
Um dos pesquisados achou importante salientar a
utilizacao de mais ilustragdes na cartilha, favorecendo
0 publico analfabeto. Sugestdo possivel de ser
identificada através da seguinte fala:

S4 — “Tentar adequar a realidade dos que ndo
sabem ler colocando mais ilustracdes”

As ilustracbes sdo ponto importante a ser
abordado e que devem ser valorizadas, visto que
representam mais da metade do conteddo do
instrumento, porém o ambiente de UTI é diversificado
em materiais, procedimentos e aporte tecnoldgico e
por isso é pouco vidvel conseguir representar com
fidedignidade todo o seu aporte de materiais e
procedimentos.

Item 3 - Os temas abordados na cartilha sao
suficientes para sanar as duvidas mais frequentes
dos familiares dos pacientes.

Dos participantes, 45% concordam com a
afirmativa, 45% concordam parcialmente e 9%
discordam. A discordancia em relagdo ao contetdo da
cartilha é possivel sendo evidenciada pelos discursos
abaixo.

S1 — “Os acompanhantes sempre indagam o
hordrio de visita, quando e como podem obter
informagdes do quadro do paciente (deixar claro que
ndo serdo dadas informagdes pelo telefone), porque o
paciente estd inchado (edema), quando o paciente sai
da UTI. Existem duvidas com relagdo a equipe que dd
assisténcia ao paciente (os profissionais que a
compde, explicar e enfatizar que eles estdo 24 horas
na UTI) e qual a sua fungdo. Os familiares também
indagam sobre as mdscaras de venturi e VNI, pois elas
em alguns momentos passam medo aos familiares por
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ser algo novo e que o paciente ndo fazia uso. Penso
que essas duvidas poderiam ser sanadas na cartilha
por meio de apresentagdo da informag¢do de forma
sucinta e linguagem clara (sempre pensando em quem
serd o receptor da informagdo)”

S2 — “A cartilha ajuda bastante os familiares no
entendimento do paciente na UTI. Tira muitas duvidas,
mas completaria de acordo da mudanca do quadro e
repassando também as alteragdes para familia.”

S4 — “Cada UTI tem sua especificidade, cada
instituicdo tem regras, normas e rotinas. Especificar
melhor: o que pode levar para o paciente? Como a
visita deve se portar? em caso de doengas podem ir?”

Assim alguns pontos poderiam ser considerados
para possivel inclusdo na cartilha: hordrio das visitas
na UTl e o que é permitido levar de item pessoal do
paciente. A cartilha tem o objetivo de auxiliar na
comunicacdo com os pacientes e seus familiares,
porém se torna fatigante abordar varios assuntos e
por isso alguns temas devem ser abordados de forma
restrita, visto que tornaria o instrumento extenso e de
baixa efetividade para o que é proposto.

Item 4 - Pensando no publico alvo, essa cartilha tem
linguagem clara e objetiva.

Analisando as respostas dessa afirmativa, 64%
dos entrevistados concordam que a cartilha tem uma
boa linguagem, 27% concordam parcialmente e 9%
discordam dessa afirmacgao.

No trecho a seguir é possivel identificar as
melhorias propostas para a cartilha:

S1 - “A linguagem visual e escrita da cartilha
poderia ser melhor trabalhada. A cartilha deveria ser
um meio pelo qual o acompanhante obtém
informa¢do e a entende sem a participagdo do
profissional de saude. Um guia que sempre estard com
ele e Ihe deixard mais proximo do ambiente novo. Por
exemplo: A apresentagdo das informag¢des do monitor
para um leigo e com baixo nivel de conhecimento néo
sana a duvida sobre o que é no monitor a frequéncia
cardiaca, respiratdria, pressdo e o que seria normal ou
ndo. A linguagem escrita estd cheia de termos técnicos
e transmissdo da informagdo fica comprometida. A
cartilha ndo parece ter pensado no publico alvo.”

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):916-925.

Ponderando a fala do S1, ressalta-se que o nivel
de compreensdo e escolaridade dos familiares é baixo
e por isso alguns termos ou palavras encontradas na
cartilha podem ser de dificil compreensdo para o
publico, tornando assim a observacdao extremamente
relevante.

A cartilha educativa visa facilitar a comunicagao
entre equipe, familia e paciente. Mas é de
conhecimento dos pesquisadores que duvidas possam
existir devido a complexidade dos pacientes e suas
necessidades, o que fortalece a afirmacdo da cartilha
como um caminho para melhorar a relagdo equipe —
pacientes — acompanhantes®’.

E importante ressaltar que a cartilha n3o visa
diminuir o papel do profissional de saude e sua
importancia no processo esclarecimento de duvidas. O
instrumento serve como um apoio para melhorar a
experiéncia do internamento e auxiliar nas duvidas
dos familiares?”?°,

Item 5 - Essa cartilha é um instrumento aplicavel
para as UTIs Adulto.

Neste item 100% dos participantes concordam
com essa afirmativa, sem trazer nenhum tipo de
guestionamento, o que permite compreender que o
impresso é facilmente utilizdvel e de facil
aplicabilidade no ambiente hospitalar e em especifico
na terapia intensiva®.

A cartilha é um método claro, objetivo e de baixo
custo que favorece o processo de educacdo em saude
em diversos ambientes, entre eles o ambiente
hospitalar. Nesta pesquisa o objetivo do instrumento
foi fornecer um conhecimento prévio do ambiente de
terapia intensiva e seus aparelhos®.

Desta forma, a cartilha funciona como um

primeiro contato, um ponto de acesso de informacdes
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a respeito do ambiente até entdo desconhecido e
promove um melhor aproveitamento do tempo de
visita. Assim, quanto a aplicabilidade do instrumento,
na visdao dos especialistas, a cartilha cumpre seu
objetivo®,

Item 6 - As ilustragdes da cartilha sao suficientes para
demonstrar com fidelidade o ambiente da UTI.

Dos participantes, 64% concordam que a cartilha
considera o aporte tecnoldgico utilizado no ambiente
e 36% concordam parcialmente. Observa-se que o
grupo acredita que a cartilha precisa de mais

ilustracdes valorizando a linguagem n&o-verbal,

afirmacdo realizada analisando as seguintes falas
retiradas dos questionarios:

S4 - “Mais figuras, mais exemplos, mais

informagdes”

S1 - “As ilustragées sGo adequadas para comegar
a introduzir o acompanhante na uti e isso ndGo é ruim.
Pois demonstrar com fidelidade esse ambiente
altamente tecnoldgico iria requerer mais imagens,
melhor nivel grdfico e que néo seria necessdria no
momento. Vejo essa cartilha como o primeiro meio
para obter informagdo sobre um ambiente totalmente
novo e que transmite medo para o acompanhante”

Tabela 1. Respostas dos especialistas entrevistados.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):916-925.

Devido aos processos que acontecem dentro da
UTI e de seu aporte tecnoldgico, se torna dificultoso
conseguir sanar todas as duvidas sobre os
procedimentos e as tecnologias envolvidos dentro da
terapia intensiva. Estudo mostra que a efetividade e
objetivo da cartilha é alcancado a partir da qualidade
de ilustracbes e linguagem que ¢é utilizada na
construc3o do instrumento®.

Se faz necessdrio entdo que ocorra uma selecao
dos pontos mais importantes geradores de duvidas
dentro deste ambiente. Destaca-se dessa forma que é
preciso também realizar estudo com o publico alvo
para identificar se os objetivos serdo atingidos com o
instrumento.

Analisando a aplicabilidade e efetividade do uso
da cartilha é possivel identificar que o instrumento
teve boa aceitacdo, fato que pode ser observado pelas
falas dos especialistas apresentadas ao longo do

trabalho bem como também na Tabela 1.

Item | Concordo pacr:ina CI::::te Indiferente pa?(i:?:ﬁ; ::: - Discordo
1 82% 18% 0 0 0
2 100% 0 0 0 0
3 45% 45% 0 9% 0
4 64% 27% 0 9% 0
5 100% 0 0 0 0
6 64% 36% 0 0 0
73% Média de Concordancia das Afirmacées
24% Média de Concordancia Parcial das Afirmagoes
3% Média de Discordancia das Afirmagoes
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Globalmente observa-se entre os especialistas
um grau de concordancia total acima de 70% e apenas
3% de discordancia, o que reforca que a cartilha
ajudara no processo de comunicacdo e relacdo da
equipe, familiares e pacientes.

O material educativo de boa qualidade consegue
alcancar seu objetivo e mudar a realidade do publico
assistido. Consegue ainda auxiliar no processo de
compreensao por parte do familiar em relacdo a
gravidade do paciente, minimizar as angustias e o
medo que os relacionados ao internamento na UTI.
Uma pesquisa realizada para validar uma cartilha para
gestantes corrobora com essas afirmacgdes®.

Além disso, foi solicitado que os pesquisados
identificassem pontos positivos e negativos da cartilha
e fizessem consideracOes através de comentarios e
sugestoes. Assim  foram apontados como
potencialidades a possibilidade de o instrumento ser o
meio inicial de acolhida e orientagdo dos familiares
dos pacientes internados na UTI, sendo entdo um
facilitador da comunicacdo entre equipe/familia.

Destaca-se também a clareza da cartilha nos
seguintes aspectos: conteudo, cor, fonte, textos e
figuras que trazem fidedignidade ao ambiente da UTI.
Ainda foi apontado a objetividade e qualidade do
material. Sendo possivel tais afirmagdes realizando
analise das respostas no seguinte trecho:

S10 - “Otima iniciativa para esclarecimento de
tantas duvidas que os acompanhantes tem diante do
setor (UTI)”.

Dos pontos negativos, poucos comentarios foram
realizados, corroborado pelo IVC global. Logo que, o
IVC global da Cartilha (Tabela 2) foi de 0,96, valor
acima do esperado 0,90 e do que recomenda a
literatura 0,80.

Um estudo aborda que um IVC global entre 0,9 e

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):916-925.

1,0 representa que o instrumento teve boa aceitagdo
pelo publico em questdo e seu contelddo contempla as
necessidades ao que é proposto. O que é confirmado
através do valor do IVC dessa pesquisa que foi de
0,96%.

Nos comentdrios e sugestbes feitos pelos
enfermeiros, pontos significativos foram colocados,
como:

S2 - “A cartilha deve ser apresentada pelo
enfermeiro antes das visitas dos familiares, orientar
sobre a vestimenta dos pacientes quando eles sdo
admitidos nas UTIs e a nGo permissGo em uso de
celular pelos pacientes.”

Foi proposto também a introducdo de
orientacdes para pacientes em pds-cirlirgico, pois isso
minimizaria a angustia desses pacientes dentro da
unidade.

Outras sugestdes devem ser salientadas, como o
abandono e descaso da familia em relagdo aos
pacientes internados nas instituicdes de salde. E
possivel identificar essa problemdtica a partir do
seguinte trecho:

S10 — “Acrescentar na cartilha que o doente é
responsabilidade dos profissionais do setor e dos
familiares, sendo assim o telefone para contato deve
ser obrigatadrio assim como a visita dos doentes, quem
sabe assim diminui o abandono e ajuda nas decisées
de condutas com rapidez e eficdcia. Ex: TQT, alta para
enfermaria etc”.

Desta forma se tornaria relevante o
acompanhamento quanto a condicdo social e familiar
de alguns pacientes, que pode ser prejudicada devido
ao seu tempo longo de internamento. Os pacientes
internados em UTI, dependendo da patologia, idade,
gravidade e outros fatores, possuem alta
probabilidade de se tornarem doentes crénicos,
caracteristica ressaltada em uma pesquisa realizada

com idosos em ambiente hospitalar. Assim o
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acolhimento e orientacdo dos familiares podem ser

boas propostas para reducio dessas taxas®!.
Conclusao

Fica claro que a cartilha é uma metodologia de
facil aplicacdo e baixo custo, que poderd amenizar
possiveis duavidas dos familiares de pacientes
internados em UTI. Possui, segundo os especialistas
entrevistados, boa aplicabilidade para o publico
proposto, com linguagem acessivel e ilustracées que
favorecem o aprendizado dos envolvidos.

Este tipo de instrumento se mostra uma dtima
ferramenta para otimizar a comunicagdo e o processo
de acolhimento dos usudrios deste esse servigo
especializado e coberto por uma cultura negativista,
auxiliando assim, principalmente a equipe de
enfermagem, que estd em constante contato com a
familia dos pacientes.

Apds o processo de validaggo com os
especialistas, os pesquisadores recomendam que
ocorra a aplicagdo da cartilha ao publico alvo,
avaliando a sua aceita¢do por parte dos, tornando o
material melhor de ser explorado e assim alcancado o

objetivo ao qual é proposto.
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