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Validação de cartilha para promoção do conforto de familiares com 
parentes hospitalizados

Validation of a booklet designed to promote comfort of relatives of hospitalized patients

Jaqueline Sena Muniz1, Kátia Santana Freitas1, Joselice Almeida Góis1, Adriana Braitt Lima1, Elaine Guedes 
Fontoura1, Marluce Alves Nunes Oliveira1

Objetivo: validar o conteúdo de cartilha educativa para promoção do conforto de familiares com parentes 
hospitalizados. Métodos: estudo metodológico, desenvolvido em Unidade de Terapia Intensiva, em três etapas: 
construção de cartilha educativa, validação por especialistas e análise semântica. Para análise do grau de 
relevância e pertinência do conteúdo e imagens, empregou-se o Índice de Validade de Conteúdo e adotaram-se 
os valores ≥0,80. Resultados: a cartilha obteve avaliação satisfatória em relação aos critérios avaliados, obtendo 
Índice de Validade de Conteúdo geral de 0,87. Os itens que não alcançaram índice de validade de conteúdo 
adotado foram reformulados. Na avaliação realizada pelos juízes, evidenciou-se adequação do conteúdo às 
principais necessidades de informação. Conclusão: o conteúdo da cartilha educativa apresentou índices de 
validade adequados, constituindo-se subsídio para esclarecer dúvidas de familiares, sendo, portanto, ferramenta 
para educação em saúde.
Descritores: Estudos de Validação; Materiais de Ensino; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem Familiar.

Objective: to validate the content of an educational booklet to promote comfort of relatives of hospitalized 
patients. Methods: methodological study developed in an Intensive Care Unit carried out in three stages: 
construction of the educational booklet, expert validation, and semantic analysis. The Content Validity Index 
was used to analyze the degree of relevance and pertinence of the content and the images; values ≥0.80 were 
adopted. Results: the booklet obtained a satisfactory evaluation in to the evaluated criteria, with an overall 
Content Validity Index of 0.87. Items that did not reach the content validity index adopted were reformulated. 
The evaluation made by the judges evidenced that the content was adequate to the main information needs. 
Conclusion: the content of the educational booklet presented adequate validity indices, thus representing an 
aid to clarify doubts of relatives, and being, therefore, a tool for health education.
Descriptors: Validation Studies; Teaching Materials; Intensive Care Units; Family Nursing.
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Introdução

O internamento de uma pessoa em Unidade 
de Terapia Intensiva, geralmente, ocorre de forma 
repentina, contribuindo para desajustamento fami-
liar, à medida que diversos desconfortos são vividos. 
As descomodidades de familiares neste contexto têm 
sido entendidas como alterações, perturbações e difi-
culdades de natureza física, psíquica e social, decor-
rentes da interação do familiar com a hospitalização(1). 
Dentre estas, os sentimentos de angústia, medo pelo 
desconhecimento da real condição clínica do parente, 
impotência diante do tratamento e mudança para am-
biente cujas normas e rotinas são estranhas. Tais des-
confortos atingem de forma direta o núcleo familiar, 
ao provocar alterações emocionais e, inevitavelmente, 
interrupção na vida diária de membros(2). 

Ademais, existem outros fatores que colaboram 
e potencializam os desconfortos ou confortos desses 
familiares, como possuir informação sobre a evolu-
ção clínica do parente, com indicadores consistentes 
de orientação clara e sincera que ajudam a minimizar 
dúvidas, o medo da incerteza do destino do ente ou, 
até mesmo, a ausência de controle da situação vivida, 
configurando-se como elemento essencial para o aco-
lhimento(2-3). 

A carência de orientações pode acentuar o 
desequilíbrio emocional dessas famílias. Essa neces-
sidade pode ser atendida, através da conversa com 
profissionais da equipe de saúde durante as visitas, ao 
presenciar e interagir com o parente, bem como por 
meio de impressos educativos(4). A informação escrita 
por intermédio de materiais, como folhetos e carti-
lhas, tem sido utilizada para melhorar o conforto de 
famílias em situação de hospitalização.  

O material educativo impresso tem sido ferra-
menta útil, por ser considerada tecnologia educativa 
aplicada na educação em saúde, pode melhorar o co-
nhecimento, a satisfação e a aderência, não somen-
te ao tratamento, como também ao autocuidado de 
pacientes em diversas situações de adoecimento(5-6). 
Neste sentido, a cartilha educativa é uma das estraté-

gias utilizadas para promoção do conforto, por meio 
da entrega de informações e orientações escritas a 
familiares no contexto hospitalar. Sabe-se que a famí-
lia aprecia as orientações escritas e estas funcionam 
como recursos prontamente disponíveis, pois estão ao 
alcance desta, podendo consultá-la, quando necessá-
rio, o que favorece a organização do grupo familiar e 
a ativação de mecanismos de enfrentamento da situa-
ção(7).

No entanto, para que essas informações obte-
nham a eficácia esperada, é necessário processo de va-
lidação, no qual visa avaliar os pontos imprescindíveis 
na compreensão do leitor quanto à realidade vivencia-
da, a adequação do conteúdo e da linguagem(8). 

A importância da informação para o conforto 
da família, seja verbal ou escrita, tem sido descrita 
na literatura(9), no entanto, o número de publicações 
sobre o processo de elaboração e disponibilização de 
cartilhas educativas para orientação de familiares de 
pacientes internados em terapia intensiva é escasso, 
dificultando ainda mais o processo de desenvolvi-
mento sistemático destas. A carência de estudos que 
abordem as práticas adotadas na elaboração de ma-
teriais para familiares no contexto da hospitalização 
constituiu elemento motivador. A realização de buscas 
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde, Sistema On-line de Busca 
e Análise de Literatura Médica e Scientific Electronic 
Library Online, empregando primeiro as palavras-
-chave: cartilha, família e cuidados intensivos, sem 
estabelecer limite de tempo, não revelou artigo rela-
cionado diretamente à temática, evidenciando lacuna 
na produção de estudos para família, na perspectiva 
de conforto.

O conteúdo da cartilha proposta pode ser válido 
para minimizar os desconfortos vivenciados por fami-
liares, como melhorar o bem-estar físico, psicológico, 
espiritual e, consequentemente, ajudá-los no enfren-
tamento e na tomada de decisões, de modo que for-
talecidos consigam enfrentar a experiência de ter um 
familiar na terapia intensiva. Assim, tendo por meta 
a promoção de conforto, questionou-se: a cartilha 
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elaborada para promoção do conforto de famílias na 
terapia intensiva possui índices de validade de conte-
údo adequados? Logo, objetivou-se elaborar e validar 
o conteúdo de cartilha educativa para promoção do 
conforto de familiares com parentes hospitalizados.

Métodos

Estudo metodológico, realizado de março a ju-
lho de 2017. O cenário do estudo foi hospital público 
de grande porte, no interior da Bahia, Brasil, trata-se 
de instituição governamental que possui duas Unida-
des de Terapia Intensiva adulto que totalizam a quan-
tidade de 18 leitos. Os participantes do estudo foram 
oito especialistas, com experiência na temática, e oito 
familiares que vivenciaram a experiência de possuir 
um familiar hospitalizado na referida unidade hospi-
talar. 

Por se tratar de manual informativo, os proce-
dimentos teóricos para desenvolvimento do material 
incluíram desde a explicitação da teoria sobre o obje-
to em estudo, até a elaboração da cartilha informativa 
para família. A primeira etapa consistiu na construção 
das temáticas da cartilha educativa, e para tanto foi 
realizado levantamento bibliográfico em artigos cien-
tíficos e bases de dados, sem estabelecer intervalo de 
tempo, sobre as necessidades, sentimentos, conforto e 
desconforto de famílias em situação de hospitalização, 
objetivando construir cartilha baseada em evidências 
científicas. Ao total, foram selecionados 21 artigos que 
abordavam as principais necessidades de informações 
de familiares em situação de hospitalização. Após sele-
ção e leitura dos materiais, realizou-se a categorização 
das informações identificadas como importantes para 
famílias, as quais deram origem as temáticas apresen-
tadas na cartilha educativa. Posteriormente, elaborou-
se a estrutura interna da cartilha, que consistiu na jun-
ção das partes textuais com as ilustrações, tendo como 
critério de seleção que as imagens se aproximassem 
da realidade encontrada por familiares no hospital. 
Em seguida, procedeu-se à formatação do material, ao 
qual resultou no primeiro protótipo da cartilha que foi 

encaminhando para impressão.
A cartilha educativa foi intitulada: “O que o fa-

miliar precisa saber quando tem um ente na Terapia 
Intensiva?” Possui 14 folhas, sendo composta por ele-
mentos pré-textuais (capa e apresentação), textuais 
(seis temáticas, desde a finalidade da Unidade de Te-
rapia Intensiva até orientações sobre conforto para os 
familiares) e pós-textuais (referências).

Para tornar as informações compreensíveis ao 
público-alvo, adotou-se linguagem simples e de fácil 
entendimento. Os temas abordados foram: O que é a 
Unidade de Terapia Intensiva? O que é a sala de espe-
ra? Quem são os profissionais de saúde que trabalham 
nesse setor? Recursos utilizados para o tratamen-
to? Visita hospitalar, Finalidade do boletim médico e 
Como se cuidar durante a internação do seu parente 
na Unidade de Terapia Intensiva?

A segunda etapa consistiu na análise da carti-
lha por especialistas. A cartilha piloto foi submetida 
à análise de especialistas para julgarem e opinarem 
sobre a correspondência dos itens selecionados ao 
objeto de interesse central, no caso deste estudo, as 
informações aos familiares de pessoas em estado crí-
tico de saúde. A cartilha foi avaliada por comitê de oito 
juízes especialistas, tendo como critério de inclusão: 
ser pesquisador ou profissional de saúde, com expe-
riência em terapia intensiva e/ou com famílias em si-
tuação de hospitalização, além de atuar/atuando no 
período diurno, já que neste ocorria a interação com 
os familiares.

Esses especialistas foram contatados através 
de carta convite, na qual se explicou sobre objetivo da 
pesquisa e importância da avaliação, sendo acompa-
nhada pela declaração de aceite e formulário específi-
co, contendo pelos menos três itens para avaliar cada 
temática da cartilha.

Os juízes, inicialmente, avaliaram o instrumen-
to por temáticas, verificaram se cada conteúdo foi 
adequadamente abordado, se todas as dimensões que 
representavam o objeto de interesse foram incluídas. 
Posteriormente, as temáticas da cartilha foram anali-
sadas em itens, quanto a possuir clareza e pertinên-
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cia, considerando escala tipo Likert de quatro pontos: 
1-não, 2-pouco, 3-parcialmente e 4-totalmente, sendo 
solicitado que ao marcar as opções 1 e 2, apresentas-
sem a justificativa em espaço reservado para avaliação 
descritiva dos juízes. Em relação à clareza, verificou-
se a redação e a compreensibilidade dos conteúdos. 
Na análise da pertinência, avaliaram-se se os conteú-
dos de cada tema refletiam os conceitos envolvidos, se 
eram relevantes e suficientes para atingir o objetivo 
proposto. Analisaram-se, ainda, a adequação das ima-
gens à realidade vivenciada por familiares.

A avaliação dos juízes se realizou por meio de 
formulário de pesquisa on-line, denominado de Goo-
gle Forms, que compõem um dos leques de aplicativos 
do Google Drive. Após análise dos juízes, a cartilha foi 
reavaliada e as sugestões para modificações necessá-
rias ao aperfeiçoamento foram realizadas e mantidos 
na versão piloto II, a fim de ser avaliado pelos próprios 
familiares.

A terceira etapa consistiu na análise semânti-
ca pelo público-alvo. Após análise dos especialistas, a 
segunda versão da cartilha piloto foi submetida à ava-
liação da análise semântica, a fim de verificar se o con-
teúdo da cartilha estava compreensível ao público que 
se destina. Nesta etapa, foram convidados, na sala de 
espera, oito familiares com parentes em tempo de in-
ternação igual ou superior a três dias, pois se estimou 
que nesse período o familiar reconhecia as principais 
necessidades de informações. Após aceite para parti-
cipação, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. A avaliação ocorreu de forma individual, 
utilizando instrumento impresso semelhante ao utili-
zado pelos especialistas, entretanto com foco na clare-
za das informações. 

Para medir a proporção ou porcentagem de juí-
zes que concordavam sobre aspectos da cartilha, cal-
culou-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), por 
meio da soma de concordância dos itens que recebe-
ram a pontuação 3 ou 4 pelos especialistas, dividido 
pelo número total de respostas. Para o cálculo do IVC 
global das temáticas, realizou-se a média aritmética 

dos IVC individuais. O IVC considerado adequado foi 
≥0,80. Itens que tiveram IVC inferior a esse valor fo-
ram revisados(10). 

Este estudo foi aprovado pelo comitê de éti-
ca em pesquisa da Universidade Estadual de Feira 
de Santana, o qual foi aprovado conforme parecer 
1.758.708/16.  

Resultados

O processo de validação de conteúdo foi ini-
ciado após análise realizada por um comitê de oito 
especialistas, sendo seis profissionais de saúde que 
atuavam no hospital no período diurno (um médico, 
três enfermeiros, um psicólogo, um assistente social) 
e dois pesquisadores na área que foram selecionados 
por meios de publicações. Possuíam mais de cinco 
anos de experiência no objeto de interesse central, 
a maioria do sexo feminino, com idade acima de 30 
anos.  

A avaliação da cartilha ocorreu por temáticas, 
verificando se cada conteúdo foi adequadamente con-
templado. Posteriormente, a cartilha foi analisada se-
gundo os objetivos, a estrutura e apresentação. 

Na avaliação geral da cartilha, apenas dois itens 
tiveram IVC individual menor que o estabelecido. Em 
relação ao domínio estrutura e apresentação, os me-
nores escores foram referentes aos aspectos grama-
ticais (0,62) e à adequação das imagens à realidade 
vivenciada (0,75), sendo recorrigidos conforme as su-
gestões dos avaliadores.

Os itens referentes aos objetivos obtiveram a 
pontuação máxima (IVC individual e global = 1), mos-
trando que realmente a cartilha elaborada abordava 
as informações que mais provocavam dúvidas e curio-
sidades entre os familiares.

Em estrutura e apresentação, os juízes consi-
deraram que o instrumento informativo era apropria-
do para os familiares que tinham parente na terapia 
intensiva (IVC=1), as informações estavam cientifi-
camente claras e possuíam sequência lógica (IVC=1), 
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a linguagem estava apropriada ao nível de escola-
ridade do público-alvo (IVC=0,87), a formatação da 
capa, apresentação estavam coerentes (IVC=0,87), o 
tamanho de letras e quantidades de páginas estavam 
adequadas (IVC=1). A avaliação dos especialistas em 
relação à estrutura e apresentação apontou recomen-
dações, principalmente no item referente à concor-
dância e ortografia dos textos (IVC=0,62), assim todos 
os itens sinalizados foram revistos e corrigidos.

Na avalição por temáticas, no tópico O que é 
a Unidade de Terapia Intensiva?, e o que é a Sala de 
espera?, os juízes avaliaram a forma que os temas fo-
ram explicados e a acessibilidade ao público-alvo, a 
relevância das informações e adequação das imagens 
à realidade vivenciada. O item que obteve menor es-
core foi referente à qualidade das imagens, obtendo 
IVC individual 0,75 e como recomendação: reavaliar a 
nitidez das imagens, sugestão acatada e incorporada 
na cartilha (Figura 1). No geral, as temáticas tiveram 
boa avaliação, alcançando IVC global 0,87. 

O tema sobre os profissionais de saúde que tra-
balham na terapia intensiva obteve o menor IVC indi-
vidual e global (0,75). Os juízes consideraram que era 
necessário adequar algumas informações para melhor 
compressão dos familiares, e como sugestões, incluir 
outros profissionais de saúde, além dos contemplados

Temas/Itens Sugestões dos juízes especialistas IVC*

As ilustrações estão adequadas ao 
conteúdo?

Está pouco nítida, impedindo que os familiares percebam aspectos importantes no 
ambiente; rever a qualidade das imagens disponibilizadas na cartilha, pois estão sem foco.

0,75

A equipe de saúde da unidade de tera-
pia intensiva apresentada no material 
está coerente com a realidade?

Mesmo que o (a) assistente social não esteja lotado (a) na unidade os familiares podem 
contar com o apoio da Equipe do Serviço Social da Emergência; incluir o profissional 
odontólogo e fonoaudiólogo, na especificação dos profissionais.

0,75

As definições demonstram o papel de 
cada profissional na prestação do cui-
dado?

Acrescentar em: funções do enfermeiro para realização de cuidados mais complexos; 
função do médico intensivista: fornecimento do boletim médico; e do técnico de 
enfermagem: preparo de soluções, oferta de dieta à pessoa internada, quando dieta via 
oral. 

0,50

As ilustrações estão adequadas? Trazer imagens de profissionais brasileiros e em atuação. 0,75

*IVC: Índice de Validade de Conteúdo

Figura 1 – Especificação dos itens do instrumento informativo que obtiveram IVC <0,80 quanto às temáticas

na cartilha, dentre estes: assistente social, fonoaudió 
logo e dentista. O item de menor IVC individual foi re-
ferente às competências dos profissionais de saúde, 
tendo como escore 0,50, cujas principais recomen-
dações foram: rever as competências da equipe de 
enfermagem e do médico intensivista. Em relação à 
adequação das imagens (IVC= 0,75), sugeriu-se trazer 
imagens de profissionais brasileiros em atuação. Nes-
sa temática, a clareza do item obteve maior avaliação, 
alcançando IVC individual 0,87.

A temática referente aos recursos utilizados 
no tratamento do familiar internado, também, neces-
sitou ser revisada, pois obteve IVC global o escore de 
0,74 e a clareza da linguagem adotada para explicação 
dos mesmos (0,75). O item sobre os dispositivos e/ou 
equipamentos que mais despertavam dúvidas nos fa-
miliares obteve o menor escore (0,62), sendo ajustado 
conforme as principais sugestões dos especialistas em 
relação à inclusão de alguns dispositivos: o ventilador 
mecânico junto ao respirador, o cateter de oxigênio e 
a sonda nasogástrica. Também, explicou-se sobre a fi-
nalidade da traqueostomia e do colchão “caixa de ovo”, 
termos considerados frequentes no cotidiano hospita-
lar e importantes para o entendimento dos familiares, 
uma vez que o item referente à qualidade das imagens 
obteve o maior IVC individual (0,87).  
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Os temas que abordaram visita hospitalar, bole-
tim médico e como se cuidar durante o internamento 
do parente atingiram o IVC individual e global eleva-
dos, portanto não precisaram ser reformulados. Os ju-
ízes consideraram que estavam claros e a abordagem 
estava intimamente relacionada às necessidades dos 
familiares. A seguir, na Tabela 1, estão os resultados da 
avaliação dos familiares participantes. 

Após realizar as alterações sugeridas pelos 
juízes, a cartilha foi submetida à avaliação pelo públi-
co-alvo. Esta etapa contou com a participação de oito 
familiares, em maioria mulheres, entre 20 e 30 anos, 
filhas, com tempo de internação entre sete e 10 dias. 
Na avaliação do público-alvo, observou-se o Índice de 

Tabela 1 – Análise das temáticas da cartilha informativa por familiares
Temáticas IVC* IVC global

O que é a Unidade de terapia intensiva? E o que é a Sala de espera?                                            

0,91
Os temas foram explicados de forma simples e de fácil entendimento? 1,0
As informações esclarecem suas principais dúvidas? 0,87
As imagens retratam a realidade encontrada no hospital? 0,87

Quem são os profissionais de saúde que trabalham na Unidade de Terapia Intensiva?                     

0,80
Você já conhecia os profissionais de saúde citados na cartilha? 0,20
As definições sobre o papel de cada profissional são de fácil entendimento? 1,0
O tema foi explicado de forma simples? 1,0
As imagens estão adequadas ao tema? 1,0

Recursos utilizados para tratamento na Unidade de Terapia Intensiva                                             

0,91
Os dispositivos e/ou equipamentos apresentados na cartilha eram os que mais lhe provocavam dúvidas ou 
curiosidades? 0,87

A explicação sobre a função de cada dispositivo e/ou equipamentos foi realizada de forma clara? 0,87
As imagens são semelhantes às encontradas na Unidade de Terapia Intensiva? 1,0

*IVC: Índice de Validade de Conteúdo

Tabela 2 – Análise das temáticas da cartilha informativa por familiares
Temáticas IVC* IVC global
Visita hospitalar                                                                                                

0,83
O tema esclarece suas principais dúvidas? 0,87
As informações são suficientes? 0,75
As dicas citadas são importantes e de fácil entendimento? 0,87

Boletim médico: hora da informação                                                              

0,91
O tema esclarece suas principais dúvidas? 0.87
As informações estão escritas de forma clara? 0.87
As dicas do que perguntar ao profissional médico são importantes? 1,0

Como se cuidar durante o internamento do parente na Unidade de Terapia Intensiva?                     

0,96
O tema está escrito de forma simples? 1,0
As informações são suficientes? 1,0
As dicas são importantes para lhe ajudar a enfrentar esse momento? 0,87

* IVC: Índice de Validade de Conteúdo

Validade de Conteúdo, referente à análise semântica, 
segundo as temáticas (Tabela 1).

Os temas o que é Unidade de terapia intensiva/
sala de espera, Recursos utilizados para o tratamento, 
Boletim médico e Como se cuidar durante o interna-
mento alcançaram os maiores IVC global e individual. 
A temática “Quem são os profissionais que trabalham 
na terapia intensiva?” alcançou IVC global 0,8, porém 
um item avaliativo relacionado ao conhecimento dos 
familiares acerca dos profissionais de saúde, apresen-
tados na cartilha, obteve IVC=0,20, justificado pelo 
desconhecimento da família sobre a diversidade de 
profissões que atuam na Unidade de Terapia Intensi-
va.  
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Além disso, verifica-se na Tabela 2, que na te-
mática Visita hospitalar, a família apontou como insu-
ficiente a quantidade de informações (IVC=0,75). Após 
avaliação pelos familiares participantes, constatou-se 
que nenhum item precisou ser retirado. Os familiares 
consideraram que os temas foram redigidos de forma 
clara e que as informações abordadas eram importan-
tes para que enfrentem essa experiência mais forta-
lecidos.

Discussão

A impossibilidade de avaliar a efetividade da 
cartilha na prática clínica para redução de níveis de 
ansiedade e desconforto foi a principal limitação deste 
estudo, despontando como perspectiva futura de pes-
quisa. 

As tecnologias educativas como estratégia para 
atender às necessidades de informações têm sido re-
conhecidas como importante ferramenta para o aco-
lhimento e a promoção de conforto de pessoas em 
situação de adoecimento agudo e respectivos familia-
res. Essas ferramentas conseguem instrumentalizar a 
família em determinados aspectos da experiência que 
não são conversados no cotidiano da hospitalização 
com profissionais de saúde, favorecendo o enfrenta-
mento da família e, até mesmo, a tomada de decisão 
relacionada ao parente em adoecimento(11).

Em estudo sobre a importância da comuni-
cação com familiares internados na terapia intensi-
va, constatou-se que o contato com os familiares era 
restrito ao horário de visita e, em geral, a equipe não 
tinha alcançado às necessidades informativas e emo-
cionais da família, podendo transformar a experiência 
de internação em processo negativo e frustrante(12). 
As ações desempenhadas, antecipadamente, por toda 
equipe multiprofissional pode contemplar as dúvidas 
mais frequentes e questionamentos que ainda não 
surgiram, produzindo a percepção de humanização 
do ambiente e atendimento ao familiar(13). O desco-
nhecimento dos familiares, quando questionados em 

tópico relativo à equipe multiprofissional, apontou 
para importância do trabalho da equipe em direção à 
família, para conhecerem a diversidade de profissões 
que atuam em Unidade de Terapia Intensiva.

Os momentos da visita na terapia intensiva são 
os mais importantes para os familiares, pois é um tem-
po para ficar mais próximo do parente hospitalizado, 
diminuindo, assim, o distanciamento da relação, oca-
sionado pelo adoecimento. No entanto, somente per-
mitir a entrada da família no ambiente não é suficiente 
para proporcionar conforto, é necessário preparar e 
acompanhar a família durante a visita, para identificar 
e esclarecer as dúvidas(14). Nesse tópico da cartilha, os 
familiares desejaram abordagem mais ampla para se 
sentiram mais seguros. Esse preparo perpassa pela 
apresentação da dinâmica da unidade, das circunstân-
cias que podem encontrar o parente, possivelmente 
com vários dispositivos, passa, ainda, por direciona-
mentos quanto a condutas da família ao lado do fami-
liar(15). Por isso, o instrumento validado intencionou 
tocar em conteúdo que contemplasse os aspectos 
mais comuns dessa experiência, para instrumentali-
zar familiares.

De modo geral, o instrumento informativo “O 
que você precisa saber quando tem um parente na 
Unidade de Terapia Intensiva?” foi avaliado de for-
ma positiva pelos juízes especialistas participantes. 
A análise do material subsidiou o aprimoramento da 
cartilha quanto às informações, à estrutura e apresen-
tação. As colocações dos juízes apontaram efeito be-
néfico no uso de material informativo, dentro e fora 
do ambiente hospitalar. A obtenção das informações 
por meio da cartilha, em momentos com baixo nível 
de estresse, por exemplo em casa, e sempre que julga-
rem necessário, tem se mostrado eficaz, uma vez que 
obter informações diretamente dos profissionais em 
ambiente com fatores estressores pode comprometer 
a capacidade de apreensão das notícias e informes.

A avaliação semântica demonstrou que o con-
forto para famílias esteve associado ao fato de receber 
informações claras a respeito da dinâmica da unidade 
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de internamento e, principalmente, sobre a evolução 
clínica do familiar. Além disso, a validade e a relevân-
cia do material elaborado residem na verificação de 
que as expectativas e prioridades dos familiares fren-
te a essa experiência foi contemplado no conteúdo 
elaborado, apontado como suficiente e de fácil com-
preensão, portanto, apto a melhorar o conhecimento e 
a satisfação de familiares.

Recomenda-se o uso da cartilha informativa 
imediatamente após admissão do paciente na terapia 
intensiva, podendo ser oferecida por qualquer profis-
sional de saúde, antes da primeira visita, para que o 
familiar possa realizar a leitura do material e ser bene-
ficiado com elementos que o auxilie no enfrentamen-
to do adoecimento de um membro do grupo familiar. 
Neste sentido, o uso das tecnologias educativas pode 
advir como suporte cuidativo-educativo, contribuindo 
para o acolhimento e a educação em saúde de fami-
liares com pessoas internadas em unidade de terapia 
intensiva.

Conclusão

Os índices de validade de conteúdo apontaram 
que o instrumento elaborado contempla as informa-
ções de interesse dos familiares que vivenciam o pro-
cesso de hospitalização, podendo ser material edu-
cativo útil para ajudá-los a enfrentar de modo mais 
fortalecido essa realidade, uma vez que a desinforma-
ção é um dos principais difusores de desconfortos. 
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