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Resumo

Objetivo: Validar a cartilha educativa para a promocdo de conforto dos familiares da pessoa no periodo
intraoperatorio. Metodologia: Trata-se de um estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa e qualitativa,
realizado em trés etapas: Diagndstico situacional e levantamento bibliografico; Construgdo da cartilha educativa e
Validacdo da cartilha educativa com nove juizes (experts). A avaliagdo ocorreu em duas etapas. Para analise dos
dados quantitativos utilizou-se a taxa de concordancia proposta por Domingues e colaboradores, e para os dados
qualitativos utilizou-se a andlise de conteldo proposta por Bardin. Resultados: No primeiro momento 84,6% dos
topicos abordados obtiveram taxa de concordancia insatisfatdria, abaixo de 80%, na segunda rodada de avaliacéo,
apos alteracBes na cartilha, apenas um item ndo obteve taxa de concordancia de 100%. Na analise qualitativa, a
cartilha foi considerada ferramenta importante para a promogao de conforto e orientacdes necessarias para 0 processo
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de acompanhamento, e apontado possibilidades e limites para sua implementacdo. Conclusdo: A cartilha foi
considerada valida para a promocdo de conforto dos familiares da pessoa no periodo intraoperatdrio.

Palavras-chave: Estudo de validacdo; Tecnologia educacional; Cuidados de enfermagem; Familia; Periodo
intraoperatdrio.

Abstract

Goals: Validate the educational booklet for the comfort promotion of the relatives of people in intraoperative period.
Methodology: It's a methodological study based on the "Recommendations for the Conducting and Reporting of
Delphi Studies", made from October of 2019 to August of 2020, in a big public hospital in Bahia, Brazil. The study
was developed in three stages: Situational diagnostic and bibliographic survey, Educational booklet development and
Educational booklet validation by the experts. The evaluation happened in two moments: For the quantitative data
analysis was used the concordance rate proposed by Domingues and collaborators, and for the qualitative data was
used the analysis proposed by Bardin. Results: At the first moment 84,6% of the approached topics had an
unsatisfactory concordance rate, under 80%. At the second round,after changes in the booklet, only one item didn't
have concordance rate of 100%. On the qualitative analysis, the booklet was considered a important tool for the
comfort promotion and necessary guidance for the monitoring process, and pointing possibilities and limits for it
implementation. Conclusion: The booklet was considered valid when it comes to comfort promotion to the relatives of
people in intraoperative period.

Keywords: Validation study; Educational technology; Nursing care; Family; Intraoperative period.

Resumen

Objetivo: Validar el folleto educativo para promover la comodidad de los familiares de la persona durante el periodo
intraoperatorio. Metodologia: Se trata de un estudio metodolégico, con enfoque cuantitativo y cualitativo, realizado
entres etapas: Diagnostico situacional y levantamiento bibliografico; Construccién del cuadernillo educativo y
Validacién del cuadernillo educativo con nueve jueces (expertos). La evaluacién se realiz6 en dos etapas. Para el
analisis de los datos cuantitativos se utilizé la tasa de acuerdo propuesta por Domingues y colaboradores y para los
datos cualitativos se utilizd el analisis de contenido propuesto por Bardin. Resultados: En el primer momento, 84.6%
de los temas tratados tuvieron una tasa de acuerdo insatisfactoria, inferior al 80%, en la segunda ronda de evaluacion,
después de cambios en el cuadernillo, solo un item no obtuvo una tasa de acuerdo del 100%. En el analisis cualitativo,
el cuadernillo fue considerado una herramienta importante para promover la comodidad y la orientacidn necesaria
para el proceso de seguimiento, y sefialé posibilidades y limites para su implementacién. Conclusién: el folleto fue
considerado vélido para promover la comodidad de los familiares de la persona durante el period intraoperatorio.
Palabras clave: Estudio de validacion; Tecnologia educacional; Atencion de enfermeria; Familia; Periodo
intraoperatorio.

1. Introducéo

O conforto é considerado uma necessidade humana bésica, proposta essencial e prioritaria, com um objetivo
terapéutico para atencdo de cada pessoa, a fim de promover bem-estar (Cardoso et al., 2019). Nessa perspectiva, no ambiente
cirargico, o conforto precisa ser implementado para além da pessoa que esta passando por processo diagnostico-terapéutico, e
abordar aspectos relevantes para a familia (Zhao et al., 2016), que vivencia os sentimentos de ansiedade, expectativas e medo
junto com a pessoa que se encontra no periodo intraoperatério.

O periodo intraoperatorio, inicia com a transferéncia da pessoa para a sala de operacéo e termina com a conclusdo do
procedimento cirdrgico e transferéncia da pessoa para a sala de recuperagdo pos-anestésica (Escobar et al., 2018). Importante
ressaltar que, a pessoa adoecida pode ser encaminhada de uma unidade de internacdo ou de unidade de emergéncia.

Logo, a inclusdo de familiares para a promogdo de conforto durante o periodo intraoperatorio pode contribuir para que
se sintam seguros e confiantes em relagdo a cirurgia e os cuidados prestados, tanto durante a cirurgia, quanto na recuperagdo
cirirgica (Hamester et al., 2016). Familia € um grupo de individuos ligados por lagos de sangue e lagos sociais, que se
relacionam cotidianamente, produzindo significados e préaticas associadas a salide, doenga e cuidado, além de contemplar as
diversidades de relacdes na sociedade (Queiroz et al., 2015).

Diante disso, o conforto para os familiares da pessoa em processo cirrgico se inicia na consulta pré-operatdria, onde
os profissionais podem fornecer informac6es do procedimento a ser realizado e ofertar cuidados, permitindo a promocéo de

conforto e melhor recuperacdo da pessoa que vai passar pela cirurgia (Hamester et al., 2016). Além do mais, no periodo
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intraoperatério podem garantir conforto por meios de producgdes educativas: folder, album seriado, cartilhas, dentre outros. A
disponibilizacdo de folhetos e cartilhas é possivel promover informagdes e orientacdes escritas a familiares no contexto
hospitalar, que permite adesdo as orientacdes, além de ser valido para minimizar os desconfortos vivenciados pelos familiares,
elevando o bem-estar fisico, psicoldgico, espiritual, relacionamento social e enfrentamento das experiéncias que podem ser
vividas (Muniz et al., 2019).

A cartilha educativa para os familiares de pessoas no periodo intraoperatorio, possibilita ao profissional ou estudante
da area de salde a oportunidade de oferecer informagdGes e orientagdes pertinentes a unidade do centro cirdrgico, procedimento
que estar sendo realizado, situacdo do seu ente, enquanto aguardam a cirurgia, assim realiza-se a promogéo de conforto. E para
garantir a eficacia esperada desses materiais educativos, € preciso que os mesmos sejam validados por juizes (experts) como
tecnologias eficazes para o cuidado em salde, de forma que o cuidado seja promovido com qualidade e eficiéncia (Bezerra et
al., 2018).

Em relacdo a importancia da cartilha educativa na promogéo de conforto de familiares que aguardam seu ente no
intraoperatdrio nos levou a seguinte inquietacdo: Como validar a cartilha educativa para promocéo de conforto aos familiares
da pessoa no periodo intraoperatorio?

Consideramos este estudo relevante, vez que sdo escassas produgdes de construcdo e validacdo de materiais
educativos que visem a promogao de conforto dos familiares da pessoa no periodo intraoperatdrio. Outra possibilidade esta
relacionada a reflexdo de estudantes e profissionais da &rea da salde para a promogdo de conforto aos familiares de pessoas
hospitalizadas, visto que o cuidado precisa ser integral e para além da pessoa adoecida.

O objetivo deste estudo é validar a cartilha educativa para a promocdo de conforto dos familiares da pessoa no

intraoperatorio.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo metodoldgico, baseado na Recommendation for the Conducting and Reporting of Delphi
Studies (CREDES) (Jlnger et al., 2017), realizado no periodo de outubro de 2019 a agosto de 2020, em hospital publico de
grande porte no interior da Bahia, Brasil, que possui unidade do Centro Cirargico (CC) para cirurgias eletivas e emergenciais.
A pesquisa foi realizada utilizando a Técnica Delphi para validacdo da cartilha educativa, considerada um método acessivel,
por possibilitar uma avaliacdo de um instrumento por especialistas com experiéncia clinica e/ou académica, realizada através
de vérias rodadas a fim de atingir consenso e qualidade do instrumento avaliado (Jiinger et al., 2017).

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: 1. Diagndstico situacional e levantamento bibliogréfico; 2. Construgdo da
cartilha educativa; 3. Validag8o da cartilha educativa com juizes (experts).

A primeira etapa consistiu no diagnostico situacional realizado por meio de didlogo informal com 08 familiares que se
encontravam na sala de espera do CC de um hospital piblico do interior da Bahia, Brasil em 2019, com o objetivo de obter as
percepgdes de conforto e desconfortos enfrentados no processo de acompanhamento de seu familiar, o didlogo ocorreu de
forma livre, esponténea e interativa entre os familiares, onde os mesmos foram relatando suas experiéncias e o que gostariam
de conhecer em relacdo ao CC e o procedimento cirdrgico, a fim de que permanecessem de forma mais confortavel.

Posteriormente, guiada pela demanda dos familiares das pessoas no intraoperatdrio, procedeu-se um levantamento
bibliografico de estudos completos dos dltimos cinco anos, em portugués, inglés e espanhol, sobre a promogéo de conforto dos
familiares da pessoa no periodo intraoperatério, cuidado aos familiares que aguardam a espera da cirurgia, processo de
acompanhamento de pessoas hospitalizadas, objetivando construir a cartilha baseada em evidéncias cientificas.

A segunda etapa, construcao da cartilha educativa, consistiu na juncdo das partes textuais, em linguagem simples e de
facil entendimento, e as ilustragdes, que foram retiradas do Google imagens e devidamente referenciadas, tendo como critério
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de selecdo que as imagens fossem desenhos que se aproximassem da realidade encontrada pelos familiares no CC. Para a
construcdo, tomamos como base as vivéncias de familiares da pessoa no intraoperatério e a revisdo bibliografica, visando
promover conforto e conhecimento aos familiares. A cartilha educativa foi construida através do Publisher do Micrsoft office
2016, e intitulada “Promogao de conforto aos familiares de pessoas no intraoperatorio”.

Na terceira etapa, contou com a avaliagdo de nove juizes (experts), sendo enfermeiros com especializacdo e
experiéncia em CC. O processo de validacdo ocorreu por meio de um instrumento com questdes abertas e fechadas
autoaplicaveis, realizada em dois momentos para permitir a eficicia do material educativo, sendo verificado se os quesitos
abordados e a aparéncia estavam claros e pertinentes aos familiares da pessoa no periodo intraoperatério.

Os juizes para a avaliag@o, foram pesquisados por meio do curriculo lattes, com os descritores “Enfermeiros de centro
cirargico”, “especializacdo em centro cirtirgico”, “especialista em centro cirurgico” e “Enfermeiro do bloco cirtargico”, do
Brasil. Selecionados dois filtros, o que refere a especializacdo académica, e o relacionado a area de atuacéo, aplicado o item
que diz respeito a Enfermagem.

Foram encontrados 7521 curriculos, desses, ap0s leitura e anélise, foram selecionados 54 juizes, que se enquadravam
nos critérios de inclusdo: Ser enfermeiro com especializacdo em CC, ter pratica em CC (de preferéncia atual), ter participacdo
em cursos e/ou eventos relacionados ao CC, ter pesquisas publicadas com temaéticas relacionadas ao CC e ter curriculo lattes
atualizado com intuito de possibilitar avaliacdo precisa da cartilha educativa, e como critérios de exclusdo: N&o possuir pos-
graduacdo em CC e o curriculo lattes estar atualizado a mais de um ano. Desses 54 juizes pré selecionados, 11 aceitaram o
convite, em seguida foi enviado a cartilha educativa com o instrumento de validago. Participaram da avaliacdo da cartilha 09
juizes.

O contato com os especialistas ocorreu pelo endereco eletronico disponibilizado no curriculo lattes, sendo enviada a
carta convite explicando o objetivo da pesquisa e a importancia de sua avaliacdo, em anexo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e solicitado que na aceitacéo de participacdo como especialista assinassem e enviassem por e-mail.

A avaliagdo dos especialistas ocorreu em duas etapas. Na primeira utilizou-se um instrumento com questdes fechadas,
construido pelo Microsoft Word. Foi utilizado a escala tipo Likert, sendo 0 para discordo, 1 para concordo parcialmente e 2
para concordo totalmente (Leite et al., 2018), considerando os critérios de clareza e pertinéncia do contedo elaborado. A
avaliacdo ocorreu considerando itens gerais e especificos da cartilha.

Adicionalmente, foram realizadas perguntas abertas pela pesquisadora que levaram a anélise qualitativa da validacéo,
sendo elas: 1. Em sua opinido a cartilha educativa elaborada pode promover conforto aos familiares da pessoa no
intraoperatério? 2. Fale-me das possibilidades e limites para a cartilha educativa promover conforto aos familiares de pessoas
no intraoperatério. 3. Comente sobre 0 que deve ser acrescentado/retirado na cartilha educativa para ser compreendido pelos
familiares de pessoas no intraoperatério. Dos 09 juizes que participaram da avaliagdo da cartilha, apenas 07 responderam as
questdes subjetivas.

Apos essa andlise dos juizes, a cartilha foi reavaliada e as sugestBes para as modificagcbes necessarias ao seu
aperfeicoamento foram realizadas, para novamente ser avaliada pelos especialistas.

A segunda versdo da cartilha educativa foi enviada para 0s juizes para que fizessem nova avaliacdo, e verificar se apds
as alteracBes a cartilha encontrava-se clara e pertinente ao publico alvo, sendo que nessa etapa foi devolvido para os
especialistas apenas o instrumento com questdes fechadas. Dos 09 juizes que avaliaram a cartilha na primeira etapa, apenas 07
enviaram as respostas da segunda rodada para validacdo. Entretanto, consideramos suficiente para obtencdo de indices para a
validacg&o da cartilha.

Para andlise dos dados quantitativos, referente a resposta ao instrumento de avaliagdo, utilizou-se a taxa de

concordancia, que visa verificar a porcentagem de juizes que estdo em concordancia dos instrumentos analisados e nos
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aspectos abordados nos mesmaos. Para obter a taxa de concordancia dos itens foi dividido o nimero de juizes que responderam
com concordo totalmente sobre nimero total de juizes (Ribeiro et al., 2017). Essa taxa, foi interpretada considerando um
resultado maior ou igual a 80%, indicando que os itens estavam apropriados e, portanto, validos (Domingues et al., 2016). Os
itens que tiveram uma taxa de concordancia menor que 80% foram alterados ou excluidos a fim de possuir uma concordancia
maior.

Para analise dos dados qualitativos, referente as respostas do juizes na primeira etapa de avaliagdo do material
educativo, utilizou a técnica de Analise de Conteldo, proposta por Bardin (2016), trata-se de uma analise sistematizada,
organizados através de trés etapas, a pré-analise, que visa a organizacao, nela foi realizada leitura flutuante para permitir uma
exploracdo do material, escolha do material que foi analisado, organizado e sistematizado em indicadores e reunindo recortes
dos texto o que contribuiu para a categorizacédo, a segunda fase é a exploracdo do material, onde foram realizadas operacdes de
codificacdo, decomposicdo ou enumeracdo em funcdo de regras previamente formuladas, e por dltimo foi realizado o
tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo, sendo feitas inferéncias e interpretacdes baseadas no objetivo propostos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob parecer
n® 2.277.332, atendendo os direitos humanos contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012). Os
participantes (juizes) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mediante orientagdes dos objetivos e
finalidades da pesquisa. Para garantir o anonimato dos juizes e protegé-los quanto a reparacdo posterior, foram identificados

com nomes de pedras preciosas: Cristal, Esmeralda, Pérola, Agata, Rubi, Blenda, Jade, Safira e Olivin.

3. Resultados

Os resultados sdo apresentados em dois momentos. O primeiro a analise quantitativa, pela taxa de concordancia
(Domingues et al., 2016), e o segundo, a analise qualitativa pela analise de contetdo (Bardin, 2016).

Apobs a anélise das entrevistas foi estruturado os resultados em duas etapas, a primeira com a validag¢do da cartilha
educativa e a segunda através de categorias empiricas encontradas: Cartilha educativa como forma de promover conforto no
periodo intraoperatorio; Possibilidades e limites da cartilha educativa promover conforto.

A validagdo da cartilha contou com a participacdo de nove juizes (experts), enfermeiros que atuam em CC, no Brasil,
dentre eles, oito do sexo feminino e um do sexo masculino. Quanto a formac&o, todos possuem especializacdo em enfermagem
em CC, sete juizes possuem mestrado, apenas quatro com teses com objeto em CC, e trés possuem doutorado, apenas dois com
objetos de CC. Quanto ao tempo de atuacdo profissional em CC, variou de 2 anos até 20 anos. Todos possuem pesquisas €

participaram em cursos e/ou eventos relacionados ao CC.

3.1 Validagéo da cartilha educativa
A avaliacdo da cartilha educativa ocorreu em duas etapas, primeiro foram avaliados os itens gerais, principalmente no
que se refere a estrutura e apresentacdo da cartilha, e posteriormente os itens individuais e especificos de cada topico abordado.
Na primeira avaliacdo pelos juizes (Tabela 1), no que concerne avaliacdo dos itens gerais da cartilha, cinco quesitos
(62,5%) obtiveram valor menor que o ponto de corte estabelecido (80%), sendo eles, titulo (77,78%), layout (66,67%), itens
abordados na cartilha (55,56%), linguagem abordada (66,67%) e se a cartilha continha informagdes importantes sobre o

conforto aos familiares que aguardam as pessoas no intraoperatorio (77,78%).
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Tabela 1. Primeira analise dos itens da cartilha educativa pelos juizes.

Itens avaliados (gerais) % de concordancia*
Capa 88,89%
Titulo 77,78%
Layout 66,67%
Apresentacdo da cartilha 100,00%
Itens abordados 55,56%
lustracdes 88,89%
Linguagem abordada 66,67%
Promove informac8es importantes sobre o conforto aos familiares no

intraoperatério 77,78%
Itens avaliados (especificos)

Introducéo 77,78%
Definicao do Grupo de Apoio Familiar 77,78%
Metas da cartilha 66,67%
Obijetivos da cartilha 55,56%
Objetivos do familiar na sala de espera do centro cirdrgico 66,67%
Definicao de Centro cirlrgico 66,67%
Definicao do periodo intraoperatério 55,56%
Finalidades do centro cirargico 77,78%
Equipe cirdrgica 55,56%
Vestuério da equipe cirdrgica 66,67%
Definicao das &reas do centro cirirgico 33,33%
Definicdo das classifica¢fes da cirurgia 66,67%
Definicao das fases da cirurgia 66,67%
Definicao dos tipos de anestesia 77,78%
OrientacGes ao familiar quando a pessoa no pré-operatério adentra o centro

cirargico 33,33%
Cuidados realizados pelo familiar no pos-operatério 55,56%
Estratégias de enfrentamento 77,78%
Referéncias 100,00%

*0b de concordancia: Taxa de concordancia. Fonte: Elaboragédo prépria

Nessa perspectiva, nos itens que tiveram uma taxa de concordancia menor que 80%, foram realizadas alteracGes,
conforme as sugestBes dos juizes, a fim de que possibilitasse melhor apresentacdo e compreensao pelos familiares da pessoa no
intraoperatério.

As principais alteracdes nos itens gerais avaliados encontram-se na linguagem abordada que, para o0s juizes, estava
pouco direcionada ao publico-alvo e dessa forma, afetando os quesitos gerais que obteve baixa taxa de concordancia. Ademais,
também foi sugerido que a cartilha abordasse itens referentes ao periodo perioperatério, com o objetivo de promover conforto
para mais pessoas. Esses comentarios feitos pelos juizes justificam também o quesito itens abordados na cartilha, que obteve
uma taxa de concordancia menor na avaliacdo geral (55,56%), pois segundo 0s juizes estavam direcionados a equipe de salde,
como também sugeriram acrescentar alguns quesitos, como a abordagem da cirurgia segura.

Na linguagem abordada, além das sugestdes mencionadas acima, também foi sugerido a substituicdo de palavras
técnicas, visando uma linguagem mais clara aos familiares. No layout, foi sugerido a retirada de coragBes no fundo das

paginas, visto que afeta a concentracdo do leitor, e 0 melhor uso das cores e espagamentos utilizados.
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Quanto ao titulo (77,78%), ele alterado de “Promogao de conforto aos familiares de pessoas no intraoperatorio” para
“Promocao de conforto aos familiares de pessoas em processo cirirgico”, por considerar melhor para a compreensdo dos
familiares, mediante sugestdo de juizes.

A apresentacdo da cartilha obteve uma taxa de concordancia de 100%, demonstrando que estava pertinente para os
familiares da pessoa no intraoperatdrio. Além disso, a capa e as ilustrages apresentadas (88,89%), estavam adequadas para 0s
familiares, e capazes de possibilitar uma aproximagéo com o0 momento vivido.

No que se refere a avaliagdo especifica, os topicos Definicdo das areas do centro cirlrgico e OrientagGes ao familiar
quando a pessoa no pré-operatério adentra o centro cirdrgico, foram os itens que possuiram menor taxa de concordancia
(33,33%).

No que concerne as areas de CC, dois juizes mencionaram que a informacédo era desnecessaria ao familiar. Deles, um
juiz marcou 0 na escala e o outro 1, realizando apenas uma sugestao de retirada. Além do mais, foi sugerido realizar a troca das
nomenclaturas das divisbes do CC, a fim de permitir que a cartilha educativa apresentasse referéncia atual e correcdo de
ortografia.

Referente as orientacGes prestadas ao familiar quando a pessoa no pré-operatério adentra no CC, foi mencionado por
um juiz, que a linguagem abordada estava técnica e pouco direcionada ao publico-alvo, além de conter informagdes sobre
instrumentos hospitalares, que as pessoas podem estar em uso e que para os familiares sdo desconhecidos, como tubos, sondas
e drenos. Também foi sugerido acrescentar na retirada de acessérios, o piercing, devido ao risco que pode causar no paciente,
além de ndo entrar no CC usando maquiagem e informar se o paciente possui alergia.

Os objetivos da cartilha tiveram taxa de concordancia baixa (55,56%), que conforme os juizes, ndo se apresentavam
de forma clara, sendo confundido se os objetivos eram da cartilha ou do grupo de apoio familiar. Ademais, foi descrito
novamente a relevancia da promocéo de conforto aos familiares no periodo perioperatério ao invés do intraoperatério, sendo as
mesmas sugestdes aplicadas as metas que foram abordadas (66,67%).

Na defini¢do do periodo intraoperatério (55,56%), um juiz discordou da informacg&o presente, enquanto outros fizeram
correcdes de erros ortograficos e sugeriram o acréscimo de explicacdo da Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA), pois
para os familiares € um ambiente desconhecido.

Em relagdo a equipe cirdrgica (55,56%), foi sugerido e orientado quanto a troca do termo por equipe do centro
cirtrgico, pois, conforme 0 juiz, equipe cirlrgica se refere apenas aos profissionais que fazem parte do procedimento cirdrgico.
Foi sugerido incluir géneros nos nomes dos profissionais ¢ retirar “e demais profissionais”, visto que fica subtendido para o
publico leigo. Ainda relacionado & equipe cirdrgica, no que diz respeito ao vestuario (66,67%), foi sugerido incluir imagens
referente aos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), acrescentado e explicado sobre roupa privativa.

Nos cuidados realizados pelo familiar no pds-operatdrio, (55,56%) consideram que as orientacdes sejam passadas de
forma mais clara e objetiva, além de abordar o cuidado no pds-operatério hospitalar, visando incluir mais familiares e
substituir palavras técnicas por habituais para facilitar a compreenséo.

No item de definicdo do CC (66,67%), os trés juizes que concordaram parcialmente com essa informacao, fizeram a
mesma sugestdo, retirada do paragrafo que diz que o CC é um ambiente causador de desconfortos e sentimentos desagradaveis,
portanto, foi retirada essa informacdo. Quanto aos tipos de anestesia (77,78%), foi sugerido acrescentar a sedacao e adicionar
informac&o no inicio da cartilha.

Finalidades do CC (77,76%) e classificacBes da cirurgia (66,67%), mesmo ndo possuindo taxa de concordancia baixa,
comparado a outros itens avaliados, foram retiradas da cartilha educativa por considerar que, ap6s a sugestdo dos juizes, essas
informacdes eram desnecessarias aos familiares.

Os objetivos do familiar na sala de espera do CC (66,67%) e defini¢Bes das fases da cirurgia (66,67%), embora
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tenham tido taxa de concordancia menor que o ponto de corte, os ajustes realizados se basearam na correcdo de erros de
ortografia e pontuacao.

A introducdo (77,78%), definicdo do grupo de apoio familiar (77,78) e referéncias (100%), apresentaram sugestdes
minimas, que ndo altera o conteldo.

Apos alteracBes da cartilha, segundo as sugestes dos juizes, foi enviado novamente para eles a fim de que
reavaliassem o0s quesitos abordados. Na segunda etapa de avaliagdo da cartilha, apenas um item ndo obteve taxa de
concordancia de 100%, sendo ele, vestuario da equipe do CC (85,71%), que para o juiz, faz-se necessario explicar melhor a
roupa privativa, pois mesmo com a imagem ilustrativa da mesma, os familiares podem permanecer com duvidas.

Além disto, todos os demais itens avaliados tiveram taxa de concordancia de 100%, demonstrando que a cartilha
educativa ap6s modificacdes sugeridas pelos juizes se apresenta valida, além disso clara, objetiva e direcionada ao publico

alvo, sendo capaz de atingir os objetivos propostos.

3.2 Cartilha educativa como forma de promover conforto no periodo intraoperatorio
Nesta categoria 0s juizes consideraram a cartilha como uma ferramenta importante para a promog¢éo de conforto aos

familiares da pessoa no periodo intraoperatério por conter informacdes relevantes.

Sim. A cartilha é um importante instrumento para oferecer conforto aos familiares. Linguagem clara e layout

atrativo. (Jade)

Considero a cartilha apresentada uma ferramenta valida. No momento que estamos aguardando um parente ou
amigo submetido a procedimento cirdrgico. [...] A cartilha pode ser uma ferramenta a auxiliar nesse processo.

(Esmeralda)

Sim. S6 o fato de se apresentar 0 passo a passo que 0 paciente vai percorrer ja traz para o familiar um certo

conforto. (Cristal)

Para Jade e Esmeralda, a cartilha é um importante instrumento para a promogdo de conforto dos familiares da pessoa
no periodo intraoperatdrio. Esmeralda ainda acrescenta que a cartilha educativa pode auxiliar no processo de espera da cirurgia
do seu ente. Cristal considera como importante, pois apresenta as fases que o paciente vai percorrer, mantendo o familiar
informado.

As informag8es presentes na cartilha educativa sdo essenciais para os familiares que aguardam a realiza¢do da cirurgia
do seu ente na sala de espera, sendo considerada como forma de promover bem-estar e satisfazer as necessidades bésicas dos

familiares e dessa forma promover conforto, como relata Pérola e Rubi.
Sim, em minha opinido, esta cartilha pode levar aos familiares, informagGes necessarias para manter-se em seu
estado de equilibrio até que seu familiar receba alta do centro cirdrgico... (Pérola)
A cartilha est4 bem elaborada, apresentando informacdes pertinentes e importantes para promogao do conforto aos

familiares de pessoas no intraoperatério. Considero muito valida... (Rubi)

Além disso, atrelado a disponibilizacdo da cartilha educativa, o profissional também precisa estar presente, para

auxiliar na promocao de conforto dos familiares, relata Pérola.
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O conforto neste caso, serd mais enfatizado pelo profissional, que mesmo diante da rotina exaustiva e excessiva de
um centro cirdrgico, devera encontrar um tempo para confortar os familiares de forma que 0os mesmos se sintam

seguros apesar de ndo estarem presentes no momento do ato anestésico-cirurgico. (Pérola)

Para Pérola em sua fala, a cartilha é um instrumento importante, mas para o conforto ser promovido de forma eficaz, o

profissional de salde precisa estar presente para auxiliar nesse processo.

3.3 Possibilidades e limites da cartilha educativa promover conforto
Conforme relatado pelos juizes a cartilha educativa possui possibilidades de ser disponibilizada para os familiares da
pessoa no intraoperatério, como uma forma de fornecer informacdes e serem aceitas, além de ser importante para promover

conforto, distracdo e auxiliar em momentos de ansiedade que podem emergir nesse periodo.

Acredito que esta cartilha, tem grandes possiblidades de levar aos familiares e pacientes informac@es relevantes ao
periodo intraoperatério. Algumas mudancas devem ser realizadas, a fim de contribuir para um melhor

entendimento... (Pérola)

Possibilidades: aceitar ou ndo os passos da cartilha pelos familiares, porém terdo que aceitar as regras

institucionais. (Cristal)
Possibilidades: distracéo e conforto para os familiares nesse momento de ansiedade. (Jade).

Possibilidade auxiliar a familia com ansiedade durante o periodo de espera. (Blenda)

Para Pérola, as possibilidades da cartilha educativa, é levar as familias informacBes pertinentes ao momento
vivenciando, sendo necessario revisdes do material para torna-lo mais adequado. Cristal se refere a possibilidade de aceitacao
ou ndo das informagdes contidas na cartilha e para Jade e Blenda, a cartilha educativa é importante para minimizar a ansiedade
vivenciada.

A cartilha educativa possui limites para sua implementacdo, sendo o grau de escolaridade um dos principais a ser

enfrentados, visto que nem todas as pessoas sdo alfabetizadas ou compreendem a linguagem que foi abordada.

Limites: grau de escolaridade do acompanhante (Cristal)

Limites: particulares de cada familiar, como o baixo nivel de escolaridade (analfabetismo), ou mesmo o ndo interesse

pela leitura. (Jade)

Infelizmente a cartilha ndo alcancard todos os publicos por conta dos termos técnicos, mas serd muito bem
aproveitada por que tem um pouco de conhecimento, visto que falar de centro cirdrgico e ndo usar termos técnicos é

quase que impossivel. (Agata)

Cristal, Jade e Agata, consideram o grau de escolaridade como um limite, visto que, pode se encontrar pessoas com
baixo nivel de escolaridade ou analfabetos, que ndo compreenderam a linguagem abordada, além de pessoas que nao se
interessem pela leitura.

Como limites ainda, sdo os periodos do processo cirdrgico, onde foi relatado que os familiares durante o

perioperatorio precisam de conforto, inclusive no pos-operatério, visto que, algumas pessoas podem ir para a UTI, o que
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ocasiona mais desconforto nos familiares.

[...] Como limitacdo para promocéo do conforto dos familiares, destaco a questdo dos periodos. Penso que a cartilha

possa contribuir ndo apenas para o conforto dos familiares no intraoperatorio (Rubi)

Um dos limites seria para o caso de pacientes com provavel ida para UTI ap6s o procedimento. Ndo constam

informagdes para essa fase... (Esmeralda)

Rubi ressalta que a promocao de conforto deve ser realizada em todo o periodo perioperatério, pois em todo esse
periodo sdo vividos sentimentos desagradaveis. Esmeralda relata a importancia de abordar informacGes sobre a possivel ida a
UTI.

4. Discussao

A construcéo e validacéo de cartilha educativa é considerada importante para promover informagdes e conforto para
familiares que aguardam seus entes no tratamento realizado em instituicdo de sadde. O uso de tecnologias educacionais
impressa, como é o caso da cartilha educativa, é considerada uma ferramenta viavel para educacdo em salde, pois permite a
oferta de informac@es pertinentes para a populacéo, capaz de sensibiliza-las (Rodrigues et al., 2020).

Nessa perspectiva, a cartilha para a promoc¢do de conforto aos familiares de pessoas em processo cirurgico pode ser
considerada como uma ferramenta valida e capaz de promover informacdes e orientagdes necessarias a0 momento vivenciado
pelo familiar.

Assim, o processo de validacdo de materiais educativos € considerado de fundamental importancia para garantir a sua
representatividade ao propor adaptagdes pertinentes. A validacdo desempenha papel importante na producéo ou na melhoria da
cartilha educativa, possibilitando melhor acolhimento (Wiesner et al., 2020). Além disso, o material educativo precisa
promover a saude e garantir que o cuidado seja oferecido ao publico-alvo de forma eficaz, e para atingir esses objetivos,
alteraces realizadas mediante sugestao de juizes sdo necessarias (Leite et al., 2018).

Esse processo de adaptacdo do material educativo foi importante para tvrnar a tecnologia completa, com um alto rigor
cientifico e que seja eficaz a pratica dos profissionais de salde (Vasconcelos et al., 2020), além de possibilitar orientagdes
pertinentes ao processo de acompanhamento do familiar (Lima et al., 2017).

Nesse contexto, os achados do estudo, demostram que a cartilha pode auxiliar o processo de acompanhamento dos
familiares que aguardam a cirurgia do seu ente, pois através dela ampliam seus conhecimentos e permanecem estaveis durante
a realizacdo do procedimento.

Importante ressaltar que as orientacdes prestadas verbalmente séo de extrema importancia para as pessoas que vao ser
submetidas ao procedimento cirdrgico, bem como aos familiares que estdo acompanhando, e precisam ser realizadas mesmo
sendo fornecido materiais educativos. A disponibilidade de materiais educativos possibilita melhorar conhecimentos sobre a
cirurgia e ser capaz de minimizar situacdes desconfortaveis, mas, atrelado a ela, o profissional de salde, em especial o
enfermeiro, precisa estar disponivel para auxiliar nesse processo de acolhimento, a fim de que 0 mesmo seja ofertado de forma
eficaz (Oliveira et al., 2016).

Vale ressaltar, que para a aplicabilidade da cartilha educativa, foi importante conhecer as possibilidades e limites para
sua implementacdo aos familiares da pessoa no intraoperatorio. Conforme os dados da pesquisa, as possibilidades da cartilha
educativa, diz respeito a promocdo e aceitacdo de informacdes relevantes aos familiares, além disso, a cartilha é uma

ferramenta importante para promover conforto, distracdo e auxiliar no processo de ansiedade vivenciada. As cartilhas
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educativas sdo responsaveis pela disseminacdo de informacdes e orientacdes, que por vez, sdo capazes de facilitar o ensino e
aprendizagem das pessoas, que muitas vezes se encontram em apreensdo por informac6es, além disso, favorecem o cuidado,
conforto, minimizando incertezas e desconfortos vivenciados (Silva et al., 2018; Varela et al., 2017).

Para os familiares da pessoa que se encontra no periodo intraoperatério, a cartilha educativa pode ser uma ferramenta
importante por contribuir de forma favoravel no processo de ansiedade vivenciado durante o periodo de espera, visto que, 0s
familiares permanecem aguardando a cirurgia ansiosos por informacdes.

Como limitagdes da cartilha educativa, os achados apontam o nivel de escolaridade dos familiares, o que levou a uma
baixa taxa de concordancia em diversos topicos abordados na cartilha, o que pode comprometer a compreensdao do material
disponibilizado, uma vez que a linguagem abordada pode ndo estar apropriada para o publico-alvo, além de encontrar pessoas
analfabetas ou com um baixo nivel de escolaridade. Nessa perspectiva, ao educar pessoas leigas e fornecer informacGes é
essencial considerar as barreiras de alfabetizacdo, além disso, é necessario que seja abordada uma linguagem de fécil
entendimento, que atendam as capacidades de seus leitores e que sejam evitados vocabularios técnicos-cientificos, pois impde
barreiras nos familiares (Wiesner et al., 2020; Wrench et al., 2019).

A linguagem abordada em um material educativo precisa ser clara e compreensivel para seus leitores e adequada para
qualquer publico, como criangas e adolescentes. Ademais ao se tratar de um publico leigo, € preciso evitar 0 uso de homes
técnicos, pois esses quesitos comprometem o entendimento das pessoas sobre o material, 0 consequentemente ndo atinge o
objetivo proposto.

Além disso, os dados da pesquisa apontam em varios itens avaliados outras limitages presentes na cartilha educativa,
que diz respeito a cartilha ser voltada para um Gnico periodo cirlrgico, o intraoperatério, uma vez que, em todo o periodo
perioperatério os familiares vivenciam sentimentos desagradaveis e precisam de conforto.

O periodo perioperatério expde familiares a sentimentos e emogdes desagradaveis, pois, ter um ente querido em
hospitalizaco gera sofrimentos nos mesmos, em vista disso, fornecer informagbes sobre esse periodo alivia a ansiedade
vivenciada, por isso deve ser o foco dos profissionais de salde (Hamester et al., 2016).

Para os familiares que se encontram na sala de espera do CC, é relevante a abordagem do pds-operatério hospitalar,
como em UTI, de forma que os familiares estejam preparados para enfrentar esse momento, caso seus entes ndo sejam
liberados ap6s a cirurgia.

A internacdo de uma pessoa na UTI apos a realizagdo da cirurgia € um momento que gera desequilibrios emocionais,
tanto para o paciente, quanto para seus familiares, que possuem um entendimento limitado sobre o ato cirlrgico e a
necessidade de internacdo nessa unidade, tornando-os vulneraveis, e nesse contexto os familiares requerem uma atencao
humanizada e que recebam informacg6es pertinentes para esse momento (Milani et al., 2018).

Este estudo apresenta limitagBes referentes a impossibilidade de avaliar a cartilha com o publico alvo, devido a
pandemia da COVID-19, tendo em vista que na unidade de estudo, atividades e pesquisas foram suspensas, impossibilitando a

ida da pesquisadora a referida unidade.

5. Considerac0es Finais

Os resultados deste estudo demonstram que a cartilha educativa, apés calculo da taxa de concordancia, alteragdes e
adaptagdes sugeridas pelos juizes, apresenta-se valida para os familiares da pessoa no periodo intraoperatorio e serd capaz de
promover conforto e informagdes a0 momento vivenciado no processo de acompanhamento da pessoa no periodo
intraoperatério, quando for aplicada na pratica.

Acreditamos que o estudo podera contribuir para a educagdo em saide dos familiares da pessoa no intraoperatério,

permitindo que obtenham conhecimentos relevantes e permanecam na sala de espera com conforto durante o processo de
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acompanhamento. Assim, esperamos que 0 material construido e validado seja disponibilizado para os familiares de pessoas
em CC, para que possam enfrentar a espera da cirurgia com tranquilidade e bem-estar.

Faz-se necessario que outras pesquisas sejam realizadas visando o acolhimento e educacdo em saude dos familiares
que se encontram em processo de acompanhamento, pois 0s mesmaos apresentam sentimentos desconfortaveis, tanto quanto os

pacientes.
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