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Construção de Manual para Familiares 
e Visitantes de Pacientes Internados 
em Unidade de Terapia Intensiva

RESUMO
Objetivo: construir um manual para os familiares e visitantes de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva de um 
hospital público de ensino. Método: estudo de delineamento metodológico. A elaboração do produto constituiu-se em três etapas: 
uma revisão integrativa de literatura; construção do manual e validação de conteúdo por especialistas.  Foi aprovado pelo comitê 
de ética local, com parecer consubstanciado número 4.190.568. Resultados: as evidências científicas demonstradas na síntese de 
conhecimento foram especificadas no manual. A versão final do manual pode ser acessada pelo link: https://drive.google.com/file/
d/1DDI6kKKblFTgAQAK49Jw_KAmmdI4Bvd8/view?usp=sharing. Conclusão: o manual elaborado em formato digital foi construído 
baseado nas evidências científicas demonstradas pela síntese de conhecimento da revisão integrativa de literatura. A aplicabilidade 
do manual possibilita o acolhimento humanizado aos visitantes e proporciona condições para orientações presenciais e virtuais pela 
equipe de saúde.
DESCRITORES: Humanização; Acolhimento; Famílias; Unidade de Terapia Intensiva; Pandemia; Covid-19.

ABSTRACT
Objective: to create a manual for family members and visitors of patients admitted to the Intensive Care Unit of a public teaching 
hospital. Method: methodological design study. The development of the product consisted of three stages: an integrative literature 
review; construction of the manual and content validation by experts. It was approved by the local ethics committee, with substantiated 
opinion number 4,190,568. Results: the scientific evidence demonstrated in the knowledge synthesis was specified in the manual. The 
final version of the manual can be accessed via the link: https://drive.google.com/file/d/1DDI6kKKblFTgAQAK49Jw_KAmmdI4Bvd8/
view?usp=sharing. Conclusion: the manual prepared in digital format was built based on the scientific evidence demonstrated by 
the synthesis of knowledge from the integrative literature review. The applicability of the manual enables a humanized welcome to 
visitors and provides conditions for in-person and virtual guidance by the healthcare team.
DESCRIPTORS: Humanization; Reception; Families; Intensive care unit; Pandemic; Covid-19.

RESUMEN
Objetivo: crear un manual para familiares y visitantes de pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un 
hospital público docente. Método: estudio de diseño metodológico. El desarrollo del producto constó de tres etapas: una revisión 
integradora de la literatura; Construcción del manual y validación de contenidos por expertos. Fue aprobado por el comité de ética 
local, con dictamen fundado número 4.190.568. Resultados: la evidencia científica demostrada en la síntesis del conocimiento 
fue especificada en el manual. Se puede acceder a la versión final del manual a través del enlace: https://drive.google.com/file/
d/1DDI6kKKblFTgAQAK49Jw_KAmmdI4Bvd8/view?usp=sharing. Conclusión: el manual elaborado en formato digital fue construido 
con base en evidencia científica demostrada por la síntesis de conocimientos de la revisión integradora de la literatura. La aplicabilidad 
del manual permite una acogida humana a los visitantes y proporciona condiciones para el asesoramiento presencial y virtual por 
parte del equipo sanitario.
DESCRIPTORES: Humanización; Recepción; Familias; Unidad de Cuidados Intensivos; Pandemia; COVID-19.
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porte tecnológico aos pacientes que se 
encontram em estado grave e/ou com 
instabilidade hemodinâmica e/ou risco 
de vida. É considerado um ambiente 
agressivo e invasivo por requerer aten-
dimento às situações emergenciais, vi-
gilância constante por profissionais es-
pecializados, e permeado por eventos e 
situações estressantes para o paciente e 
a família. O ambiente da terapia intensi-
va pode ser considerado menos hostil se 
os profissionais vislumbrarem a indivi-
dualidade das necessidades de cada ser 
humano internado e a integralidade do 
cuidado.1-4

A assistência humanizada em tera-
pia intensiva pode ser realizada para 
paciente/família/profissionais, com a 
busca de interação, comunicação efeti-
va e o diálogo. Quem cuida e quem é 
cuidado podem desenvolver nesse pro-
cesso de humanização: capacidades e 
habilidades como a sensibilidade e ou-
vir o outro, o uso de linguagem clara, 
diminuir dúvidas e ansiedade.5

Familiares e pacientes experimen-
tam a vulnerabilidade de uma interna-
ção em terapia intensiva, como momen-
tos de sofrimento e tristeza. É necessário 
que exista empatia por parte dos profis-
sionais que ali atuam. Um estudo cons-
tatou algumas alterações emocionais 
desencadeadas por pais de crianças 
internadas em terapia intensiva, iden-
tificando sentimentos de ansiedade em 
relação ao prognóstico da criança, fa-
zendo-se necessário fornecer informa-
ções adequadas a esses familiares.6

Os sentimentos que os familiares 
podem apresentar nesse processo po-
dem ser: medo, tristeza, desespero, an-
gústia, solidão, impacto, nervosismo. 
Também podem ocorrer interferências 
na vida pessoal e profissional dos fami-
liares, com necessidade de reorganiza-
ção na dinâmica familiar para que ocor-
ra a visita na UTI. Para a humanização 
do acolhimento aos familiares visitantes 
em terapia intensiva é essencial a de-
vida orientação pela equipe de saúde 
quanto aos aspectos estruturais, tecno-

lógicos e psicológicos que esse contex-
to exige.2,5,7

Evidências científicas indicam be-
nefícios da visita no ambiente crítico 
da terapia intensiva como proporcionar 
melhora da saúde emocional dos pa-
cientes e oportunidades de relatar in-
formações importantes para a equipe de 
saúde, o que contribui para o cuidado 
individualizado.7

A prática de um acolhimento efetivo 
poderá permitir a criação de uma rela-
ção estreita entre os profissionais, pa-
cientes e familiares, o que transforma o 
cuidado centrado na doença para o cui-
dado integral ao ser humano e família.

Os familiares precisam sentir segu-
rança, e para que isto ocorra, é neces-
sário que a equipe intervenha e dispo-
nibilize informações à família e assim 
contribuam para o bem-estar do pacien-
te.7

Uma das características de um am-
biente humanizado em UTI é o cuida-
do não só com pacientes, mas também 
para com os familiares e que possuem 
necessidades específicas. Estratégias 
voltadas para o atendimento dos fami-
liares favorecem maior satisfação destes 
e proporcionam maior qualidade da as-
sistência.

Acolher implica em escutar, tentar 
compreender o que o indivíduo diz, 
criar uma interação necessária entre os 
envolvidos no processo. Com o cuida-
do focado no paciente e na sua família, 
o tratamento pode ser adequado e se 
aproxima assim de melhores resultados 
e satisfação. A prática do acolhimento 
necessita ser constante como um cuida-
do relevante na UTI.8

Dessa maneira torna-se indispen-
sável que durante a hospitalização em 
UTI os pacientes devam ser tratados do 
ponto de vista orgânico, mas que a inte-
gralidade do ser humano permeie todos 
os aspectos e necessidades de cuidado, 
como as relacionadas ao psico-emocio-
nal e social, e com a participação e in-
teração da família nesse processo.

O acolhimento faz parte da Política 

Nacional de Humanização (PNH), cujo 
papel é: garantir a escuta com atenção; 
promover acesso adequado a todas as 
unidades da rede pública de saúde; 
sanar dúvidas; amenizar o desconhe-
cimento; apoiar o enfrentamento refe-
rente ao ambiente e a hospitalização. 
A intenção é respeitar os direitos dos 
pacientes.1

Desta forma, é fundamental utilizar 
estratégias que possam minimizar sen-
timentos e sofrimentos dos familiares 
de pacientes internados em UTI, com a 
incorporação de acolhimento efetivo, o 
que permite a criação de uma relação 
estreita entre o profissional de saúde e 
de quem precisa de cuidados, desfocan-
do a doença como principal fenômeno 
a ser tratado.1

Neste sentido, acrescenta-se que no 
contexto atual da pandemia também é 
primordial um adequado acolhimento 
aos familiares de pacientes internados 
em UTI. Configura-se um momento de 
fragilidade e de necessidade de investir 
na humanização do cuidado e no pro-
cesso de acolhimento aos familiares.

Assim, a finalidade desse estudo foi 
construir um manual eletrônico destina-
do aos visitantes e familiares de pacien-
tes internados em UTI, e que possa co-
laborar com o acolhimento relacionado 
à humanização hospitalar como prática 
no processo de cuidar, focado não ape-
nas no paciente, mas também em sua 
família.

MÉTODO

O presente estudo possui delinea-
mento metodológico. Esse tipo de estu-
do visa a investigação de métodos para 
a coleta e organização de dados, através 
do desenvolvimento, da validação e da 
avaliação de ferramentas e métodos de 
pesquisa.9

O projeto foi aprovado pelo Parecer 
Consubstanciado de 04 de agosto de 
2020 número 4.190.568, do comitê de 
ética em pesquisa FMB/UNESP.

O referencial teórico utilizado foi 
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o de Echer10 que sugere as etapas para 
o processo de construção de materiais 
educativos: submissão do projeto ao 
Comitê de Ética em Pesquisa; levanta-
mento bibliográfico; elaboração do ma-
terial educativo; validação do material 
por especialistas no assunto.

Manuais de orientação tem o obje-
tivo de subsidiar orientações verbais de 
profissionais da saúde aos pacientes e 
famílias, para reforçar ou realizar a edu-
cação em saúde.11

O conteúdo foi inserido com lin-
guagem acessível para o público a que 
se destina, independentemente do seu 
grau de instrução. A finalidade do ma-
nual é proporcionar orientações sobre a 
visita hospitalar pelos familiares ao pa-
ciente internado na UTI.

Foi necessário realizar a seleção 
de informações importantes, para que 
o material pudesse ser atrativo, objeti-
vo e não muito extenso. Dessa maneira 
proporcionar orientação significativa do 
tema escolhido.

Para a etapa de qualificação do 
manual, a literatura recomenda a va-

lidação do conteúdo por profissionais 
especialistas.11

Materiais educativos são veículos 
através dos quais se comunicam infor-
mações que podem ser escritas, audio-
visuais, demonstrativas e digitais, e cada 
uma com características distintas. As ca-
racterísticas que devem ser levadas em 
consideração em um material educativo 
incluem: conteúdo, linguagem, orga-
nização, layout, tipografia, ilustrações, 
aprendizagem e motivação.12

De acordo com as recomendações 
metodológicas de Echer10, a etapa de 
elaboração do material educativo cum-
priu as etapas sugeridas. O manual foi 
desenvolvido utilizando o software 
Adobe InDesign versão 16.3.2.

As imagens foram retiradas do ban-
co de imagem gratuito Freepik. O de-
senvolvimento iniciou-se com a escolha 
da imagem de fundo a ser utilizada no 
manual, contendo cores neutras para 
que a leitura acontecesse de forma tran-
quila. A fonte e tamanho sem serifa no 
manual foram escolhidas para facilitar a 
leitura do mesmo.

Os textos foram elaborados e inseri-
dos pelas autoras no formato e inseridos 
no software de editoração por meio de 
ferramenta copia e cola.

Os conteúdos e temas que foram 
inseridos no material educativo origi-
naram-se dos resultados obtidos com as 
evidências científicas advindas das lei-
turas dos artigos científicos incluídos na 
revisão integrativa de literatura.

Para a integração e construção do 
manual, a equipe de estudo composta 
pela discente, orientadora, co-orienta-
dora, profissional estatístico e aluna de 
iniciação científica, realizaram cerca 
de dez reuniões via google Meet para 
a montagem do arcabouço do material 
eletrônico.

RESULTADOS

As evidências científicas identifi-
cadas por meio da revisão integrativa 
estão demonstradas na Figura 1 e que 
foram utilizadas nos conteúdos do ma-
nual.

Figura 1 - Identificação das evidências científicas dos 11 artigos inclusos na revisão integrativa e seus respectivos 
conteúdos relacionados no manual. Botucatu,SP. Brasil, 2021

Artigos Evidências dos artigos Conteúdos inseridos no manual

1- “Percepción de los familiares de pacientes críticos 
hospitalizados respecto a la comunicació n y apoyo 

emocional”13

Suporte emocional, comunicação clara, simples e 
esclarecimento de dúvidas

Proporcionar apoio emocional é transmitir informa-
ções sobre a doença e tratamento

2- “Educação em Saúde e Prática humanizada da 
enfermagem em unidades de terapia intensiva: estudo 

bibliométrico”14

Humanização da equipe multidisciplinar, informações 
claras, palavras de ânimo e apoio

Promover um ambiente acolhedor e afetuoso, nutrir 
os cuidados com afeto, facilitar a gestão das emo-

ções dos clientes

3- “Ethical dilemmas due to the Covid-19 pande-
mic”15

Informações claras (telefones ou sites), comunicação 
via videoconferência, mensagens de texto e ligações

Incentivar uso de comunicação remota, seja via 
telefone ou videoconferência, mensagens de texto, 

áudios ou mensagens escritas

4- “Lived experiences of the corona survivors (patients 
admitted in COVID wards): A narrative real-life 

documented summaries of internalized guilt, shame, 
stigma, anger”16

Avaliação psicológica rotineira, sessões de apoio via 
telefone ou videoconferências

Oferecer um espaço de escuta no meio do caos, a fim 
de ressignificar o momento de sofrimento

5- “Bereavement Support on the Frontline of CO-
VID-19: recommendations for Hospital Clinicians”17

Proporcionar conforto físico, autonomia, respeito de 
diversidades cultural e religiosa

Compreender o indivíduo e sua individualidade, 
valores, crenças, religião, proporcionando o apoio que 

pacientes e familiares necessitam

6- “A Systematic Review of Family Meeting Tools in 
Palliative and Intensive Care Settings”18

Identificação de ferramentas disponíveis para auxiliar 
a realização de reuniões familiares em UTI e ambien-

tes paliativos

Auxiliar na compreensão de tratamentos necessá-
rios, reuniões e encontros familiares, envolvimento 
e esclarecimento, informações claras e honestas, 

minimizar angústias

7- “Nurses’ communication with families in the inten-
sive care unit – a literature review”19

Auxiliar familiares a compreenderem a situação e 
tratamentos necessários dos pacientes, através de 
estratégias como reuniões e encontros familiares

Comunicação empática, que forneça suporte, 
minimize o estresse entre familiares, e haja o devido 

esclarecimento de informações necessárias
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8- “Family members’ experiences of waiting in intensi-
ve care: a concept analysis”20

Auxiliar na compreensão de tratamentos necessários, 
reuniões e encontros familiares, esclarecimentos de 

dúvidas, criar relações baseadas na confiança

Acolher as necessidades dos familiares visitantes 
aliviando sofrimentos e angústias

9- “A Randomized Trial of a Family-Support Interven-
tion in Intensive Care Units”21

Cuidar das necessidades de familiares, oferecendo 
ambiente adequado, envolvê-los nos cuidados, 

podendo prevenir doenças psicológicas e aliviar o 
sofrimento. A equipe deve inspirar confiança, assim, 

a família se sente segura e amparada diante da 
situação vulnerável a qual estão expostos

Proporcionar conforto e apoio através de informações 
e orientações

10- “Factors Affecting Anxiety and Depression Symp-
toms in Relatives of Intensive Care Unit Patients”22

Sintomas de ansiedade e depressão entre familiares 
de pacientes internados em UTI

Apoiar e acolher familiares através de uma comuni-
cação adequada e cuidado centrado no paciente e 

família

11- “Impact of Proactive Nurse Participation in ICU 
Family Conferences: A Mixed-Method Study”23

Prevalência de depressão e ansiedade em familiares 
de pessoas em tratamento intensivo

Realizar conferências e encontros familiares

Produto construído: “Humaniza UTI: 
Manual de Acolhimento aos Visitantes

O produto em sua primeira versão 
foi denominado “Manual de Humaniza-
ção em UTI”, destinado ao acolhimento 
de familiares de pacientes internados 
na UTI, disponível através do seguinte 
link: https://drive.google.com/file/d/1xi-
qBr6O7LZudSDvl81fi2aypGZ4NPlcl/
view?usp=sharing.

A primeira versão do manual foi en-
caminhada, em uma primeira rodada, 
aos juízes em formato pdf e, por e-mail 
e com o retorno das opiniões identifi-
cou-se a discordância estatística no item 
“linguagem”. Todas as sugestões foram 
acatadas pela equipe do estudo e refor-
mulado o manual. Dessa maneira foi 
realizada uma segunda rodada de envio 
aos juízes, com as sugestões e propostas 
foi reorganizado o manual, disponível 
pelo seguinte link: https://drive.google.
com/file/d/1HoQ35H53dUNcu0IIDLN-
q4VQtAAw6p4KJ/view?usp=sharing.

Assim, as páginas sequenciais dos 
capítulos e respectivos conteúdos da 
versão final do manual foram organiza-
dos como descrito abaixo:
☑ Capa com título: Humaniza 

UTI: Manual de Acolhimento aos Visi-
tantes
☑ Segunda página: nomes dos 

autores, editoração e ISBN a ser defini-
do;
☑ Terceira página: com o Sumá-

rio descrevendo os conteúdos que serão 
encontrados no manual;
☑ Na quarta página: a apresen-

tação do manual descrevendo seu ob-
jetivo;
☑Nas quinta e sexta páginas: a de-

finição de UTI;
☑ Na sétima página: a descrição 

da equipe multiprofissional;
☑ Nas oitava e nona páginas: 

apresentação de como o paciente pode 
estar na UTI;
☑ Na décima página: uma breve 

descrição do momento da visita fami-
liar;
☑ Nas páginas 11, 12, 13 e 14 

descrevem-se as recomendações das 
visitas na UTI, com horários, normas e 
proibições, e comunicação com o pa-
ciente;
☑ Na página 15 estão os produtos 

de higiene pessoal que podem ser leva-
dos para uso do paciente;

☑ Na página 16 descreve-se so-
bre a importância da manutenção da 
visita diária para a devida e adequada 
continuidade de comunicação entre a 
equipe da UTI e familiares;
☑ Na página 17 finaliza-se o tex-

to com a importância da humanização 
na UTI;
☑ E as páginas 19 e 20 finalizam 

com as referências bibliográficas utili-
zadas.

A versão final do manual pode ser 
acessada através do seguite link: https://
drive.google.com/file/d/1DDI6kKKblF-
TgAQAK49Jw_KAmmdI4Bvd8/view?us-
p=sharing.

Assim, a versão final do Manual de-
nominado “Humaniza UTI: Manual de 
acolhimento aos visitantes” configura-
-se conforme Figura 2.

Figura 2 - Humaniza UTI: Manual de acolhimento aos visitantes

https://drive.google.com/file/d/1xiqBr6O7LZudSDvl81fi2aypGZ4NPlcl/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1xiqBr6O7LZudSDvl81fi2aypGZ4NPlcl/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1xiqBr6O7LZudSDvl81fi2aypGZ4NPlcl/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HoQ35H53dUNcu0IIDLNq4VQtAAw6p4KJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HoQ35H53dUNcu0IIDLNq4VQtAAw6p4KJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HoQ35H53dUNcu0IIDLNq4VQtAAw6p4KJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1DDI6kKKblFTgAQAK49Jw_KAmmdI4Bvd8/view?usp=sharing
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DISCUSSÃO

Demonstrou-se pela literatura cita-
da que estudos metodológicos são de-
lineamentos adequados à produção de 
material educativo em saúde, além da 
importância de validação do conteúdo 
por especialistas das áreas envolvidas.

Em relação às tecnologias educa-
cionais construídas, além da validação 
por especialistas na área da saúde, é de 
extrema importância que o público-alvo 
a que se destina o material ou a tecno-
logia também possa validá-lo.24

Para tal consecução é necessário 
que o projeto possua um cronograma 
adequado, o que muitas vezes se permi-
te em trabalhos de elaboração de tese 
de doutoramento. O tempo de dois anos 
destinado ao desenvolvimento de estu-
do para o mestrado não favorece per-
correr todas as etapas necessárias.

As potencialidades das tecnologias 
assistenciais produzidas, como o pre-
sente manual para familiares visitantes 
de pacientes internados em UTI, podem 
ser demonstradas não apenas com as 
possibilidades da sua validação futu-
ra pelos enfermeiros intensivistas, mas 
também a sua aplicação em outras ins-
tituições que oferecem a assistência in-
tensiva.

A validação do conteúdo por fami-
liares também pode ser realizada futu-

ramente em projetos com delineamento 
metodológico, o que reforçaria a impor-
tância do processo de cuidar em am-
biente de terapia intensiva, centrado no 
cuidado ao paciente e nas suas famílias.

Essa valorização do processo de cui-
dar poderá contribuir com evidências 
científicas que podem colaborar no pla-
nejamento das intervenções de apoio 
aos familiares e diminuir a ansiedade e 
o desconhecimento sobre o tratamento 
do seu ente querido.

Destarte corroboram para a cons-
trução das tecnologias assistenciais que 
ela conecta-se com o cuidado de enfer-
magem, uma vez que a enfermagem é 
embasada em princípios, leis e teorias, 
e as inovações tecnológicas podem 
aprimorar a praxis.25

O avanço tecnológico tem contri-
buído para facilitar ações diárias, bem 
como mudanças vem ocorrendo na área 
da enfermagem onde as tecnologias po-
dem ser utilizadas em diferentes con-
textos.26

As tecnologias podem ser: leve, 
através da constituição de relações para 
se implementar o cuidado, através do 
vínculo, gestão e acolhimento; leve-du-
ra, onde a construção do conhecimento 
se dá por meio de teorias e modelos de 
cuidado; e dura, com a utilização de 
normas e equipamentos tecnológicos.26

Durante a assistência, o enfermeiro 

utiliza tecnologias leve-dura por meio 
de materiais educativos, alcançando re-
sultados importantes com essas ações. 
Assim, a enfermagem se destaca na 
aplicação de tecnologias, por meio de 
oportunidade de implementá-las corro-
borando para o crescimento da profis-
são e benefício da relação entre profis-
sional e paciente.26

CONCLUSÃO

Foi elaborado um manual para ser 
utilizado por familiares e visitantes de 
pacientes internados em UTI adulto 
de um hospital público de ensino, em 
formato eletrônico, a partir das evidên-
cias científicas identificadas em revisão 
integrativa, com conteúdo informativo 
sobre: definição de UTI; importância 
do acolhimento familiar pela equipe de 
saúde; como pode ser o estado do pa-
ciente; informações e orientações sobre 
rotinas, horários de visita, proibições, 
como o familiar pode se comunicar 
com o paciente; recomendações e proi-
bições  durante a visita. A aplicabilida-
de do manual possibilita o acolhimento 
humanizado aos visitantes; proporciona 
condições para orientações presenciais 
e virtuais pela equipe de saúde; cola-
bora para a capacitação da equipe de 
saúde; e contribui com potencial de re-
plicabilidade para ser utilizado em ou-
tras instituições.
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