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Validacao de um Instrumento de
Orientacoes para Cuidadores de Criancas
em Ventilacao Mecanica Domiciliar

Validation of an Educational Guidance Instrument for Caregivers of Children on Home Mechanical Ventilation
Validacion de un Instrumento de Orientacion para Cuidadores de Nifios en Ventilacion Mecanica Domiciliaria

RESUMO

Objetivo: VValidagao de conteldo de cartilha sobre ventilagao mecanica invasiva (VMI) domiciliar para cuidadores de
criancas dependentes crénicos. Métodos: Estudo quali-quantitativo de validacao de conteldo, por juizes-especia-
listas, de um instrumento de orientacdo do tipo cartilha educativa. Utilizou-se o indice de Validacdo de Conteiido
(IVQ), considerando IVC 20,8 para validagao com uma amostra minima de 10 juizes. Pesquisa aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE 75912223.7.0000.0096). Resultados: 20 participaram da primeira rodada e 19 da se-
gunda, sendo 52,63% especialistas. O topico sobre agua no filtro, que obteve IVC em Clareza e Relevancia de 0,6 e
0,7, respectivamente, foi excluido e a pagina reformulada com base em 44 sugestdes. Na segunda rodada, os topicos
apresentaram IVC =0,9 e IVC global de 0,95. Conclusoes: O contetdo do instrumento foi validado, demonstrando que
é claro, relevante e adequado.

DESCRITORES: Educacao em Salde; Letramento em Salde; Desinstitucionalizacao; Estudo de Validagao.

ABSTRACT

Objective: To validate the content of an educational booklet on home invasive mechanical ventilation (IMV) for caregi-
vers of children with chronic dependence. Methods: A qualitative—quantitative content validation study of an educa-
tional guidance instrument in booklet format, conducted by expert judges. The Content Validity Index (CVI) was used,
considering CVI = 0.8 for validation, with a minimum sample of 10 judges. The study was approved by the Research
Ethics Committee (CAAE 75912223.7.0000.0096). Results: 20 judges participated in the first round and 19 in the se-
cond, with 52.63% being specialists. The topic regarding water in the filter, which obtained CVI values of 0.6 for clarity
and 0.7 for relevance, was excluded, and the page was reformulated based on 44 suggestions. In the second round,
all topics presented CVI = 0.9, with a global CVI of 0.95. Conclusions: The content of the instrument was validated,
demonstrating that it is clear, relevant, and appropriate.

KEY WORDS: Health Education; Health Literacy; Deinstitutionalization; Validation Study.

RESUMEN

Objetivo: VValidar el contenido de un folleto educativo sobre ventilacion mecanica invasiva (VMI) domiciliaria para
cuidadores de nifios con dependencia cronica. Métodos: Estudio cualitativo-cuantitativo de validacion de contenido,
realizado por jueces expertos, de un instrumento de orientacién en formato de folleto educativo. Se utilizd el Indice de
Validez de Contenido (I\VC), considerando un IVC = 0,8 para la validacién, con una muestra minima de 10 jueces. El es-
tudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién (CAAE 75912223.7.0000.0096). Resultados: Participaron
20jueces en la primeraronday 19 en la segunda, de los cuales el 52,63 % eran especialistas. El tema relacionado con
el agua en el filtro, que obtuvo valores de IVC de 0,6 en claridad y 0,7 en relevancia, fue excluido, v la pagina fue refor-
mulada con base en 44 sugerencias. En la segunda ronda, todos los temas presentaron un IVC = 0,9, con un IVC global
de 0,95. Conclusiones: El contenido del instrumento fue validado, demostrando que es claro, relevante y adecuado.
DESCRIPTORES: Educacion en Salud; Alfabetizacion en Salud; Desinstitucionalizacion; Estudio de Validacion.
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acessibilidade ao uso da ventilagio
mecinica domiciliar nas tltimas
décadas, ocasionou mudangas no
cuidado ¢ na sobrevida de criancas e ado-
lescentes com condicoes clinicas cronicas
e complexas, individualizando as necessi-
dades especificas desta populagio que cres-
ce substancialmente *. A maior disponibi-
lidade ¢ 0 aprimoramento dos ventiladores
portateis e de dispositivos de satide de uso
domiciliar, em detrimento a0 aumento das
morbidades dessas criangas, tém contribu-
ido para o aumento da utiliza¢o da venti-
lagio mecAnica invasiva e nao invasiva no
ambiente domiciliar nos tltimos anos 234,
Para que o processo de desospitalizagao
dessas criangas cronicas dependentes de
ventilagdio mecanica invasiva ocorra com
sucesso, ¢ necessirio que haja uma forte
adesdo familiar frente aos cuidados com a
crianga, o que, por sua vez, estd diretamen-
te relacionado as habilidades de compre-
ensio funcional das informacdes de satde.
O Letramento Funcional em Satde (LFS)
refere-se & capacidade cognitiva do indivi-
duo de ler, interpretar e compreender as
informagoes disponibilizadas e transmiti-
das no contexto dos servigos de satde, sen-
do essas informagoes fundamentais para
a tomada de decisoes terapéuticas, para a
manutengio do cuidado ¢ do bem-estar do
paciente >°.

A baixa proficiéncia no LFS compro-
mete a habilidade do individuo de com-
preender, interpretar ¢ utilizar informa-
¢oes relacionadas a satide, aumentando a
exposicio a fatores de risco ¢, quando aco-
metido por alguma enfermidade, limitam
a capacidade de tomar decisdes assertivas
durante o processo terapéutico 7%

Assim, destaca-se a necessidade de os
programas de educacio em satde fazerem
uso de Tecnologias Educacionais (TE)
para mediar e facilitar o processo de ensi-
no-aprendizagem dos cuidadores, incor-
porando recursos didéticos, como folders,
videos educativos, folhetos, cartilhas ¢ car-
tazes. Tais recursos vém sendo emprega-
dos ha décadas na disseminagio de infor-
magdes em satde, seja com a finalidade de
reforcar orientagdes verbais, seja para criar
comportamentos promotores de satde —
porém, para a sua construgao, é necessaria
experiéncia e/ou pesquisa cientifica bem
consolidada *°.

A validagio destes contetidos é uma eta-
pa imprescindivel no que diz respeito ao
desenvolvimento de recursos de informa-
¢3o em saude, visto que, como resultado,
obtém-se um menor risco de disseminar
um instrumento que possua fragilidades,
julgamentos subjetivos e empiricos sobre
o assunto, além de verificar se o objeto estd
claro, de fécil compreensio e bem apresen-
tado ! Desta forma, observa-se que a va-
lidagao ¢é essencial para o desenvolvimento
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de recursos de alta confiabilidade ¢ este
estudo tem como objetivo validar o con-
teudo de um instrumento de orientagio
para cuidadores de criancas e adolescentes
em uso de ventilagio mecinica invasiva
domiciliar.

Trata-se de um estudo metodoldgico
de abordagem quanti-qualitativa de va-
lidagio de contetdo de uma Tecnologia
Educacional (TE) de orientagio, do tipo
cartilha, para cuidadores com criangas em
ventilagio mecanica invasiva domiciliar,
realizada por juizes-especialistas, no peri-
odo de maio de 2025 a setembro de 2025.
Este estudo segue as diretrizes do Revised
Standards for Quality Improvement Repor-
ting Excellence (SQUIRE 2.0). A pesqui-
sa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Uni-
versidade Federal do Parand, sob CAAE
75912223.7.0000.0096, sendo assegura-
do o cumprimento as recomendacdes da

Resolucio N° 466/12.

Construcao da Tecnologia Educacio-
nal

O processo de producio do material
consistiu na elaboracio da primeira versao
da TE, na Unidade de Terapia Intensiva
Pedidtrica do Complexo do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Pa-
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rand, em 2023. Em maio ¢ junho de 2025
foram realizadas a revisio do material,
ajustes na diagramagio, no contetdo ¢ nas
ilustragdes para entdo submissao a valida-
Gao.

Amostra e critérios de elegibilidade
para participacao na validacao

A validacio foi realizada com a partici-
pagio de, no minimo, dez juizes ', os quais
eram professores ou fisioterapeutas com
experiéncia na drea pedidtrica, seleciona-
dos por meio de amostragem por conve-
niéncia, ¢, com tempo minimo de atuacio
profissional de dois anos.

Validacao do instrumento pelos es-
pecialistas

A etapa de validacio foi realizada de
forma virtual, apds convite formal aos
juizes via e-mail, contendo um endereco
eletronico para acesso ao instrumento de
avaliagio, claborado através de formuldrio
eletronico via Google Formuldrios”,ea TE
para visualizaciao ¢ andlise. Apds o aceite
do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, a validagio de contetido seguiu
as recomendacées de Coluci (2015)"% Os
juizes avaliaram cada tépico em "Concor-
do" ¢ "Nio concordo"” considerando se: 1)
“Representativo ao conceito explorado e ¢
relevante”; 2) “E claro e ¢ compreensivel”.
Em seguida, os tdpicos foram avaliados no
quesito clareza e relevancia dentro de uma
escala tipo Likert de 4 pontos ordinais,
descritos como: “Naio claro” equivalente a
1, “Pouco claro” a 2, “Bastante claro" a3 e
“Muito claro" equivalente a 4. Por fim, to-
das as colocagoes qualitativas e sugestoes
de alteragio foram apontadas pelos juizes
em espago apropriado.

Analise dos resultados e estatistica
Avaliou-se a Taxa de Concordancia 2
dos juizes por tépico, obtida pelo célculo
da porcentagem por meio da divisio do
numero de concordancias pelo nimero to-
tal de juizes, multiplicado por 100. Para a
andlise de Clareza e Relevancia utilizou-se
o Indice de Validagio de Contetdo (IVC)
12, que mede a propor¢ao de concordancia
entre os avaliadores e é calculado dividin-
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do-se o niumero de especialistas que atri-
buiram notas de 3 a 4 pelo ntimero total
de respostas no tépico.

Para valida¢ao do contetido conside-
rou-se, por tépico, taxa de concordincia
acima de 80% ¢ IVC igual ou superior a
0,8. Qualquer tépico avaliado dentro da
escala tipo Likert, com pontuacio 1: “Nao
claro” e 2: “Pouco claro” e/ou com Taxa de
Concordancia menor que 80% foram re-
visados, reformulado ou eliminado. Poste-
riormente os tépicos reformulados foram
submetidos a uma nova rodada de anilise
pelos juizes '* até atingirem os valores esta-
belecidos para validagao.

As sugestoes dos juizes sobre os topicos
da TE foram analisadas qualitativamente
por meio da Anélise de Contetdo, segun-
do Bardin (2015) . A Andlise de Contet-
do corresponde a um conjunto de técnicas
que busca conferir significado e sentido
aos relatos manifestados pelos participan-
tes da pesquisa, sendo organizada por trés
etapas: 1) a Pré-andlise, onde o pesquisa-
dor realiza uma leitura “flutuante” do ma-
terial coletado, sistematizando suas ideias
iniciais sobre os dados; 2) a Exploragio do
Material, onde estes sio organizados, or-

denados e agrupados em categorias de and-
lise ¢ de unidades de sentido; ¢, por fim, 3)
o Tratamento dos Resultados, Inferéncia
¢ Interpretacio, procurando nio apenas
compreender o sentido, mas o significado
por trds do dado.

Durante o Tratamento dos Resultados,
para o processamento ¢ andlise do conte-
tdo escrito proveniente das sugestoes, foi
utilizado o software MAXQDA Analytics
Pro (26.0.0) para avaliacio da frequéncia
dos termos, com frcquéncia minima aceita
igual ou superior 4 5, além da categoriza-
¢do e organizacio das unidades de sentido
obtidas. Os resultados desta andlise lexical
¢ semAntica foram apresentados por meio
de Nuvem de Palavras.

A TE do tipo cartilha intitulada “Ven-
tilagio Mechnica Invasiva Domiciliar:
Orientagdes a familia” (2025) possui 8
péaginas (Figura 1), dividida em 32 tépicos
pertinentes aos cuidados com o aparelho,
seu circuito e pegas constituintes, contan-
do com ilustracdes e pequenos textos in-
formativos.

Figura 1 — Tecnologia Educativa. Curitiba-PR, Brasil, 2025. Pelos autores.

Uren {FSiee EBSERH

Validagao da Tecnologia Educacional pelos especialistas

VENTILAGAO MECANICA
INVASIVA DOMICILIAR

ORIENTAGOES A FAMILIA

A etapa de validagio contou com a
participacdo de 20 especialistas na pri-
meira avaliagio e 19 especialistas na
segunda (Figura 2). A amostra final foi

formada por 52,63% de especialistas
em Fisioterapia Pedidtrica ¢ Neonatal,
89,47% do sexo feminino e de regides
distintas do pafs (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacao e formacao profissional dos juizes-especialistas (n=19).

Artigo Original

Figura 2 - Fluxograma da coleta
dos dados. Curitiba-PR, Brasil,

Variavel n=19 * 2025. Pelos autores.
Sexo
Femlnl_no v 83.47% Base de dados de profissionais
Masculino 2 10,53% elegiveis para a pesquisa
Faixa etaria (n=45)
20-30 anos 8 42,11% l
30-40 anos 8 42,11%
40-50 anos 3 15,79% Envio dog g-majls com con\(ite para
Tempo de formacao profissional participagao na pesquisa
2-3 anos 26,32% l
4-6 anos 3 15,79%
+10 anos 11 57,87% Profissionais que participaram da
Titulacao prlm(c-:;;azg?leta
Graduacao 1 5,26%
Especialista 10 52.63% l
yzsie : 2822 Analise dos dados obtidos com a
Doutor 3 15,39% primeira coleta e primeiro ajuste do
Area de atuacio profissional Instrumento
Fisioterapia Pediatrica 7 36,84% l
Fisioterapia Neonatal 2 10,53%

Fisioterapia Neonatal e Pediatrica 8 42,11% Convite para participagio na segunda
— X - etapa da coleta, apds ajustes no
Fisioterapia Neurofuncional 1 5,26% instrumento, para os 20 profissionais

Docéncia 4 21,05% participantes da primeira etapa
Regido de atuacao profissional l
Norte 2 10,53%
Nordeste 1 5,26% Profissionais que participaram da
segunda coleta
Sudeste 6 31,58% (n=19)
Sul 10 52,63%

A Tabela 2 apresenta os dados de
consenso dos juizcs—especialistas na pri-
meira avaliacio da TE, com a Taxa de
Concordancia ¢ o IVC de cada tépico

avaliado em todas as pdginas da carti-
lha. Na Pégina 2, o tépico “Umidade”
sobre o filtro de barreira, obteve IVC
<0,8, com Taxa de Concordincia de

55% em Clareza e IVC em Clareza e
Relevancia de 0,6 ¢ 0,7, respectivamen-
te (Tabela 2).

Tabela 2 - Apresentacao do consenso entre juizes-especialistas na Primeira Avaliacao da cartilha educativa (n=20). Curitiba-

PR, Brasil, 2025.

Conteido avaliado Proporcao de concordancia entre os juizes
% Relevancia vC' [ % Clareza [ IVC
Pagina 1 — Apresentacao inicial
Saudacgao inicial 95% 0,95 100% 1,00
Apresentacao do material 100% 0,90 95% 1,00
Pagina 2 — Filtro de barreira
Topico: "Porque usar” 100% 0,95 95% 0,95
Topico: “Troca" 100% 0,90 90% 0,95
Topico: “Data de troca” 100% 1,00 100% 1,00
Topico: “Limpeza” 95% 0,85 80% 0,85
Topico: “Sujidades e coloragao” 95% 0,90 85% 0,90
Topico: “Umidade” 85% 0,60* 55% * 0,70 *
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Topico: "Frequéncia de troca” 95% 0,95 90% 0,95
Topico: “Sinais para troca” 100% 0,85 90% 0,95
Pagina 3 - Filtro e Umidificacao
Tépico: "Higienizagao” 95% 0,90 85% 0,90
Topico: "Porque usar umidificagao” 95% 0,95 90% 0,95
Topico: "Posicionamento” 95% 0,90 90% 0,90
Topico: “Agua para a base” 100% 1,00 100% 1,00
Topico: "Nivel de agua” 95% 1,00 95% 1,00
Pagina 4 — Circuito e funcionamento
Tépico: “Agua no circuito” 95% 0,90 90% 0,90
Topico: "Posicionamento” 100% 0,95 95% 0,95
Topico: “Traqueostomia e conector” 100% 1,00 100% 1,00
Topico: "Obstrucao do conector” 100% 0,95 100% 0,95
Topico: “Monitor” 95% 0,90 85% 0,90
Topico: "Graficos” 95% 0,80 90% 0,85
Pagina 5 — Funcionamento
Topico: "Observar o torax” 95% 0,90 90% 0,90
Topico: “Transporte” 95% 0,95 95% 0,95
Topico: "Carga da bateria” 100% 1,00 100% 1,00
Topico: "Suporte de oxigénio” 95% 1,00 95% 1,00
Topico: “Seguranca no transporte” 100% 0,90 95% 0,90
Topico: "Substituicao para filtro” 100% 0,95 95% 0,95
Pagina 6 — Higiene e Oxigenacao
Topico: "Higiene do copo coletor” 95% 1,00 95% 1,00
Topico: “Descarte” 100% 0,90 95% 0,90
Topico: "Aumentar litragem” 95% 0,90 95% 0,90
Topico: “Repeticao do processo” 95% 0,95 95% 0,95
Topico: “Suporte médico” 100% 1,00 100% 1,00

'IVC - Indice de Validagio de Contetdo; *IVC
< 0,80; **Taxa de Concordancia < 80%.

Os especialistas emitiram 148 co-
mentdrios sobre o instrumento educa-
tivo. A pégina 2, referente ao filtro de
barreira, apresentou a maior concen-
tracio de comentédrios de adequagdes/
sugestoes, totalizando 44 sugestoes
(40,35%). Apés a anilise qualitativa
por leitura flutuante dos comentérios ¢
exploracio do material, os comentérios
foram organizados e categorizados em
Unidades de Sentido e Contexto.

Durante o tratamento dos resulta-
dos, foram obtidas duas nuvens de pa-
lavras provenientes das andlises lexical
¢ semantica do corpus textual oriundo
dos comentdrios. A Figura 3A apresenta
as palavras mais frequentes nas suges-
toes dos juizes, com a maior frequéncia

19986 saiudecoletiva = 2026; (17) N.104

totalizando 33 ocorréncias da palavra
“filtro”. Os
alocados em 12 unidades de sentido e

148 comentdarios foram

contexto, elaborado pelos autores. A
Figura 3B apresenta as unidades mais

frequentes, com a maior frequéncia de
109 ocorréncias de comentérios catego-
rizados com “Adi¢ao de informacoes”

Figura 3 — 3A: Nuvem de Palavras utilizadas pelos juizes-especialistas. 3B:
Nuvem de Unidades de Sentido dos comentarios dos juizes-especialistas.

Curitiba-PR, Brasil, 2025.
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Em seus comentdrios, os juizes des-
tacaram a necessidade de simplificagao
terminoldgica do contetdo contido na
TE, pontuando o excesso de termos
técnicos, que podem ser mal compreen-
didos pelo usudrio, sugerindo o uso de
palavras mais coloquiais, até mesmo su-
gestoes de reescrita completa do tdpico.

Sugiro colocar entre parénteses pala-
vras mais simples que fagam com que os
Jfamiliares entendam melhor por exem-
plo: circuito (mangueira)(...). (J5)

Palavra ‘utilizado’ talvez substituir
para Sserve. (J20)

(-..) Para ficar ainda mais claro, sugi-
ro: condensagio (presenga de gotinhas de

dgua).(...) (J16)

O relato de experiéncia profissional
dos juizes se fez presente nos comenta-
rios, enriquecendo a construgao e vali-
da¢io da TE, visto que profissionais de
diferentes regides do pais participaram
do estudo, contribuindo com suas pra-
ticas clinicas locais.

(-..) Trago essa sugestio por experién-
cia prépria com uma mie que tinha bai-
xissima escolaridade. (J11)

“(...) Jd tive pacientes em ventilagio
domiciliar e vi isso acontecer na pritica.
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(J13)

Sugestoes de complemento de conte-
udo ¢ adi¢dao de imagens também foram
frequentemente encontradas nas suges-
toes. Com isso, os juizes ponderaram
sobre a necessidade de uma TE mais vi-
sual e clara, com enfoque na experiéncia
do usudrio diante do material.

Sugiro explicar melhor (...) dando
exemplos e colocando imagens (...). (J14)

Colocar imagens, setas demonstrando
melhor como seria o posicionamento ade-
quado. (J7)

Sugiro imagens comparando o que se-
ria um filtro limpo e um sujo. Mostrando
qual tipo de coloragio seria adequado.

(J10)

A maior concentragao de sugestoes
foi obtida na pdgina 2, especificamente
no tépico sobre a presenca de umidade
no filtro de barreira. Nesta, foram suge-
ridas pelos juizes a reescrita dos topicos,
sendo destacado a falta de clareza na
pdgina, informacdes e fatores confundi-
dores para o usudrio ¢ para a avaliacao,
assim como a remogao do tdpico.

Agua no filtro? Junto com a sujidade?

() (J4)

Se refere ao nivel da dgua? Ao acimun-
lo de dgua? Pode ser explorado de forma
mais clarva. (J18)

No filtro HEPA ndo hi dgua, eu reti-
raria este item. (...) (J6)

Apds a andlise qualitativa e quan-
titativa observou-se a necessidade de
reestruturagio completa da pdgina 2
compreendendo que a clareza especi-
ficamente desta pdgina nio estava ade-
quada. Assim, o tépico “Umidade” foi
removido e a pdgina foi completamente
reestruturada, considerando: 1) a inclu-
sio de imagens diddticas; 2) reconstru-
¢do dos tépicos; e 3) uso de linguagem
coloquial para melhor compreensao do
material educativo.

Apds revisdo e reestruturagio da pa-
gina 2, uma nova rodada de avaliacio,
pelos juizes, (n=19) foi realizada. Nes-
sa segunda avaliagio o IVC permane-
ceu acima de 0,94 em todos os tdpicos
(Tabela 3). Por fim, o cilculo do IVC
global do instrumento foi de 0,95 ¢ as
demais sugestdes foram analisadas e
aplicadas ao instrumento conforme via-
bilidade e objetivos pretendidos.

Tabela 3 - Apresentacao do consenso entre juizes-especialistas na Segunda Avaliacao (n=19).

Proporcao de concordancia entre os juizes
Conteldo avaliado

% Relevancia v % Clareza IVC

Pagina 2 — Filtro de barreira
Topico: "Porque usar” 100% 1,00 100% 1,00
Topico: “Troca do filtro” 100% 1,00 100% 1,00
Topico: “Data de troca” 100% 0,95 100% 0,95
Topico: "Frequéncia de troca” 9L, 74% 1,00 Ou,74% 0,95
Topico: "Descarte” 100% 1,00 100% 1,00

DISCUSSAO

A TE do tipo cartilha para cuida-
dores de criangas dependentes de ven-

tilagio mecinica (VMI) domiciliar foi
validado com IVC acima de 0,8 e taxa
de concordincia acima de 94% por t4-
pico e globalmente com IVC de 0,95.

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2026v17i104p18964-18971
'Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Esse processo de validagio ¢ importante
pois garante que o material ¢ coerente,
adequado ¢ aplicdvel para o que foi de-
senvolvido, além de livre de vieses e co-
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nhecimentos empiricos, embasado em
evidéncias cientificas, permitindo com
isso a aplicagdao em outras realidades .

Com a validagio, a Tecnologia Edu-
cacional pode ser inserida de maneira
complementar no processo educativo
dos cuidadores, viabilizando educagio
direcionada, baseada em saberes bem
estruturados, com enfoque no pacien-
te. A educagdo centrada no paciente s6
¢ possivel diante de uma parceria entre
os profissionais da satde, pacientes e
cuidadores, onde disponibiliza-se uma
gama de informagdes necessdrias para
a participa¢do ativa na tomada de deci-
sdes referentes ao cuidado, sendo essen-
cial para o mancjo de doengas cronicas
s

Nos achados, as consideragoes e su-
gestoes dos juizes constantemente evo-
cavam a necessidade de as informagées
serem direcionadas ao usudrio, princi-
palmente orientando o uso de lingua-
gem menos tecnicista ¢ simplificagées
terminoldgicas, além da adicao de ima-
gens para melhor visualizagao. A educa-
¢io centrada no paciente necessita ser
o objetivo dos processos ¢ intervengoes
da Educagio em Satde, estimulando
a autonomia e o dominio do cuidado,
protagonismo das necessidades da po-
pulagio, garantindo de mancira clara e
plena o gerenciamento do cuidado do-
miciliar 6.

Nesse cendrio, a inser¢ao das TE tem
crescido de maneira positiva ao objeti-
var, orientar agoes assertivas de maneira
descomplicada, estimulando também o
desenvolvimento de pensamento critico
Y7, 0 que norteou a proposta de elabo-
ra¢ao do instrumento de orientagdes de
VMI domiciliar. O desenvolvimento e
uso de TEs ¢ considerado uma estratégia
essencial na pratica assistencial ao unir
a teoria a prética, tendo em vista a sua
capacidade de fornecer informagoes ne-
cessdrias com rigor cientifico, alinhado
ao uso de linguagem acessivel '*. Exis-
tentes em multiplos formatos, como
cartazes, folhetos, videos e cartilhas, sio
desenvolvidas a partir de pesquisas ou
experiéncias profissionais e tém como

19988 saiudecoletiva = 2026; (17) N.104

enfoque a disseminag¢io de informacées
¢ promocio de boas préticas em saude
1. Nessa 6tica, o instrumento foi cons-
truido em formato acessivel e did4tico
como cartilha educativa, com bases
tedricas ¢ validadas, garantindo que a
informagdo seja entregue de manecira
adequada, promovendo uma boa prati-
ca em saude.

Em um processo de ensino-aprendi-
zagem bem conduzido, o educador par-
ticipa como um facilitador ¢ o educan-
do sai do papel de receptor passivo ao
participar ativamente, com compreen-
sdo ¢ discernimento das informagées de
satde necessdrias. Nesse cendrio, o ato
de ensinar, por meio de um instrumento
de orientacdes, implica em intervir in-
tencionalmente, pelo compartilhamen-
to de informagdes pertinentes, com o
objetivo de alcancar melhores desfechos
em satude 7.

Tendo em vista o processo de elabo-
racio ¢ validacio do material educati-
vo em saude, ¢ notdrio que a satde ¢ a
educacio precisam caminhar juntas, em
uma sélida parceria entre o educador ¢ o
educando. Com as informagoes valida-
das contidas no instrumento, espera-se,
como educadores ativos em satude, ofe-
recer subsidios para tomada de decisoes
¢ agoes cotidianas bem orientadas ¢ em-
basadas cientificamente.

Como observado nos resultados des-
ta pesquisa, os juizes-especialistas apon-
taram diversos pontos de fragilidades
no instrumento através das sugestoes,
que se refletiram em IVCs baixos, ¢ tais
fragilidades poderiam se converter em
comportamentos de risco por parte dos
usudrios diante de informagdes pou-
co claras. E importante destacar, que a
educacao nio estd limitada & dissemina-
¢ao de informagoes relacionadas a sat-
de, mas o educador precisa promover a
motivacio, as habilidades ¢ a confianca
necessdrias para melhorar a saiude, bem
como a comunicacio de fatores de risco
individuais e comportamentos de ris-
co™.

Sabe-se que o cuidador desempe-
nha um papel de destaque no cuidado

¢ assisténcia de criancas dependentes
de VMI domiciliar, logo, a utilizagao
das TEs dentro dos sistemas de satde,
busca auxiliar e facilitar o exercicio do
papel do cuidador, objetivando reduzir
a sobrecarga e o estresse, ao oferecer
2, Desta
forma, apds andlise ¢ interpretagao dos

orientacdes claras e objetivas

comentérios dos juizes e seus reflexos
nos IVCs e Taxas de Concordancia, o
instrumento objetivou tornar-se 0 mais
claro e acessivel possivel por meio da
validagdo, para que, desta mancira, o
trabalho do cuidador seja facilitado, ao
receber informagc’)es acessivelis.

Fatores como baixa escolaridade,
linguagem inacessivel, distincia entre
os profissionais ¢ o usudrio ¢ principal-
mente despreparo das equipes dentro
dos sistemas de saude, interferem dire-
tamente no processo de educagio e no
letramento funcional em satde dos cui-
dadores '°. Estes pontos expressos pela
literatura, também foram levantados
pelos juizes-especialistas em suas consi-
deracoes: relatos de baixa escolaridade
dos cuidadores, destaque ao excesso de
termos técnicos e formais ¢ observagoes
sobre a atuagio do profissional da saude
na producio de tecnologias educacio-
nais foram temas presentes nos resulta-
dos obtidos.

Baixos niveis de letramento funcio-
nal em satde retratam uma menor efi-
ciéncia para compreender, interpretar ¢
utilizar as informacdes referentes a sat-
de: o que predispoe maiores exposi¢oes
A fatores de risco, pouca capacidade de
tomar decisoes assertivas, aumento das
taxas de hospitalizacdao, comunica¢io
ineficaz com os profissionais ¢ dificul-
dade para compreender orientacoes
fornecidas pelos servicos de saude '°.
Avaliar, determinar e intervir nas con-
di¢oes de letramento em satde dos cui-
dadores auxilia no aperfeicoamento ¢
planejamento dos servigos, aumento da
participagdo dos usudrios em seu auto-
gerenciamento ¢ melhoria da educagio
na saude publica **.

Ademais, faz-se necessdrio que os
servicos publicos de satde possuam
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estratégias eficazes que otimizem a co-
municagio e as informacdes sobre sat-
de, preparando adequadamente estes
cuidadores para assumirem a fungio
do cuidar. Tendo em vista que, como
profissionais da satude, nio ¢ possivel
intervir na escolaridade dos usudrios, ¢
necessdrio que a educacio popular em
satide também tenha destaque, ao valo-
rizar saberes prévios da populagio, por
meio de materiais adequados, didaticos,
acessiveis ¢ que simplifiquem ¢ fortale-
cam o cuidado *.

Por fim, no processo de validagao do
contetdo do instrumento, as sugestoes
¢ comentdrios dos juizes-especialistas
de melhorias e alteracdes, ¢ as Nuvens
de Palavras obtidas durante a Analise
de Contetido, foram analisadas critica-
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mente e incluidas no material conforme
a aplicabilidade. Com um IVC global
satisfatério de 0,95 a cartilha educati-
va se mostrou clara, compreensivel e
aplicdvel, apds a avaliacao dos juizes-
-especialistas ¢ suas contribui¢ées, em
concordincia com diversos estudos de
validagio que também fizeram uso do
IVC e obtiveram desfechos semelhantes
24,21,14'

Com os achados deste estudo desta-
ca-se que a validagao de contetdo dos
instrumentos de orientagdes faz-se uma
ctapa imprescindivel, pois possibilita a
disseminac¢ao de um recurso de qualida-
de, eficaz, de alto rigor cientifico e me-
todolégico e, principalmente, acessivel
e em consonincia com o usudrio final.

A TE intitulada “Ventilagaio Meca-
nica Invasiva Domiciliar: orientacées
3 familia” foi considerada vélida, clara
¢ relevante quanto ao seu conteudo ao
apresentar um IVC global de 0,95 ¢ por
tépico acima de 0,80. Desta forma, o
material poderd ser incluido no proces-
so de transicao do cuidado, inserido na
rotina de desospitalizacio hospitalar,
destacando o papel dos profissionais
da satde quanto educadores ativos. Por
fim, como préximos passos para esta
pesquisa, estdo: a realizacao do pré-tes-
te, onde serd realizada a aplicagiao do
material para o publico-alvo; em sequ-
éncia, realizar avalia¢oes psicométricas
do instrumento validado pelos juizes.

1. Amirnovin R, Aghamohammadi S, Riley C, Woo
MS, Del Castillo S. Analysis of a pediatric home
mechanical ventilator population. Respir Care [In-
ternet]. 2018;63(5):558—64.

2. Forrest CB, Koenigsberg LJ, Eddy Harvey F,
Maltenfort MG, Halfon N. Trends in US children’s
mortality, conditions, obesity, func-
tional status, and symptoms. JAMA [Internet].
2025;334(6):509-16.

chronic

3. Manimtim WM, Agarwal A, Alexiou S, Levin JC,
Aoyama B, Austin ED, et al. Respiratory outcomes
for ventilator-dependent children with bron-
chopulmonary dysplasia. Pediatrics [Internet].
2023;151(5).

4. Benneyworth BD, Gebremariam A, Clark SJ,
Shanley TP, Davis MM. Inpatient health care uti-
lization for children dependent on long-term
mechanical ventilation. Pediatrics [Internet].
2011;127(6):e1533-41.

5. World Health Organization. Health promotion
glossary of terms 2021. Geneva: WHO; 2021. p. 6.

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2026v17i104p18964-18971

'Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

6. Pinheiro AKC, Viegas R de FP, Lima IB, Rodrigues
ILA, Farias SNP de, Nogueira LMV. Letramento
funcional em saldde e qualidade de vida de ribei-
rinhos na atencao primaria a satde. Rev Lat Am
Enfermagem [Internet]. 2025;33.

7. Brevidelli MM, Moura VPT de, De Domenico
EBL. Promocao do letramento em saldde segundo
os Health Literacy Universal Precautions Toolkits:
Um estudo de reflexao. Esc Anna Nery [Internet].
2024;28(e20240013).

8. Almeida GMF de, Oliveira HH de, Hamamo-
to Filho PT, Avila MAG de. Letramento em salde
de cuidadores informais de pacientes submeti-
dos & neurocirurgia. Esc Anna Nery [Internet].
2025;29(e20250003).

9. Nunes NGF, Gées FGB, Silva LF da, Silva ACSS
da, Goulart M de C e. L, Santos L de A. Video ed-
ucativo para familiares sobre prevencao e mane-
jo do engasgo em recém-nascidos: elaboracao,
validacao e avaliacao. Esc Anna Nery [Internet].
2025;29(e20250004).

10. Andrade JC de, Brito ASF, Santos KAV dos, Dini

2026; (17) N.104 = satdecoletiva 19989



Artigo Original

Oliveira MBS, Luszczynski VCN, Miranda BSM, Malko RCN, Albuguerque YPA

Validacao de um Instrumento de Orientacoes para Cuidadores de Criangas em Ventilagao Mecanica Domiciliar

AP, Belasco AGS, Gasparino RC. Construcao e vali-
dacao de uma cartilha educativa multiprofissional
para transplantados renais. Rev Bras Enferm [In-
ternet]. 2025;78(1).

11. Tomazelli PDZ, Zocche DA de A, Martins T, Ar-
tuso AR, Zanatta EA. Website diabetes news em
Pauta content validity and appearance. Texto Con-
texto Enferm [Internet]. 2024;33.

12. Coluci MZ0O, Alexandre NMC, Milani D.
Construcao de instrumentos de medida na
area da salde. Cien Saude Colet [Internet].
2015;20(3):925-36.

13. Bardin, L. Analise de contelddo. 1st ed. Sao
Paulo: Edicoes 70;2015.

14. Lima ACMACC, Bezerra K de C, Sousa DM do
N, Rocha J de F, Oria MOB. Construcao e Vali-
dacao de cartilha para prevencao da transmissao
vertical do HIV. Acta paul enferm [Internet].
2017Mar;30(2):181-9.

15. Siddharthan T, Rabin T, Canavan ME, Nassali
F, Kirchhoff P, Kalyesubula R, Coca S, Rastegar A,
Knauf F. Implementation of Patient-Centered Edu-
cation for Chronic-Disease Management in Ugan-
da: An Effectiveness Study. PLoS One. 2016 Nov
16;11(11):e0166411.

16. Cerqueira PMBC, Silva GM de C, Lima TMSS,
Maranhao CBT de O, Teixeira LTA de O, Dan-
tas MAPD, et al. Educagao em salde acerca das
doencas cronicas e ao cuidado interdisciplinar. Re-
vista JRG [Internet]. 2024;7(15):e151305.

17. Aradjo KC, Souza AC de, Silva AD da, Weis AH.
Tecnologias educacionais para abordagens de
salde com adolescentes: revisao integrativa. Acta
paul enferm [Internet]. 2022;35:eAPE003682.

18. Lopes Oliveira DA, Santos Dutra CR, Santos
Silva ME, Pereira de Oliveira MR, Queiroz de Lima
LJ, Pereira de Lima AS, et al. Tecnologia para ed-
ucacao em salde na prevencao e rastreamento

19990 saiudecoletiva = 2026; (17) N.104

do cancer de mama. Nurs (Sao Paulo) [Internet].
2021:24(275):5530-43.

19. Ribeiro ASR, Silva ]G da, Ferreira CRS, Pena JL
da C, Santos KC, Pena LDS, et al.. CONSTRUCAO
E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL SO-
BRE INSULINOTERAPIA: ESTUDO METODOLOGI-
CO. Cogitare Enferm [Internet]. 2023;28:e85412.

20. Resende JMD de, Oliveira LC de, Aguiar SS de,
Silva FP da, Muniz AHR, Bergmann A. Elaboracao
de uma Cartilha para Prevencao de Fraturas Pa-
tolégicas em Pacientes com Metastases Osseas.
Rev Bras Cancerol [Internet]. 2025;71(4).

21. Moraes AC de SG, Mendes CP, Oliveira KM de,
Santana ME de. CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA FAMILIARES
CUIDADORES EM CUIDADOS PALIATIVOS ON-
COLOGICOS. Texto Contexto Enferm [Internet].
2025;34(e20240018).

22. Soares TAM, Brasil VV, Moraes KL, Santos LTZ,
Vila V da SC, Borges LH Janior. Letramento em
salde de cuidadores domiciliares de uma capital
brasileira. Acta Paul Enferm [Internet]. 2021;34.

23. Falkenberg MB, Mendes T de PL, de Moraes EP,
de Souza EM. Educacao em salde e educacao na
salde: conceitos e implicacoes para a sadde cole-
tiva. Cien Saude Colet [Internet]. 2014;19(3):847—
52.

24. Sabino LMM de, Ferreira AMV, Joventino
ES, Lima FET, Penha JC da, Lima KF, et al.. Elab-
oracao e validacao de cartilha para prevencao
da diarreia infantil. Acta paul enferm [Internet].
2018May;31(3):233-9.

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2026v14i104p18964-18971 @ ®

Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



