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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um manual de cuidados a crianga em ventilagdo mecanica domiciliar para
enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude. Métodos: Pesquisa metodoldgica realizada em quatro etapas: 1.
Revisao integrativa sobre ventilagdo mecanica domiciliar em criangas; 2. Constru¢ao do manual, com auxilio
de designer grafico; 3; Qualificagdo do manual, com avaliagdo de conteudo e aparéncia por 22 especialistas;
e 4. Ajustes Finais. Participaram da validagdo profissionais de saude de docéncia e/ou assisténcia em
Pediatria e Atencao Primaria a Saude. Os dados foram organizados no Microsoft Word e no Microsoft Excel.
Na analise dos dados, foi utilizado o indice de Validade de Conteudo. Resultados: O manual foi dividido em
16 dominios. Obteve-se indice de validade de conteudo global igual a 0,89. Foram sugeridas 23 modificagcées
pelos juizes, sendo 18 acatadas. As mudancas incluiram: substituicdo de termos técnicos; reformulacéao e
adicdo de ilustragdes; simplificagdo e reelaboragdo de frases para clarificar a linguagem; adicdo de
informacgdes, dentre outras. Conclusao: O manual foi validado como tecnologia educativa quanto ao seu
conteudo e a aparéncia, podendo ser utilizado por enfermeiros da atencdo priméaria junto aos
cuidadores/familiares de criangas em Ventilagado Mecanica Domiciliar, proporcionando seguranga ao paciente
e familia.

Palavras-chave: Enfermagem, Ventilagdo mecéanica, Cuidado da crianca, Assisténcia domiciliar, Atencao
Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate a manual for care of children on home mechanical ventilation for primary
care nurses. Methods: Methodological research conducted in four stages: 1. Integrative review of home
mechanical ventilation in children; 2. Manual development, with the assistance of a graphic designer; 3. Manual
qualification, with content and appearance assessment by 22 experts; and 4. Final adjustments. Healthcare
professionals teaching and/or assisting in Pediatrics and Primary Care participated in the validation process.
Data were organized in Microsoft Word and Microsoft Excel. The Content Validity Index was used for data
analysis. Results: The manual was divided into 16 domains. An overall content validity index of 0.89 was
obtained. Twenty-three modifications were suggested by the judges, of which 18 were accepted. The changes
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included: replacement of technical terms; reformulation and addition of illustrations; simplification and
rewording of sentences to clarify the language; addition of information, among others. Conclusion: The
manual was validated as an educational technology in terms of its content and appearance, and can be used
by primary care nurses with caregivers/family members of children on Home Mechanical Ventilation, providing
safety to the patient and family.

Keywords: Nursing, Mechanical ventilation, Childcare, Home care services, Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar un manual para el cuidado de nifios en ventilacién mecanica domiciliaria para
enfermeras de atencion primaria. Métodos: Investigacion metodoldgica realizada en cuatro etapas: 1.
Revision integrativa de la ventilacion mecanica domiciliaria en nifios; 2. Desarrollo del manual, con la
asistencia de un disefiador grafico; 3. Calificacién del manual, con evaluacién de contenido y apariencia por
22 expertos; y 4. Ajustes finales. Profesionales de la salud que ensefian y/o asisten en Pediatria y Atencion
Primaria participaron en el proceso de validaciéon. Los datos se organizaron en Microsoft Word y Microsoft
Excel. El indice de Validez de Contenido se utilizé para el analisis de datos. Resultados: El manual se dividié
en 16 dominios. Se obtuvo un indice de validez de contenido general de 0,89. Los jueces sugirieron 23
modificaciones, de las cuales 18 fueron aceptadas. Los cambios incluyeron: reemplazo de términos técnicos;
reformulacién y adicidn de ilustraciones; simplificacion y reformulacion de oraciones para clarificar el lenguaje;
adicion de informacién, entre otros. Conclusion: El manual fue validado como una tecnologia educativa en
cuanto a su contenido y presentacion, y puede ser utilizado por enfermeras de atenciéon primaria con
cuidadores/familiares de nifios en Ventilacién Mecanica Domiciliaria, brindando seguridad al paciente y a la
familia.

Palabras clave: Enfermeria, Respiracién artificial, Puericultura, Atencion domiciliaria, Atencion Primaria de
Salud.

INTRODUGCAO

E crescente o nimero de criangas em condi¢do cronica de saude que vivem com dependéncia de
Ventilagdo Mecénica (VM), demandando capacitagédo e preparo no planejamento para as ag¢des de cuidado
por parte dos profissionais (AMIN R, et al., 20217; EDWARDS JD, et al., 2017).

A VM é uma modalidade de suporte ventilatério utilizada em cuidados criticos, com o objetivo de garantir
a ventilacdo em pacientes cujo sistema respiratério encontra-se em faléncia, até que retornem as fungdes
respiratérias minimas e se estabeleca a respiracdo esponténea. Propicia melhora das trocas gasosas e
diminuicdo do trabalho respiratério, podendo ser utilizada de forma n&o invasiva (VNI), por meio de uma
mascara facial; e de forma invasiva, por meio de um tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia (BARBAS
CS, etal., 2014; DONOSO MTV, et al., 2013).

Esse tipo de suporte demanda assisténcia especializada da equipe multiprofissional (FROTA et al., 2019),
tendo o enfermeiro a responsabilidade de manter a permeabilidade das vias areas do paciente intubado,
assim como o dominio sobre os parametros do ventilador, necessario para avaliar a adaptagao do paciente
aos parametros e implementar os cuidados de enfermagem (MORAIS FOLA, et al., 2016; (LOURENCONE
EMS, et al., 2019; SANTOS C, et al., 2020).

Assim, destaca-se que a Atencao Domiciliar (AD) proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente
aos aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos servigos
para esse tipo de assisténcia. Dessa forma, evita-se hospitalizagdes desnecessarias e diminui-se o risco de
infecgbes. Além disso, melhora a gestao dos leitos hospitalares e o uso dos recursos, bem como diminui a
superlotagao de servigos de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2018).

Pesquisadores acrescentam que a VM é uma intervengado de alto risco, especialmente para pacientes
pediatricos em domicilio. As criangas sob ventilagdo mecéanica domiciliar (VMD) correm o risco de
reinternagao secundaria a doenga aguda, de progresséo da doenga ou de cuidados domiciliares inadequados.
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Além disso, mesmo com os avangos tecnoldgicos no monitoramento domiciliar e os esforgos aprimorados dos
servicos de assisténcia domiciliar para treinar seus enfermeiros no atendimento rotineiro e de emergéncia, a
taxa de mortalidade evitavel entre as criangcas em domicilio ndo alterou significativamente nas duas ultimas
décadas (BOROUGHS DS e DOUGHERTY J, 2016).

Deste modo, boas praticas de enfermagem para a manutengéo da oxigenagao em pacientes sob ventilagéo
mecanica invasiva promovem maior seguranga e previnem eventos adversos. Assim, de acordo com a
Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n° 639/2020, é competéncia do enfermeiro a montagem,
testagem e instalagéo de aparelhos de ventilagdo mecanica invasiva e nao-invasiva; além da monitorizagao,
checagem de alarmes, o ajuste inicial e 0 manejo dos parametros da ventilagdo mecanica (CFE, 2020). Desta
forma, a Enfermagem compde o grupo de categorias profissionais que ensinam e auxiliam os familiares para
a adaptagao ao cuidado com criangas em ventilagdo mecanica.

Porém, sabe-se que muitos profissionais carecem de conhecimentos teéricos e praticos especificos sobre
essa tematica, apesar de teoricamente todos estarem aptos a prestar tais cuidados, na pratica podem acabar
apresentando desempenho insatisfatério. Em pesquisa realizada em 2019, a maioria (77,3%) dos enfermeiros
pesquisados afirmou que ndo saberiam reconhecer as complicagdes relacionadas a VM no seu cotidiano
profissional (SABEH ACB, et al., 2023; MARTINS LF, et al., 2019).

Desse modo, vé-se a necessidade de levar informagdes e orientagdes aos profissionais de saude,
especialmente aos enfermeiros da atencdo primaria a saude, para orientar pais e cuidadores quanto ao
manejo adequado da crianga sob VMD, o que pode ser iniciado ainda no ambiente hospitalar, antes da alta.

Assim, conforme ja abordado, recomenda-se que um extenso programa de treinamento seja desenvolvido
para a criancga e a familia, de inicio com um minimo de dois cuidadores familiares treinados no lar. Aconselha-
se que um cuidador alerta e treinado cuide dessas criangas 24 horas por dia em casa. Algumas familias
completam o treinamento durante a internacdo hospitalar aguda e outros completardo o treinamento no
hospital de referéncia (AMIN R, et al., 2017).

Nesta perspectiva, o objetivo do presente estudo foi construir e validar um manual de cuidados a crianga
em ventilagdo mecéanica domiciliar para enfermeiros da Atencao Primaria a Saude.

O manual reune informagdes importantes e relevantes para facilitar as praticas do cuidado no domicilio,
incluindo a admissédo da crianga dependente de ventilagdo mecéanica no leito domiciliar, cuidados com o
equipamento, normas de higiene das maos, cuidados com traquedstomo, organizacdo do ambiente, dentre
outros.

Portanto, esta pesquisa pode propiciar a oportunidade de utilizar uma ferramenta valida para ser utilizada
pelos enfermeiros da atengéo primaria a saude no cuidado de criangas em VMD, em especial, com intuito de
qualificar o enfermeiro de cada territério da APS, para com isso promover uma assisténcia privilegiada as
criangas dependentes de ventilagdo mecanica domiciliar.

METODO

Trata-se de pesquisa metodoldgica, de carater descritivo, que investiga, organiza e analisa dados para
construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, centrada no desenvolvimento de ferramentas
especificas de coleta de dados com vistas a melhorar a confiabilidade e validade desses instrumentos (POLIT
DF e BECK CT, 2011). Assim, a presente pesquisa trata-se da elaboragdo de um material educativo no
formato de um manual, no intuito de contribuir para a promocéao do cuidado de enfermeiros da APS a criangas
sob VMD, realizada no periodo de outubro de 2018 a julho de 2019.

O processo de elaboragédo da pesquisa foi composto por etapas consecutivas, segundo o referencial
metodoldgico de Echer IC (2005): Elaboracg&o do projeto e submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP);
Busca, na literatura especializada, do conhecimento cientifico sobre o assunto; Constru¢do do manual;
Qualificagdo do manual; e Ajustes finais. Ressalta-se que no artigo, sera apresentado a construgédo e
validagdo do manual.
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Figura 1 - Fluxograma das etapas de construgéo e validagdo de manual educativo sobre cuidados a crianga
em ventilagdo mecanica domiciliar para enfermeiros da atengao primaria a saude.

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
Levantamento » Construgao » Qualificagao do Ajustes finais
da Literatura: do manual Manual: Avaliagao de »

Revisao conteudo e aparéncia

Integrativa por especialistas

Fonte: Bezerra FESE, et al., 2025. Fundamentado em: Araudjo MM, et al., 2016.

Para o levantamento bibliografico, foi realizada uma Revisao Integrativa (RI) para obtencao de pesquisas
com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura a respeito da VMD em criangas.
Este método de pesquisa tem como finalidade reunir o conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema
investigado e permite buscar, avaliar e sintetizar estas evidéncias para sua incorporagao na pratica (MENDES
KS, et al., 2008).

Porém, ressalta-se que, neste artigo, serdo abordadas as apenas as fases 2 (construgao do manual), 3
(avaliagdo do contetido e aparéncia por especialistas) e 4 (ajustes finais). Neste contexto, o material foi
construido e submetido ao processo de validagéo, que ocorreu com profissionais especialistas nas areas de
ventilagdo mecanica em criangas e de validagdo de materiais educativos, bem como enfermeiros que cuidam
de criangas sob VMD (ECHER IC, 2005).

Assim, foi realizada a construgdo do manual, baseada nos achados da revisao integrativa, no periodo dos
meses de janeiro a abril de 2019. Assim, os textos foram elaborados tendo como objetivo a escrita de forma
clara, sucinta e ilustrativa, com a finalidade de alcangar uma linguagem acessivel para os profissionais
enfermeiros, assim como a coeréncia das informagdes.

Para a elaboragdo do manual, foram utilizados os critérios de Moreira, Nobrega e Silva (2003), que
descrevem os aspectos relacionados a linguagem, as ilustracdes e ao layout/design que o profissional de
saude deve considerar para elaborar materiais educativos, evitando mal entendidos que possam determinar
conceitos e agdes inapropriadas pelo publico- alvo.

Assim, para a constru¢do do manual, realizou-se, inicialmente, a elaboracéo textual, seguido da confeccéo
das ilustragdes e diagramacdo. Dessa forma, foi consultada uma designer grafico, para confeccionar as
figuras de modo atrativo, de facil compreensao e condizentes com o contexto cultural do publico-alvo. Neste
contexto, a ultima etapa de construcdo do manual foi a diagramagéo, a qual corresponde a organizagao e
formatacao do material, na qual se utilizou o programa Adobe Indesign.

O manual foi composto em sua versdo pré-validagado por 26 paginas e a pos- validagcdo por 33 (se
contarmos as paginas “Anotacdes”). Todas as paginas foram contadas sequencialmente, porém a numeracao
em algarismos arabicos passou a ser registrada a partir da primeira pagina textual (“Apresentagdo”), em sua
margem inferior. O manual ficou em tamanho de papel A4 (210x297 mm).

Posteriormente, ocorreu a validagdo do manual, com a avaliagdo de conteudo e aparéncia por
especialistas, com o intuito de garantir a qualificagdo do manual. Assim, para esta etapa do estudo, foram
selecionados 22 juizes especialistas, cuja grande maioria foi formado por enfermeiros, 21 (95,4%). Apenas
uma meédica pediatra e neonatologista foi selecionada, visto o seu envolvimento com a tematica, sendo
bastante enriquecedora sua participagao e contribui¢des para o aprimoramento do manual. Quanto ao sexo
e idade, todas eram mulheres e tinham, em média, 42 (+ 9,9) anos, variando de 29 a 61 anos.

Os especialistas selecionados foram convocados por meio de carta-convite enviada por correio eletrénico.
Aos que aceitaram participar, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Em seguida, receberam o instrumento de avaliagdo e o manual propriamente dito. E foi estabelecido
um prazo de 15 dias para que realizassem a analise.
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O instrumento de avaliagdo do manual consistiu em duas partes. A primeira relacionada aos dados de
identificacao dos especialistas. Ja a segunda parte do instrumento continha 37 itens, distribuidos em oito
quesitos avaliativos, sendo: 1. Objetivos; 2. Conteudo; 3. Linguagem; 4. Relevancia; 5. llustra¢des; 6. Layout;
7. Motivacdo e 8. Cultura. Vale destacar que os quesitos relacionados a “1. Objetivos, 2. Conteudo e 4.
Relevancia” foram utilizados para avaliagdo de conteldo do manual, enquanto os aspectos “3. Linguagem, 5.
llustragdo, 6. Layout, 7. Motivagéo e 8. Cultura” para avaliacao de aparéncia.

As perguntas relativas a segunda parte foram elaboradas na forma de escala Likert. Nessa abordagem,
pede-se que os avaliadores indiquem até que ponto concordam ou discordam das afirmagbes. Para cada
afirmativa do instrumento é aceita apenas uma marcacao e, a cada resposta, & atribuido um numero de
pontos: 1- Inadequado; 2 - Necessita de grande reviséo para ser adequado; 3 - Necessita de pequena revisao
para ser adequado e 4- Adequado. No final de cada bloco avaliativo, havia um espaco para que os
especialistas justificassem suas respostas ou propusessem sugestbes. E vale salientar que o referido
instrumento escolhido para ser validado e ja foi utilizado em estudo anterior (FEITOZA SMS, 2015).

Assim, os dados foram organizados em documentos do Microsoft Word e em planilhas do Microsoft Excel,
e apresentados em quadros, tabelas e figuras. E o tratamento estatistico teve a finalidade de validagao do
instrumento e, para tal, foi utilizado o programa informatico de estatistica “Statistical Package for the Social
Sciences” (SPSS version 20.0 for Windows).

Na analise dos dados, foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC). Este representa a proporgado
de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos, além permitir avaliar cada item
individualmente e depois o instrumento como todo (ALEXANDRE NMC e COLUCI MZ, 2011). Apés o calculo,
a validade do instrumento foi representada por um coeficiente que varia de 0 a 1,0, sendo desejavel valor
superior a 0,70. A pontuagao elevada representa uma avaliagdo positiva € a soma dos pontos dos itens
permite distinguir com clareza as opinides diferentes (POLIT DF e BECK CT, 2011). Ressalta-se que o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n° 3.360.403/2019 e CAAE ne
12841619.0.0000.5534.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro momento, na realizagédo da revisdo integrativa, foram identificados 432 estudos nas bases de
dados pesquisadas, utilizando-se os descritores e as equagdes de busca citadas no Método. Apds aplicagao
dos critérios de elegibilidade, a amostra resultou em 11 estudos cientificos. Apesar da insuficiéncia de artigos
nacionais sobre o tema, optou-se por incluir um manual ministerial brasileiro com enfoque no cuidado
domiciliar a crianga em ventilagdo mecanica, totalizando uma amostra de 12 evidéncias cientificas (BRASIL,
2018). Desta maneira, a leitura e o fichamento dos artigos foram direcionados aos topicos e aspectos
relevantes para constarem no manual de cuidados a crianga em VMD para enfermeiros da atengéo primaria,
surgindo assim dominios que foram inseridos no manual.

Assim, foram contemplados no manual os seguintes aspectos: definicao de ventilagdo mecéanica invasiva;
indicagdes; organizagédo do domicilio; e cuidados que requerem um tratamento invasivo devido estas criangas
pertencerem a um grupo diversificado de pacientes com necessidades complexas de cuidados de saude.

Na capa do manual, apresenta-se uma imagem com os personagens: a enfermeira a frente de uma casa
onde, em seu interior, encontra-se uma familia composta pela mae e pelo pai, junto ao filho (crianga em
ventilagdo mecénica), enfatizando a importancia do enfermeiro da atengéo priméaria a saude estar envolvido
ativamente nos cuidados abordados no manual, com o apoio dos pais como cuidadores principais e parceiros
dos profissionais da UAPS.

Durante a elaboragdo do manual, buscou-se retratar a realidade do cotidiano dos enfermeiros, os quais,
participando de uma abordagem educativa, poderdo adotar novos comportamentos a partir da construgéo de
uma relagao de confianga com a sua realidade (LIMA MA, et al., 2014).

Desta maneira, a versao inicial do manual foi dividida em 16 dominios, cujos conteldos estao descritos no
Quadro 1, apresentando seus objetivos e a importancia, para fazer parte do “Manual de cuidados a crianga
em ventilagdo Mecanica Domiciliar”.
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Quadro 1 - Dominios do “Manual de Cuidados a Crianga em Ventilagdo Mecanica Domiciliar’ e seus respectivos objetivos.

Dominios do “Manual de cuidados a crianga
em ventilacdo Mecanica Domiciliar”

Objetivos

Dominio 1- Apresentagéo do “Manual de
cuidados a crianga em ventilagado Mecanica
Domiciliar”

Contextualizar a tematica do manual, explicar o que é uma crianga em ventilacdo mecéanica invasiva e que tipo de cuidados
deve ser prestado pelo enfermeiro da atengéo primaria a saude, em uma linguagem simples, além de mostrar o panorama de
cuidados a serem prestados no domicilio, sensibilizando o leitor para a importancia de uma assisténcia integral, segura e focada
na prevencao de incidentes.

Dominio 2- Ventilagdo mecanica invasiva em
domicilio: definigdo

Abordar o conceito de ventilagdo mecanica invasiva, informando ser este um procedimento que substitui total ou parcialmente
a ventilacdo espontanea e que esta indicado na insuficiéncia respiratéria aguda ou crbénica agudizada.

Dominio 3- Organizagéo do domicilio,
equipamentos e materiais necessarios

Esclarecer os critérios necessarios para a organizagdo da estrutura fisica do leito em domicilio, destinada a criangas em
ventilagdo mecanica invasiva apés alta hospitalar. Assim, foi abordado o que é considerado imprescindivel o domicilio
apresentar: a) Fornecimento regular de agua e energia elétrica; e b) Acesso a um telefone fixo ou celular.

Dominio 4- Avaliagdo da crianga em ventilagdo
mecanica domiciliar

Apresentar, de forma objetiva, as agbes necessarias para a avaliagdo da criangca em ventilagdo mecanica domiciliar,
contemplando uma variedade de questdes sociais e clinicas a serem consideradas durante o planejamento do atendimento de
cada crianca, individualmente.

Dominio 5- Plano de cuidados individualizado: o
que abordar?

Explicar que as criancas atendidas tém diferentes diagndsticos, condigbes clinicas e contextos sociais intrinsecos, requerendo
a elaboracao de um plano de cuidados individualizado.

Dominio 6- Cuidados fundamentais

Destacar cuidados com o traquedstomo, aspiragdo de vias aéreas, cuidados com o ventilador mecanico, cuidados com o
reanimador manual,cuidados com o oxigénio, cuidados com a nebulizagdo, monitoramento da oximetria, praticas de prevengéo
e controle de infeccdo (higienizacdo das maos, descarte adequado de material contaminado).

Dominio 7- Cuidados com o traquedstomo

Listar as condutas a serem realizadas pelo enfermeiro, no dmbito de sua competéncia profissional, ao desenvolver o plano de
cuidado individual a crianca em VM, listando materiais, procedimentos e cuidados prestados no domicilio.

Dominio 8- Aspiragédo de vias aéreas

Destina-se a esclarecer sobre a técnica do procedimento de aspiragao de vias aéreas, fundamental para a estabilidade das
criancas traqueostomizadas mantidas em ventilacdo mecénica invasiva domiciliar.

Dominio 9- Cuidados com o ventilador mecéanico

Destacar a importancia e as etapas dos cuidados com o equipamento de suporte ventilatério, o qual oferta o oxigénio necessario
ao tratamento da insuficiéncia respiratéria de cada crianga assistida, de acordo com um padrao respiratorio proprio, relacionada
a doenca de base.

Dominio 10- Cuidados com o reanimador manual

Promover informagbes pertinentes ao reanimador manual como: definigdo, acessorios contidos, quando e como devera ser
utilizado.

Dominio 11- Cuidados com o oxigénio

Demonstrar a necessidade da existéncia de oferta de oxigénio no domicilio da crianga em ventilagdo mecanica invasiva, como
modalidade de precaugao de falha de equipamento ou falta de energia, onde possa inviabilizar o suporte ventilatério por meio
do ventilador mecénica.

Dominio 12- Cuidados com a nebulizagédo

Demonstrar quais materiais sdo necessarios para oferta de nebulizagdo a crianga em VM e a forma adequada de ser
administrada, quando a crianga encontra-se traqueostomizada e em ventilacdo mecanica invasiva.

Dominio 13- Monitoramento da oximetria

Explicar como devera ser utilizado o oximetro de pulso e que paradmetros poderdo ser visualizados pelo enfermeiro, assim como
também o cuidador/familiar.

Dominio 14- Praticas de prevengao e controle de
infeccdo

Reforgar algumas praticas indispensaveis de prevencéao e controle de infec¢éo, as quais deverao ser abordadas pelo enfermeiro
durante sua visita e, a partir dai, ter garantidas as orientacdes e condutas apropriadas junto ao cuidador/familia.

Dominio 15- Situacdes de emergéncia: como
proceder?

Fornecer informagbes e dicas de algumas situacdes que podem acontecer no dia a dia de criangcas em ventilagdo mecénica
invasiva domiciliar, e, a0 mesmo tempo, explicar que atitude basica o enfermeiro devera tomar no momento que presenciar
algumas das situacdes consideradas de extrema emergéncia listadas nesse dominio.

Dominio 16- Atribuicdes das equipes de saude:
Profissionais da atengdo primaria a saude (APS) e
dos profissionais do servigo de atengédo domiciliar
(SAD).

Concluir o manual com informagdes relevantes e imprescindiveis para as equipes da APS e do SAD atuarem ativamente para
garantia da maior seguranca possivel aos profissionais, a familia e ao paciente.

Fonte: Bezerra FESE, et al., 2025.
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Foi necessario associar a elaboragédo de um material bem preparado, objetivo, didatico e acessivel a
prontidao para aprender do leitor. Assim, durante a apresentacdo, a personagem “enfermeira” convida o leitor
para aprender 0os novos conhecimentos propostos pelo manual, estabelecendo um dialogo com este. Trata-
se de estratégia recomendada pela Strategic and Proactive Communication Branch (2009), visto que a
interagdo € uma forma eficaz de aumentar o sucesso dos materiais de ensino. Quando o publico interage com
as informagdes fornecidas, eles sdo mais propensos a lembrar e agir diante de uma determinada informagao.

Desta forma, a fungdo das ilustragbes vai além de apenas ilustrar, visto que elas precisam atribuir algum
significado ao conteudo, facilitando o aprendizado. Atntou-se também para a harmonia das cores e
homogeneidade das figuras na idealizagao do layout.

Destaca-se que a ventilagdo mecanica substitui total ou parcialmente a ventilagdo espontanea e esta
indicada na insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) ou crénica agudizada. Quando empregada de modo invasivo
é utilizado tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia (BARBAS CS, et al., 2014). Esse tipo de suporte
demanda assisténcia especializada da equipe multiprofissional, tendo o enfermeiro a responsabilidade de
manter a permeabilidade das vias aéreas do paciente intubado, assim como o dominio sobre os parametros
do ventilador, necessario para avaliar a adaptagdo do paciente aos pardmetros e implementar os cuidados
de enfermagem (FROTA ML, et al., 2019; MORAIS FO LA, et al., 2016).

Desta forma, o manual explica de forma simples as indicagdes da ventilagdo mecanica conforme a histéria
clinica da doencga, que pode ser dividida em duas modalidades: ventilagdo mecénica eletiva de longo prazo e
ventilagdo mecanica emergente a longo prazo. Além disso, destaca-se a caracteristica de cada modalidade
de tratamento de acordo com a condi¢do de insuficiéncia respiratéria que a crianga venha a apresentar,
trazendo um pouco do perfil das condig¢des fisicas e também das instalagbes necessarias por meio de uma
ilustragao.

Por fim, ao concluir a diagramagéo do manual, a pesquisadora enviou a versao pré-validagdo do manual
para impressao e enviou aos juizes especialistas, com vistas a validagdo de aparéncia e conteudo. A seguir,
na Tabela 1, apresentam-se os resultados do instrumento de avaliagéo utilizado para validagao de conteudo
e aparéncia pelos especialistas.

Tabela 1 - Distribuicao dos indices de validade de contetdo dos itens do manual, conforme as analises dos
especialistas.

Itens IVC
1. Objetivos
Os objetivos sdo coerentes com as necessidades do publico-alvo. 0,90
O manual auxilia no cuidado a crianga em VMD. 0,95
O manual é capaz de promover reflexao. 0,90
O manual pode promover mudanga de comportamento e atitude. 0,90
O manual pode circular no meio cientifico. 0,81
2. Conteudo
O manual é apropriado para orientagdo dos enfermeiros quanto aos cuidados a crianga em VMD. 0,90
O manual esclarece duvidas. 0,95
O manual ressalta a importancia do conteudo. 0,90
As mensagens estao apresentadas de maneira clara e objetiva. 0,90
As informagbes apresentadas estao cientificamente corretas. 0,90
Os conteudos sao variados e suficientes para atingir os objetivos do manual. 0,90
Existe uma sequéncia légica do contetdo proposto. 0,95
A divisdo dos titulos e subtitulos do material s&o pertinentes. 0,81
As ideias chaves (trechos em destaques) sdo pontos importantes e merecem destaque. 0,90
3. Linguagem

As informagdes apresentadas sao claras e compreensiveis ao se levar em consideragao o nivel de 0,90
experiéncia do publico-alvo.

O estilo da redagao corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo. 0,95
As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia com a ortografia. 0,72
A escrita utilizada é atrativa. 0,86
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4. Relevancia
Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforcados durante as visitas. 0,95
O manual propde ao aprendiz adquirir conhecimentos para realizar o cuidado da crianga em VMD. 0,90
O manual aborda os assuntos necessarios para o cuidado a crianga em VMD. 0,90
O manual esta adequado para ser usado por enfermeiros e outros profissionais de saude. 0,81
O manual esta adequado e pode ser usado como tecnologia para a educagao em saude. 0,90
5. llustragdes
As ilustragdes utilizadas sao pertinentes com o contetildo do material. 0,90
As ilustragdes estao expressivas e de facil entendimento. 0,95
O nuamero de ilustragdes esta suficiente. 1,00
As legendas das ilustragdes estao adequadas e auxiliam o leitor a compreender a imagem. 0,86
6. Layout
A apresentagdo do manual esta atrativa e bem organizada. 0,90
O conteudo esta apresentado com letra em tamanho e fonte adequados. 0,81
O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material. 0,81
As cores dos textos sdo adequadas e facilitam a leitura. 0,90
A disposicao do texto esta adequada. 0,95
O papel da impressao do material esta apropriado. 0,95
O numero de paginas esta adequado. 0,90
7. Motivacao
O conteudo desperta interesse para a leitura. 0,90
O conteudo esta motivador e incentiva o leitor a prosseguir a leitura. 0,90
8. Cultura
O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto. 0,81

Fonte: Bezerra FESE, et al., 2025. Fundamentado em: Melo 1A, 2017.

Obteve-se um indice de validade de contetdo global igual a 0,89. Dos 37 itens avaliados, apenas um nao
atingiu o IVC minimo adotado neste estudo (0,80), conforme preconiza a literatura (GALINDO NETO NM,
2015; ALBUQUERQUE AFLL, 2015; OLIVEIRA SC, et al., 2014; MEDEIROS AP, 2012). O item avaliava se
“as informagbes estdo bem estruturadas em concordancia com a ortografia”, tendo sido devidamente
analisado e realizados os ajustes necessarios.

Apos a avaliagdo quantitativa com o calculo do IVC, procedeu-se a avaliagao qualitativa, sendo analisadas
todas as sugestdes, criticas e elogios dos juizes especialistas. As consideragbes foram acatadas em sua
maioria. No total, foram sugeridas 23 modificagdes pelos juizes, sendo 18 acatadas objetivando o
aprimoramento e elaboragdo da segunda versdo do manual e cinco ndo acatadas, sendo apresentadas as
devidas justificativas posteriormente.

Assim, foram realizadas diversas sugestées de mudangas do manual pelos juizes, tais como: substituicao
de termos técnicos; reformulagao e adigao de ilustragdes; simplificagao e reelaboragao de frases para tornar
a linguagem mais clara; adi¢cao de algumas informagdes que julgaram necessarias, dentre outras. A maioria
destas propostas foi levada em consideragéo, considerada pertinente e acatada.

Alguns juizes também sugeriram reformulagéo de frases presentes em varios dominios do manual com o
objetivo de torna-las mais claras e compreensiveis para o publico-alvo. Todas as alteragbes que apenas
reformulavam as frases, sem mudar o seu sentido, foram acatadas.

No dominio 2, referente a definigdo da ventilagdo mecanica, oito juizes sugeriram definir a VM com mais
clareza, descrevendo separadamente quais as indica¢des para cada tipo de patologia, por meio da unido do
conteudo das paginas 6 e 7 em uma unica pagina. No dominio “Avaliagdo da crianga em ventilagdo mecénica
domiciliar’, buscou-se adicionar informacdes que facilitassem o entendimento do enfermeiro quanto aos
critérios a serem considerados na avaliagdo de enfermagem. Na pagina referente aos cuidados fundamentais,
iniciou-se o dominio descrevendo os cuidados referentes ao traquedstomo ou canula de traqueostomia. Nesse
ponto, houve a sugestdo de alguns juizes de reescrever as informagdes contidas sobre como realizar o
procedimento de cuidados ao traquedstomo, para facilitar o entendimento do leitor.
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E na pagina referente aos cuidados com o ventilador mecanico, seis juizes recomendaram dividir as
informagdes em duas paginas, além de reorganizar o texto para reunir informagées mais concisas e que
pudessem trazer maior entendimento para o leitor. As consideragdes foram acatadas e ficaram melhor
direcionadas ao conteudo de cada tépico.

Ja referente ao dominio dos cuidados com a nebulizagao, sete juizes sugeriram que fosse acrescentada
uma ilustracdo que exemplificasse de que forma é realizada a conexdo e adaptagao do aparelho de
nebulizagdo com as conexdes do ventilador.

E, no dominio Mitos e verdades, foi sugerido por dois juizes, a melhor descricdo de como acontece o
processo de reutilizagdo de sondas apds a aspiragao de vias aéreas, no contexto do atendimento domiciliar
de criangas em ventilagdo mecanica. Mas tal sugestao nao foi acatada, visto que se optou por sinalizar
adequadamente o conteudo do dominio como um todo.

Diante da complexidade do tratamento com o uso de VM, destaca-se que sao exigidos dos profissionais
de enfermagem os conhecimentos relacionados aos cuidados assistenciais, os quais devem ser empregados
a fim de promover a seguranga do paciente. No entanto, a literatura tem revelado que por vezes, esse
conhecimento é deficiente diante de uma formacgao fragil, principalmente no que tange as boas praticas com
a VM (MARTINS LF, et al., 2019; OLIVEIRA JA, et al., 2020).

Além do nivel de conhecimento, a autonomia com a manipulagdo do equipamento de VM, e a sua
compreensdo dos parametros e das variaveis, deve ser vista de forma primordial no cuidado de pacientes
criticos, porém, segundo a literatura, um pequeno quantitativo (menos de 10%) de enfermeiras(os) possuem
segurancga e autonomia em ajustes ventilatoérios, verificagdo de alarmes, participagdo de desmame ventilatorio
e manutengdo da perviabilidade da via aérea artificial (RODRIGUES YCSJ, et al., 2012; BUCCI AF, et al.,
2021).

Assim, apds as modificagdes sugeridas pelos juizes, o manual tornou-se mais claro e conciso em termos
de aparéncia e conteludo. Nesses termos, vimos que na construgdo do manual tivemos como resultados apds
a avaliagao de especialistas na area estudada, a importante contribuigcdo, que o manual disponibilizara para
o aperfeicoamento das habilidades dos profissionais enfermeiros atuantes na atengéo basica, contribuindo
nas intervengdes, especialmente aqueles que vivenciam em seus territérios de atuacdo, atendimentos
domiciliares a criangas em ventilagado mecanica.

CONCLUSAO

O manual construido foi considerado com evidéncias de validade de conteudo pelo grupo de juizes
especialistas, para enfermeiros atuantes na atencdo primaria, facilitando o processo da assisténcia e
educagdo em saude junto aos cuidadores/familiares de criangas em Ventilagdo Mecanica Domiciliar. Portanto,
constitui-se em um material ilustrado capaz de proporcionar atualizagao e capacitagdo entre os enfermeiros,
memorizagdo dos cuidados necessarios para a manutengcado da qualidade de vida das criangas em VMD,
possibilitar o empoderamento, bem como um meio de padronizar as orientagbes apontadas pelos
profissionais.
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