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Validação de conteúdo por juízes sobre o conhecimento 
de enfermeiras(os) sobre ventilação mecânica

Content validation by judges of the instrument to assess 
nurses' knowledge about mechanical ventilation

Artigo original

RESUMO | OBJETIVO: Validar o conteúdo de um instrumento 
destinado à avaliação do conhecimento de enfermeiras(os) 
sobre Ventilação Mecânica. MÉTODO: Estudo metodológico, 
quantitativo, de validação, realizado com obtenção de ques-
tionário, adaptação e validação de conteúdo por juízes. A va-
lidação do questionário foi feita através do Índice de Validade 
de Conteúdo (IVC) por meio de juízes intensivistas (áreas de 
enfermagem, medicina e fisioterapia). As questões aborda-
ram os modos e ajustes ventilatórios, ajustes de alarmes e 
ventilação protetora. O IVC avaliou a proporção de juízes em 
concordância (mínima de 80%) sobre determinada questão 
presente no instrumento. RESULTADOS: Na primeira roda-
da, 9 itens receberam IVC=100%. Apenas a questão 9 rece-
beu nota baixa por um dos juízes, atingindo IVC=80% e, mes-
mo assim, reformulado. Após a reformulação deste quesito e 
a criação de outros dois de acordo com sugestões dos juízes, 
a versão final do questionário foi submetida a uma nova ro-
dada de avaliação e contemplou IVC de 100%. CONCLUSÃO: 
O presente instrumento apresentou equivalência linguística 
e fortes evidências de validade de conteúdo no contexto bra-
sileiro, podendo determinar uma adequada avaliação das 
práticas voltadas à VM. A verificação do conhecimento rela-
cionado à VM relaciona-se ao fortalecimento da prática de 
enfermeiras(os) nos campos de atuação.

PALAVRAS-CHAVE: Estudo de Validação. Inquéritos e Questio-
nários. Educação em Enfermagem. Respiração Artificial.

ABSTRACT | OBJECTIVE: Validate the content of an instrument 
designed to assess nurses' knowledge about Mechanical 
Ventilation. METHOD: Methodological, quantitative, validation 
study, carried out by obtaining a questionnaire, adapting 
and validating its content by judges. The questionnaire was 
validated using the Content Validity Index (CVI) by intensive care 
judges (nursing, medicine and physiotherapy). The questions 
addressed ventilation modes and settings, alarm settings and 
protective ventilation. The IVC assessed the proportion of judges 
in agreement (minimum of 80%) on a given question present in 
the instrument. RESULTS: In the first round, 9 items received 
CVI=100%. Only question 9 received a low score from one of 
the judges, reaching IVC=80% and, even so, reformulated. After 
reformulating this question and creating two others according 
to the judges' suggestions, the final version of the questionnaire 
was submitted to a new round of evaluation and included 
a CVI of 100%. CONCLUSION: This instrument presented 
linguistic equivalence and strong evidence of content validity 
in the Brazilian context, being able to determine an adequate 
evaluation of practices aimed at MV. Verifying knowledge 
related to MV is related to strengthening the practice of nurses 
in their fields of activity.

KEYWORDS: Validation Study. Surveys and Questionnaires. 
Nursing Education. Artificial Respiration.
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1. Introdução

A ventilação mecânica (VM) é uma ferramenta de 
suporte à vida necessária para pacientes com tro-
cas gasosas prejudicadas e com padrão respiratório 
ineficaz. É um dos recursos mais utilizados em uni-
dades de terapia intensiva (UTI), realizado através 
de uma máquina que substitui, em diferentes níveis, 
a atividade ventilatória do paciente. Assim, objeti-
va-se o restabelecimento do balanço entre a oferta 
e a demanda de oxigênio, atenuando a sobrecarga 
de trabalho respiratório dos pacientes com diversos 
agravos clínicos.1,2

Neste contexto, com a oferta de aparato tecnológico 
à população, sua necessidade de uso vem aumentan-
do com o passar dos anos. Segundo Kempker et al.2 
em um estudo realizado nos Estados Unidos, houve 
um aumento de usuários de VM de 429 para 1.275 
casos por 100.000 adultos entre os anos de 2002 a 
2017. Além disso, com a chegada da pandemia oca-
sionada pela COVID-19 em 2020, a VM foi uma ferra-
menta ainda mais necessária, de maneira globalizada 
e determinante na sobrevida dos pacientes acome-
tidos pela forma grave da doença. Um exemplo dis-
so foi a cidade de Wuhan, epicentro da pandemia 
na China, que apresentou a Síndrome Respiratória 
Aguda Grave em 20% dos pacientes com diagnóstico 
de COVID-19, sendo que destes, 12,3% necessitaram 
de suporte ventilatório invasivo.3

Além da necessidade do uso da VM, sua complexi-
dade envolvendo ajustes e modalidades conforme 
as demandas individuais dos pacientes também são 
determinantes. Logo, para que seja uma terapêuti-
ca direcionada e assertiva, requer uma abordagem 
com a participação dos diversos membros da equipe 
multiprofissional.4

Dada a importância dessa estratégia, especialmente 
em UTI, é imprescindível que as(os) enfermeiras(os) 
estejam capacitadas(os) aos cuidados inerentes aos 
pacientes ventilados mecanicamente. Isso requer 
uma prática segura desde sua implementação, mo-
nitorização, adequação dos parâmetros ventilatórios 
e cuidados de suporte à esta terapia, objetivando po-
tencializar o seu uso e minimizar efeitos adversos.5

Neste tocante, a(o) enfermeira(o) que trabalha com 
usuários que necessitam do uso de VM, é essencial 
o conhecimento desde sua montagem e testagem, 
a implementar os parâmetros iniciais junto a equipe 
médica, monitorizar e ajustar os alarmes. Além dis-
so, deve desenvolver ações de suporte, como auxílio 
na intubação orotraqueal, aspiração de vias aéreas, 
fixação e verificação do nível da cânula endotraqueal, 
monitorização da pressão do cuff, cuidados com tra-
queostomia e higiene bucal.6–8

Portanto, a compreensão e responsabilização da(o) 
enfermeira(o) em uma assistência sistematizada 
deve ser amparada por aprimoramentos e capaci-
tações específicas para estes fins, com vistas em um 
cuidado seguro e de qualidade para uma abordagem 
clínica eficaz.9

Neste contexto, para aprimorar a pratica destas(es) 
profissionais no cuidado à pessoa sob VM, é neces-
sário avaliar de forma sistemática o seu conhecimen-
to. No entanto, por mais que esta etapa diagnóstica 
de construção do saber seja fundamental, não foram 
encontradas ferramentas avaliativas validadas, tanto 
a nível nacional, quanto internacional.5,8,10–17

Assim, considerando a relevância da temática no pro-
cesso de trabalho da(o) enfermeira(o) e a inexistência 
de ferramentas validadas para avaliar o conhecimen-
to da(o) enfermeira(o) sobre VM, o objetivo principal 
deste estudo é validar o conteúdo de um instrumen-
to destinado à avaliação do conhecimento de enfer-
meiras(os) sobre ventilação mecânica.

2. Métodos

Trata-se de um estudo metodológico, de abordagem 
quantitativa, tendo sido iniciado em julho de 2022 e 
finalizado em setembro do mesmo ano, numa capital 
brasileira. Foi realizado em três etapas, sendo elas: 
obtenção de um instrumento, adaptação e validação 
de conteúdo por juízes. A presente estratégia foi pla-
nejada e baseada de acordo com os preceitos forma-
lizados por Mary Lynn.18
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A etapa de obtenção do instrumento (primeira etapa) 
foi feita através de uma revisão ampla da literatura 
e baseou-se no questionário estruturado de Bucci et 
al.17, publicado em 2021, que por sua vez adaptou e 
foi autorizado para uso através do estudo realizado 
por Rodrigues et al.16, publicado em 2012. Portanto, 
a utilização do modelo de Bucci et al. foi priorizada 
devido à sua publicação ser mais recente. O questio-
nário original na íntegra cedido por estes autores en-
contra-se disponível no material suplementar.

Sendo assim, após sua seleção e autorização para uso, 
a segunda etapa iniciou-se através de ajustes com foco 
nas competências da(o) enfermeira(o) quanto à VM, 
estabelecida pela resolução do Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN) nº 639/20207, sendo elas: moni-
torização, checagem de alarmes, ajustes iniciais, mane-
jo dos parâmetros ventilatórios, além de ações de su-
porte à esta estratégia. As questões foram ajustadas no 
intuito de demonstrar clareza do tópico, com conteúdo 
resumidos e diretos. As modificações foram baseadas 
na revisão de Hickey e Giwa1, no estudo de Stechinski 
e colaboradores6 e na resolução do COFEN 639/2020.7

A terceira etapa consistiu na validação de conteúdo 
por juízes, a qual requereu a reunião de um grupo de 
profissionais com expertise em VM, que foram con-
vidados para participar do estudo. Para isto, foram 
estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: ser 
profissional com atuação em unidades de terapia in-
tensiva adulto de perfil geral, cardíaca ou neurológi-
ca; disponibilidade para participação; especialização 
concluída em terapia intensiva; ter experiência pro-
fissional de no mínimo 5 anos em atuação na terapia 
intensiva; e experiência sobre a temática ventilação 
mecânica. Sendo assim, cinco especialistas aceitaram 
participar do grupo como juízes, sendo eles: dois en-
fermeiros, dois fisioterapeutas e um médico. O ta-
manho amostral foi definido por conveniência. Este 
quantitativo, segundo Alvarenga et al.19, é considera-
do como o número mínimo de juízes necessário para 
validação de conteúdo de um instrumento. Além dis-
so, o número ímpar poderia atuar no desempate en-
tre juízes, caso necessário.19 Por fim, a estes juízes foi 
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) através de um formulário 
virtual via Google forms (Alphabet inc.).

Mediante uma máscara do instrumento via Google 
forms (Alphabet inc.), os juízes avaliaram a concor-
dância de cada item do questionário utilizando o 
Índice de Validade de Conteúdo (IVC). Este índice 
mede a proporção ou porcentagem de juízes que es-
tão em concordância sobre determinados aspectos 
do instrumento e de seus itens em uma escala tipo 
Likert de 1 a 4, onde 1 = item não relevante; 2 = item 
necessita de revisão para ser avaliada a relevância; 3 
= item relevante, necessita de pequenas alterações; 4 
= item absolutamente relevante.18,20

Além disso, os juízes analisaram as informações do 
instrumento de acordo com os preceitos de Rubio et 
al.21 que foram: clareza da linguagem (redação com-
preensível e apropriada ao conceito), pertinência prá-
tica (representatividade do constructo) e relevância 
teórica (o conteúdo do item é ou não indispensável 
na cultura de destino para medição do constructo). 
Ao final, cada item dispôs ainda de um campo para 
comentário onde os avaliadores puderam fazer ob-
servações por escrito com maior especificidade.

Para a análise dos dados, considerou-se como repre-
sentativos os itens indicados com pontuação “3” ou 
“4”, obtendo escore do IVC entre 0,8 a 1,00 (80 a 100% 
de concordância) através da fórmula:

 IVC = (número de respostas 3 ou 4)
            (número total de respostas)

Os itens com escore menor do que 0,8 foram revisados. 
Após os ajustes relatados pelos juízes individualmente, 
o questionário seguiu para aprovação final de todos.

A versão preliminar do questionário obtido através 
do estudo de Bucci et al.17 foi composta por 8 itens de 
caracterização da amostra e 11 questões de avaliação 
de conhecimentos relacionados à VM. Contudo, os 
itens de caracterização da amostra não foram incluí-
dos na validação de conteúdo, pois contemplavam os 
dados dos participantes, como: UTI de atuação, sexo, 
idade, tempo de formado na graduação, tempo de 
atuação em UTI e pós-graduação. Esta versão está 
disponível no material suplementar.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5710
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O presente estudo fez parte de uma pesquisa intitulada “Conhecimento de enfermeiras(os) atuantes em terapia 
intensiva sobre ventilação mecânica”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Geral Roberto 
Santos, sob parecer 5.681.119 e CAAE 61022822.9.0000.5028. Todos os juízes que aceitaram participar do estudo 
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados

Após seleção e aceite dos juízes, foi iniciada a primeira rodada de avaliação dentro de um prazo de 7 dias. Neste 
momento 9 itens obtiveram nota 3 ou 4 conforme a escala Likert, atingindo IVC=1. Apenas o item 9 recebeu nota 
1 por um dos juízes, atingindo IVC=0,8 na totalidade. Este, embora tivesse alcançado o score mínimo para valida-
ção de conteúdo, foi reformulado parcialmente (tabela 1). A primeira versão do questionário está disponível no 
arquivo de materiais suplementares.

Tabela 1. Pontuação dos juízes conforme Índice de Validade de Conteúdo na primeira versão do questionário. Salvador/BA, 2022

Legenda: IVC: Índice de Validade de Conteúdo; VM: Ventilação Mecânica.
  Fonte: os autores (2024).

O Quadro 1 demonstra a síntese de sugestões destacadas pelos juízes para que as perguntas dos questionários 
fossem melhor entendidas. As principais sugestões envolveram ajustes de grafia, especificações de nomenclatu-
ras, modificações de termos para evitar situações de entendimento dúbio, remoção de trechos referentes à mo-
dalidade ventilatória SIMV (ventilação mandatória intermitente sincronizada) e a inserção de uma questão sobre 
pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM).

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5710
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Legenda: SIMV: Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation (Ventilação Mandatória Intermitente Sincronizada); A/C: Assisto controlado; PSV: Pressure 
Support Ventilation (Ventilação com Pressão de Suporte); VM: Ventilação Mecânica; PAVM: Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica.

Fonte: os autores (2024).

Quadro 1. Síntese de sugestões dos juízes enviadas na primeira versão do questionário sobre ventilação mecânica. Salvador/BA, 2022

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5710
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Após a primeira rodada, foi realizada a reformulação 
e a divisão do questionário em dois blocos: primeira 
parte referente às perguntas de cunho sociodemo-
gráficas e de autoavaliação educacional, e a segunda 
parte foi reservada às questões de avaliação de co-
nhecimento. Após isso, uma nova rodada de avalia-
ção foi disparada aos juízes, objetivando um novo jul-
gamento. Em seguida, obteve-se total concordância 
entre os juízes (IVC=1), o instrumento foi constituído 
e pode ser visualizado na íntegra através dos mate-
riais suplementares.

A versão final do questionário após a inserção da 
questão sobre PAVM consistiu de 11 questões. As 
perguntas tiveram abordagens nos seguintes assun-
tos: autonomia no ajuste ventilatório, montagem de 
VM, modos ventilatórios básicos, ajustes de alarmes, 
PAVM e ventilação com estratégia protetora. Para 
responder essas questões, foi calculado um tempo 
de 10 a 15 minutos. Este tempo foi pensado na reten-
ção da atenção da(o) enfermeira(o), sem prejuízos na 
sua rotina de trabalho.

4. Discussão

Frente à criticidade dos pacientes assistidos nas UTIs, 
o domínio de enfermeiras(os) sobre os cuidados ine-
rentes à VM relaciona-se ao conhecimento a respeito 
do aparelho de ventilação artificial e à identificação 
de complicações. As dificuldades enfrentadas por 
estas(es) profissionais podem estar relacionadas às 
fragilidades na difusão deste conhecimento deste a 
graduação até a prática profissional.5

Esta lacuna nos conteúdos voltados ao tema VM 
ainda estão presentes atualmente em nossos pro-
gramas de ensino em enfermagem, onde 86,4% des-
tas(es) profissionais não receberam conhecimento 
suficiente5 e apenas 13,7% das grades curriculares de 
pós-graduações lato senso disponibilizam conteúdos 
específicos sobre ventilação artificial.22 Desta forma, 
justifica-se a demanda por profissionais capacitados 
na oferta de cuidados intensivos com conhecimento 
sobre ventilação mecânica.

Dessa maneira, itens avaliados na validação de con-
teúdo do questionário deste estudo — como a au-
tonomia em ajustes ventilatórios, os modos venti-
latórios básicos, os ajustes de alarmes, prevenção à 
PAVM e a ventilação protetora — fazem parte do coti-
diano de enfermeiras(os) intensivistas, necessitando- 
os ter a ciência destes e atualizações constantes dos 
conhecimentos adquiridos.

Diante da complexidade do tratamento com o uso 
de VM, são exigidos dos profissionais de enferma-
gem os conhecimentos relacionados aos cuidados 
assistenciais, os quais devem ser empregados a fim 
de promover a segurança do paciente. No entanto, a 
literatura tem revelado que por vezes, esse conheci-
mento é deficiente diante de uma formação frágil5,23, 
principalmente no que tange as boas práticas com a 
VM.  O estudo de Martins et al.5, por exemplo, eviden-
ciou que 77,5% das(os) enfermeiras(os) avaliadas(os) 
não sabem identificar consequências e riscos asso-
ciados ao uso de VM. Além disso, outros estudos8,16,17 

demonstraram fragilidades inerentes ao processo de 
cuidado, como o controle de infecção e a sedação, a 
verificação de fixação de tubo endotraqueal8,17, aspi-
ração de secreções pulmonares16,17, observação da 
perviabilidade do circuito ventilatório16 e até mesmo 
ausculta pulmonar durante exame físico.17 

Além do nível de conhecimento, a autonomia com a 
manipulação do equipamento de VM, e a sua com-
preensão dos parâmetros e das variáveis, deve ser 
vista de forma primordial no cuidado de pacientes 
críticos, porém, segundo a literatura, um pequeno 
quantitativo (menos de 10%) de enfermeiras(os) pos-
suem segurança e autonomia em ajustes ventilató-
rios, verificação de alarmes, participação de desma-
me ventilatório e manutenção da perviabilidade da 
via aérea artificial.16,17

Portanto, tendo em vista a multiplicidade de profis-
sionais neste ambiente de cuidados intensivos, onde 
cada área de atuação possui um olhar específico, a 
percepção destas(es) enfermeiras(os) torna-se impe-
riosa, principalmente sobre o seu papel nos cuidados 
em VM, as funções que realiza, o registro adequado 
na evolução de enfermagem, nas indicações dessa 
terapêutica e de seus parâmetros ventilatórios.6

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5710
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A partir desta análise, o ciclo de construção do sa-
ber proporcionado por um programa de educação 
permanente precisa ser de forma contínua e trans-
versal23, no qual é imprescindível um adequado 
compartilhamento de informações e conhecimen-
tos essenciais para o manejo de VM e suas especi-
ficidades. Ao mesmo tempo, é importante a iden-
tificação das fragilidades destas(es) profissionais 
através da aplicação de uma avaliação especifica, 
direcionada e validada.

Dessa maneira, para a execução desse trabalho, 
após extensa revisão de literatura, reformulação e 
validação do questionário por juízes especialistas 
em terapia intensiva, o presente instrumento de 
validação de conteúdo para avaliação do conheci-
mento das(os) enfermeiras(os) atuantes em terapia 
intensiva sobre VM foi confeccionado com um IVC 
final de 1, favorecendo sua aplicação direcionada à 
população referida. 

Durante a revisão literária na etapa inicial, foram en-
contrados dez estudos5,8,10–17 nacionais e estrangeiros 
que avaliaram o conhecimento de enfermeiros re-
ferente à VM. Nenhum deles demonstrou haver um 
processo descrito para uma validação baseada em 
uma metodologia. Segundo este critério, validação é 
um procedimento de total importância para determi-
nar que o instrumento mensure exatamente o que 
se propõe a medir. Sendo assim, como a avaliação de 
conhecimento de determinada população não possui 
um teste estatístico específico para validar seu con-
teúdo, é necessária uma abordagem qualitativa que 
envolva especialistas desta área.24

Desta forma, o processo de validação de conteúdo 
por juízes especialistas se destaca como um suporte 
às discussões sobre o tema, ampliando a perspectiva 
da análise sob a diversidade do ponto de vista des-
tes profissionais.25 Tal aspecto favorece a validação 
destes questionários voltados a tópicos profissionais 
de VM, qualidade de vida referida em pacientes sob 
VM na UTI26, avaliação de conhecimentos de enfer-
meiras(os) sobre pacientes idosos27 à outras áreas da 
saúde como experiência ortodôntica28 e conhecimen-
to de pacientes sobre diabetes mellitus.29

O presente estudo possui algumas limitações: (1) 
validação regional, porque por mais que os juízes 
especialistas tenham expertise sobre o tema, o 
Brasil, por ser um país continental, possui diversas 
regiões com particularidades de atuação da enfer-
magem (alguns lugares possuem uma atuação da(o) 
enfermeira(o) voltada mais para PAVM do que para 
ajustes ventilatórios em si); (2) conteúdos avaliativos 
deste questionário se basearam na temática VM bá-
sica e tópicos de PAVM, não sendo capaz de analisar 
conhecimentos sobre assincronias ou outros subte-
mas avançados de VM; (3) quantidade de questões, 
por mais que o tempo de aplicação seja curto, talvez 
a quantidade limitada de questões pode não delimi-
tar o quantitativo minucioso do saber profissional; 
(4) a utilização de apenas um modelo de mensura-
ção de validade de conteúdo.

5. Conclusão

O instrumento construído foi considerado com evi-
dências de validade de conteúdo pelo grupo de juízes 
especialistas. Apresenta aparência, compreensão e 
relevância consideradas adequadas, sendo aplicável 
à população alvo. Assim, o instrumento pode ser uti-
lizado em outros estudos com objetivo de avaliar o 
conhecimento de enfermeiras(os) atuantes em tera-
pia intensiva sobre VM, gerando resultados compara-
tivos entre os variados lócus. 

Ademais, as contribuições do presente estudo para 
o campo da enfermagem referem-se à necessidade 
de verificação do conhecimento relacionado à VM, 
a fim de que os campos de atuação e a prática de 
enfermeiras(os) sejam fortalecidos, de modo que a 
confiança juntamente com a segurança na assistên-
cia aos pacientes graves resulte na prestação de cui-
dados cada vez mais efetivos, através das ações de 
educação permanente sobre a temática, que deverão 
ser realizadas sempre que verificado o déficit de co-
nhecimento sobre esse tema.
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