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Resumo

Objetivo: Obter a evidéncia de validade baseada nos processos de resposta do instrumento multiprofissional para
decanulacdo traqueal em adultos. Método: Participaram desta pesquisa trés equipes de avaliadores, as quais foram
compostas por profissionais das areas que atuam no processo de decanulagdo traqueal — Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Medicina. A pesquisa aconteceu em duas etapas: a primeira, envolveu a aplicagdo do instrumento
pelas equipes em pacientes, sendo 0 mesmo paciente para a equipe e pacientes diferentes entre equipes. Ja a segunda
etapa, foi realizada uma breve entrevista individualmente com cada avaliador, para verificar sua percepgdo sobre a
aplicabilidade do instrumento. Resultado: Quanto ao grau de relevancia de cada item apresentado no instrumento, foi
observada maior concordancia entre as respostas por equipe. Em relagdo a escrita, 0s juizes avaliaram que os itens do
instrumento estdo apresentados de maneira clara e objetiva. Todos os profissionais avaliadores consideraram o
instrumento aplicavel na préatica clinica. Conclusdo: O instrumento multiprofissional para decanulagdo traqueal em
adultos foi validado, através das evidéncias baseadas nos processos de resposta.

Palavras-chave: Traqueostomia; Equipe Multiprofissional; Estudos de Validacéo; Protocolos.

Abstract

Obijective: To obtain evidence of validity based on the response processes of the multidisciplinary instrument for
tracheal decannulation in adults. Method: Three teams of evaluators participated in this research, which were
composed of a professional from the areas that work in the tracheal decannulation process — Nursing, Physiotherapy,
Speech Therapy and Medicine. There were two stages of the research: the first involved the application of the
instrument by the teams to patients, with the same patient for the team and different patients between teams. In the
second stage, a brief interview was carried out individually with each evaluator, to verify their perception of the
applicability of the instrument. Result: Regarding the degree of relevance of each item presented in the instrument,
greater agreement was observed between the responses by team. Regarding writing, the judges evaluated that the
items of the instrument are presented in a clear and objective way. All professional evaluators considered the
instrument applicable in clinical practice. Conclusion: The multidisciplinary instrument for tracheal decannulation in
adults was validated through evidence-based response processes.

Keywords: Tracheostomy; Multiprofessional Team; Validation Studies; Protocols.
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Resumen

Objetivo: Obtener evidencias de validez a partir de los procesos de respuesta del instrumento multidisciplinario para
la decanulacion traqueal en adultos. Método: En esta investigacién participaron tres equipos de evaluadores, los cuales
fueron compuestos por un profesional de las areas que actdan en el proceso de decanulacién traqueal — Enfermeria,
Fisioterapia, Fonoaudiologia y Medicina. Hubo dos etapas de la investigacion: la primera implicé la aplicacion del
instrumento por parte de los equipos a los pacientes, con el mismo paciente para el equipo y diferentes pacientes entre
equipos. En la segunda etapa, se realiz6 una breve entrevista individual a cada evaluador, para verificar su percepcion
sobre la aplicabilidad del instrumento. Resultado: En cuanto al grado de relevancia de cada item presentado en el
instrumento, se observd mayor concordancia entre las respuestas por equipo. En cuanto a la redaccién, los jueces
evaluaron que los items del instrumento se presenten de forma clara y objetiva. Todos los evaluadores profesionales
consideraron el instrumento aplicable en la préactica clinica. Conclusién: El instrumento multidisciplinario para la
decanulacién traqueal en adultos fue validado a través de procesos de respuesta basados en evidencia.

Palabras clave: Traqueotomia; Equipo Multiprofesional; Estudios de Validacion; Protocolos.

1. Introducéo

A decanulagdo da traqueostomia € considerada uma etapa importante na reabilitacdo do paciente, visto que se
realizada de forma imprecisa e de maneira inadequada, pode comprometer a seguranca do paciente e acarretar em desfechos
desfavoraveis (Kutsukutsa et al., 2019; Singh et al., 2017; Zanata et al., 2016; Maruvala et al. 2015).

Evidéncias cientificas apontam que a atuacdo da equipe multiprofissional no processo de decanulacdo, torna o
processo mais rapido, minimiza complicacBes e ocorre de maneira mais segura para o paciente. Contudo, ainda ndo ha
consenso em quais critérios devem ser avaliados para decanulagdo, nem protocolos validados que visem esse processo (Silva,
2019; Medeiros et al., 2019, Costa et al., 2016; Mendes et al., 2008).

A literatura aponta sobre a importancia de um instrumento adequado e preciso para uso em pesquisas, pratica clinica e
na avaliagdo de salde, a fim de se garantir qualidade de seus resultados. Os instrumentos oferecerem dados precisos, validos e
interpretaveis, devido em grande parte a sua validade e confiabilidade (Souza et al., 2017; Pasquali, 2010).

Atualmente se discute acerca da importancia de instrumentos que gerem interpretagdes validas e confidveis dos seus
resultados. Contudo, a maioria apresenta medidas psicométricas insuficientes, necessitando de maior robustez metodoldgica.
As diferentes evidéncias de validade sdo fundamentais para a aplicacdo e confiabilidade de um instrumento (Echevarria-
Guanilo et al., 2018; Souza et al., 2017).

Toda proposta de um novo instrumento, protocolo ou teste deve assegurar que o processo de validagdo seja realizado
de maneira a seguir todas as etapas, planejadas em sua execucdo e que certifique que o método cientifico seja cumprido em
todos os seus aspectos (Souza et al., 2017).

O instrumento multiprofissional para decanulagdo traqueal em adultos ja foi validado em conteddo, critério e
constructo (Coltro et al., 2022). Esta é uma etapa considerada bastante importante, visto que o instrumento é elaborado a partir
dos critérios descritos na literatura cientifica, e validado com base na concordéncia de juizes especialistas na area (Pernambuco
etal., 2017).

Dentre os diferentes processos de validacdo, a evidéncia baseada nos processos de resposta verifica sua eficicia de
maneira empirica, no qual se observa o entendimento do avaliador acerca dos itens contemplados pelo instrumento, bem como
questdes relacionadas a aplicabilidade do material (Oliveira et al., 2012).

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo prosseguir na etapa de validacdo do instrumento multiprofissional

para decanulacédo traqueal em adultos, a fim de se obter a evidéncia de validade baseada nos processos de resposta.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal, quantitativo e de validacdo baseada em processo de resposta (estrela et
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al., 2018), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Secretaria Municipal de Sadde de Curitiba, sob o parecer n°
4.601.815. O estudo foi realizado nas dependéncias de um hospital localizado no municipio de Curitiba/PR, instituicdo que
atende exclusivamente o Sistema Unico de Saude (SUS). A aplicagdo do instrumento foi realizada nas Unidades de Terapia
Intensiva da instituicdo e todos os participantes da pesquisa, avaliadores e pacientes, deram seu consentimento para a
participacdo. A coleta de dados ocorreu entre julho de 2021 a outubro de 2021.

Participaram do processo de obtencdo da evidéncia de validade baseada nos processos de resposta do instrumento, trés
equipes de avaliadores, compostas por um profissional de cada area que atua no processo de decanulacdo traqueal:
Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Medicina. A selecdo dos avaliadores ocorreu a partir dos seguintes critérios:
profissionais atuantes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e com experiéncia assistencial na area hospitalar. O tempo
médio, em anos, de atuacdo dos profissionais foi de: Enfermagem - 11 anos; Fisioterapia - 12 anos; Fonoaudiologia - 6 anos e
Medicina - 14 anos. A UTI foi escolhida como unidade para aplicacdo do instrumento, por ser o setor no qual a assisténcia é
prestada de forma continua por toda equipe multiprofissional e por contemplar multiplas modalidades de monitorizacdo do
paciente.

Inicialmente, a equipe de avaliadores foi convidada a participar da pesquisa e recebeu as orientacdes referentes a
aplicacdo do instrumento. Apos aceite e consentimento assinado, esses avaliadores selecionavam os participantes por anélise
de prontuario, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos pelo instrumento. Apos a sele¢do, 0s
pacientes participantes e/ou seus familiares, também foram orientados a respeito da pesquisa e solicitado seu consentimento
para entrar no estudo.

Os pacientes participantes da pesquisa seguiram 0s seguintes critérios de inclusdo: pacientes traqueostomizados
internados em Unidade de Terapia Intensiva, de ambos 0s sexos, com idade acima de 18 anos e que deram seu consentimento
para participar deste estudo. Como critérios de exclusdo, estabelecidos pelo instrumento (Coltro et al., 2020): pacientes que
apresentaram instabilidade clinica, nivel de consciéncia e colaboracdo Glasgow < 8, alteracdo da paténcia de vias aéreas,
grande quantidade de secrecdo traqueal (necessitando de duas aspiragdes de vias aéreas em um periodo inferior a oito
horas), Peak Flow com valores inferiores a 160L/min.

As caracteristicas dos participantes da pesquisa na modalidade de paciente no qual foram aplicados 0s instrumentos,

estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1: Caracteristica dos pacientes participantes da pesquisa.

PACIENTE SEXO IDADE ESCALA DE GLASGOW
1 M 56 anos >8
2 M 48 anos >8
3 M 42 anos >8

Legenda: Masculino (M). Fonte: Autores (2022).

Os avaliadores de cada equipe selecionaram um mesmo paciente para realizar a aplicacdo do instrumento, dentro de
um periodo de até 24h. As equipes deveriam aplicar em pacientes diferentes. A aplicacdo do instrumento ocorreu conforme
disponibilidade dos profissionais durante o plantdo, de maneira a ndo interferir na rotina hospitalar, e conforme as escalas
dispostas por area profissional, por isso o periodo de até 24h para aplicacao.

Foram disponibilizadas pastas no setor, destinadas para o armazenamento do instrumento aplicado por cada equipe,
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visando facilitar a comunicacdo dos profissionais das diferentes escalas. Uma das equipes conseguiu realizar a aplicacdo do
instrumento de maneira simultdnea com os quatro profissionais.

Apos a aplicacéo do instrumento, cada profissional avaliador foi abordado individualmente pelo pesquisador principal
para responder uma breve entrevista a respeito da aplicabilidade do instrumento, apurando 0s seguintes pontos para cada item
do instrumento:

(1) Qual o grau de relevancia desta questdo? (a) ndo é relevante; (b) pouco relevante; (c) relevante; (d) muito relevante;

(e) indiferente.

(2) A escrita deste item esta objetiva? (a) sim; (b) ndo.
(3) Voce considera o instrumento aplicavel na prética clinica? (a) sim; (b) néo.
As respostas dos avaliadores foram tabuladas em planilha, e os dados foram analisados por meio de frequéncia

relativa (%) e absoluta (n).

3. Resultados

Foram consideradas as interpretacfes individuais, as diferencas interpretativas, o0 nimero absoluto e percentual de
entrevistados que consideraram as questdes muito relevantes e a escrita objetiva.

A Tabela 1 apresenta a comparagdo dos processos de resposta de acordo com as equipes multiprofissionais.
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Tabela 1. Distribuicdo dos processos de resposta por item e por equipe multiprofissional.

EQUIPE A EQUIPE B EQUIPE C
ITENS
(n=4) (n=4) (n=4)
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Grau de Relevancia - Muito Relevante 2 (50%) 2 (50%) 1 (25%)
Escrita - Objetiva 3 (75%) 4 (100%) 4 (100%)
HISTORICO VENTILATORIO
Grau de Relevancia - Muito Relevante 3 (75%) 3 (75%) 3 (75%)
Escrita - Objetiva 3 (75%) 4 (100%) 3 (75%)
SINAIS VITAIS
Grau de Relevancia - Muito Relevante 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%)
Escrita 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%)
CONSCIENCIA/COLABORACAO
Grau de Relevancia - Muito Relevante 4 (100%) 4 (100%) 1 (25%)
Escrita - Objetiva 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%)
DADOS VENTILATORIOS
Grau de Relevancia - Muito Relevante 4 (100%) 4 (100%) 3 (75%)
Escrita - Objetiva 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%)

PERFORMANCE MUSCULAR Dominio Fisioterapia (n=1)

Grau de Relevancia - Muito Relevante 1 (100%)* 1 (100%) 1 (100%)*
Escrita - Objetiva 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%)
FONACAO E DEGLUTICAO Dominio Fonoaudiologia (n=1)
Grau de Relevancia - Muito Relevante 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%)*
Escrita - Objetiva 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%)
PARECER

Grau de Relevancia - Muito Relevante 4 (100%) 4 (100%) 3 (75%)
Escrita - Objetiva 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%)
LEGENDA

Grau de Relevancia - Muito Relevante 2 (50%) 4 (100%) 1 (25%)
Escrita - Objetiva 4 (100%) 4 (100%) 4 (100%)

*Profissional considerou item "Relevante”. Fonte: Os autores (2022).

Ja a Tabela 2, apresenta a comparagdo dos processos de resposta de acordo com as areas que compdem as equipes
multiprofissionais deste estudo.
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Tabela 2. Distribuicdo dos processos de resposta por item e por area profissional.

ENFERMAGEM FISIOTERAPIA FONOAUDIOLOGIA MEDICINA
ITENS _
(n=3) (n=3) (n=3) (n=3)
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Grau de Relevancia - Muito relevante 1 (33%) 1 (33%) 2 (66%) 1 (33%)
Escrita - Objetiva 2 (66%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%)
HISTORICO VENTILATORIO
Grau de Relevancia - Muito relevante 3 (100%) 1 (33%) 2 (66%) 3 (100%)
Escrita - Objetiva 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 1 (33%)
SINAIS VITAIS
Grau de Relevancia - Muito relevante 2 (66%) 1 (33%) 1 (33%) 2 (50%)*
Escrita - Objetiva 5 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%)
CONSCIENCIA/COLABORACAO
Grau de Relevancia - Muito relevante 2 (66%) 3 (100%) 2 (66%) 2 (66%)
Escrita - Objetiva 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%)
DADOS VENTILATORIOS
Grau de Relevancia - Muito relevante 3 (100%) 3 (100%) 2 (66%) 3 (100%)
Escrita - Objetiva 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 2 (66%)
PERFORMANCE MUSCULAR
Grau de Relevancia - Muito relevante - 1 (33%) - -
Escrita - Objetiva _ - 3 (100%) - -
FONACAO E DEGLUTICAO -
Grau de Relevancia - Muito relevante - - 2 (66%) -
Escrita - Objetiva - - 3 (100%) -
PARECER
Grau de Relevancia - Muito relevante 3 (100%) 3 (100%) 2 (66%) 3 (100%)
Escrita - Objetiva 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%)
LEGENDA
Grau de Relevancia - Muito relevante 1 (33%) 1 (33%) 1 (33%) 1 (33%)*
Escrita — Objetiva 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%) 3 (100%)

*Profissional considerou item “Relevante”. Fonte: Autores (2022).
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4. Discussao

O instrumento do presente estudo foi desenvolvido para ser aplicado por profissionais da salde que fazem parte do
processo de decanulacdo. Com as perguntas dirigidas na entrevista, verificou-se o quanto os profissionais consideravam
relevantes os itens contemplados pelo instrumento, e se realmente compreenderam as questdes.

Quanto ao grau de relevancia de cada item, foi observada maior heterogeneidade por area profissional. J& por equipe,
houve maior concordancia entre as respostas. Estudos descrevem que devido maior interacdo entre as diferentes areas do
conhecimento na equipe atuante na UTI, e suas avaliagbes didrias com intervencbes desempenhadas de forma
multiprofissional, a tomada de decisdo em conjunto na assisténcia com o paciente ocorre com maior coesdo (Barbosa et al.,
2020; Amaral et al., 2018).

Em relacdo a escrita, 0s juizes avaliaram que os itens do instrumento estdo apresentados de maneira clara e objetiva,
bem estruturados em concordancia, com linguagem adequada ao nivel de conhecimento dos profissionais da salde. Houve
poucas davidas no que diz respeito a compreensao das questdes. O que corrobora com o estudo de Leite e colaboradores
(2018), no qual cita que os instrumentos validados na area da salde devem apresentar linguagem coerente e suficiéncia,
explanando tépicos relevantes acerca do tema, de maneira a evitar ddvidas no leitor.

Todos os profissionais avaliadores consideraram o instrumento aplicdvel na pratica clinica, visto que é um
instrumento que consegue reunir grande parte dos dados que j& sdo coletados diariamente, permitindo que todos os
profissionais da salde avaliem e contribuam na tomada de decisdo de forma eficaz, colaborando para a recuperagdo do
paciente.

Apos levantamento bibliogréafico, utilizando as bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO, PubMed e ClinicalKey,
com os descritores: estudo de validagdo multiprofissional e evidéncia de validade baseada nos processos de resposta, ndo
foram encontrados instrumentos multiprofissionais que citaram essa modalidade de evidéncia, ndo sendo possivel realizar
comparacdes.

Ainda existem outras etapas a serem realizadas, porém, as duas evidéncias de validade do instrumento obtidas até o
momento, contribuiram para que o instrumento certificasse 0 método cientifico, fazendo com que esse seja cumprido em todos
0s seus aspectos, contribuindo na qualidade dos resultados dos estudos de processos de validagao.

Como limitages, devido a pandemia da COVID-19 e seus desafios, especialmente no cenario da terapia intensiva, ter
0 aceite de participacdo e a disponibilidade dos juizes foi de suma importancia para este estudo. Houve dificuldade em reter a
mesma equipe durante toda a coleta de dados, devido as mudancgas recorrentes nos setores do hospital, que implicaram na
alteracdo da rotina dos profissionais. Alguns profissionais avaliadores convidados ndo permaneceram durante o estudo. Soma-
se a isso, 0 desafio de conduzir a pesquisa com pacientes criticos durante a pandemia, caracteristica clinica que ndo haviam
sido previstas nas etapas anteriores do projeto (Tornari et al., 2021). Por isso, devido a esse cenario, também houve limitacao

do tamanho da amostra.

5. Concluséao

O instrumento multiprofissional para decanulagdo traqueal em adultos foi validado, através das evidéncias baseadas
nos processos de resposta.

Sugere-se dar continuidade no processo de validacdo e confiabilidade do instrumento multiprofissional para

decanulacdo traqueal em adultos para a aplicacdo deste instrumento por profissionais da area.
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