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Resumo

Objetivo: Avaliar a concordancia interobservadores na aplicagdo um checklist de cuidados em Terapia
Nutricional Enteral (TNE).

Métodos: Estudo de confiabilidade que precedeu um ensaio clinico (NCT03497221), realizado em hospital
universitario do sul do Brasil (junho e julho de 2017). Checklist de 25 itens relacionado aos cuidados em
TNE foi realizado por uma enfermeira (Padrdo de Referéncia) e por nove Assistentes de Pesquisa (AP). As
avaliagdes foram feitas concomitantemente e de modo independente. A concordancia foi testada utilizando-
se 0 Statistical Package for the Social Sciences verséo 21.0. Valores de Kappa (k) foram considerados como
concordancia entre: pobre (0 a 0,19); relativa (0,20 a 0,39); moderada (0,40 a 0,59); substancial (0,60 e
0,79); quase perfeita (0,80 a 0,99); e perfeita (1). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo
(n° 16-0534).

Resultados: Foram realizadas 351 observagdes em duplicata, sendo o menor ndmero de observagdes foi
com a AP 5 (n=35) e 0 maior com a AP 8 (n=45). Foram avaliados itens relacionados a TNE em trés blocos:
identificacdo dos frascos de infusdes e bomba de infusdo; materiais de apoio para administracdo da terapia;
e cuidados ao paciente em uso de TNE. Houve concordancia quase perfeita ou perfeita em todos os pares de
observagdo, com o menor Kappa para AP 6 (k=0,890; 1C95%=0.86, 0.92) e 0 maior para AP 3 (k=0,965;
1C95%=0.93, 0.99).

Conclusdo: A concordancia interobservadores ao aplicar um checkiist contendo 25 itens foi excelente, 0 que
minimiza a ocorréncia de viés de afericdo nas etapas subsequentes.

Abstract

Objective: To assess interobserver agreement in the application of a checklist of care in enteral nutritional
therapy (ENT).

Methods: This is a reliability study that preceded a clinical trial (NCT03497221), carried out at a university
hospital in southern Brazil (June and July 2017). A checklist of 25 items related to care in ENT was performed
by a nurse (reference standard) and nine research assistants (RA). Assessments were carried out concurrently
and independently. Agreement was tested using the Statistical Package for the Social Sciences, version 21.0.
Kappa values (k) were considered as poor (0 to 0.19), relative (0.20 to 0.39), moderate (0.40 to 0.59),
substantial (0.60 and 0.79), almost perfect (0.80 to 0.99), and perfect (1). The study was approved by an
Institutional Review Board (number 16-0534).

Results: Three hundred fifty-one observations were made in duplicate; the lowest number of observations was
with RA, 5 (n = 35) and the highest with RA, 8 (n = 45). Items related to ENT were assessed in three blocks:
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identification of infusion bottles and infusion pump; support materials for administering the therapy; care for patients using ENT. There was almost perfect
or perfect agreement in all observation pairs, with lowest Kappa for RA 6 (k = 0.890; 95% Cl = 0.86, 0.92) and the highest for RA 3 (k = 0.965; 95% Cl =
0.93,0.99).

Conclusion: Interobserver agreement, when applying a checklist containing 25 items, was excellent, which minimizes the occurrence of measurement bias
in subsequent steps.

Resumen
Objetivo: Evaluar la concordancia interobservadores en la aplicacion de una checklist de cuidados en terapia nutricional enteral (TNE).

Métodos: Estudio de fiabilidad que precedi6 un ensayo clinico (NCT03497221), realizado en un hospital universitario de la region Sur de Brasil (junio y julio de
2017). Una checklist de 25 items relacionados con los cuidados en TNE fue realizada por una enfermera (Estandar de Referencia) y por nueve Asistentes de
Investigacion (Al). Las evaluaciones fueron llevadas a cabo simultanea e independientemente. La concordancia se comprobd utilizando el Statistical Package
for the Social Sciences version 21.0. Los valores de Kappa (k) se consideraron como concordancia entre: pobre (0 a 0,19); relativa (0,20 a 0,39); moderada
(0,40 a 0,59); considerable (0,60 a 0,79); casi perfecta (0,80 a 0,99); y perfecta (1). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la institucion (n.° 16-
0534).

Resultados: Se realizaron 351 observaciones duplicadas, de las cuales el menor nimero de observaciones fue de la Al 5 (n=35) y el mayor de la Al 8
(n=45). Se evaluaron items relacionados con la TNE en tres grupos: identificacion de los frascos de infusiones y bomba de infusion, material de apoyo para
la administracion de la terapia y cuidados del paciente en uso de TNE. Se observé concordancia casi perfecta o perfecta en todos los pares de observacion,
con el menor Kappa de la Al 6 (k=0,890; 1C95 %=0.86, 0.92) y el mayor de la Al 3 (k=0,965; IC95 %=0.93, 0.99).

Conclusién: La concordancia interobservadores al aplicar una checklist de 25 items fue excelente, lo que minimiza la ocurrencia de sesgo de medicion en

las etapas subsiguientes.

Introducao

Em estudos clinicos, a confiabilidade na aplicagao de
instrumentos ¢ influenciada pela variabilidade dos
sujeitos. Para minimizar possiveis vieses de aferi¢io,
devido esta variedade, ¢ aplicada a avaliagao da con-
cordéncia, que pode ser para o mesmo individuo ou
fendmeno, por avaliadores, em tempos ou por instru-
mentos diferentes ou pelo conjunto dessas situagoes,
afim de que os resultados obtidos sejam mais pari-
formes.®V) Para isso, deve-se tomar medidas a im de
minimizar a ocorréncia de vieses e garantir a confia-
bilidade dos dados, dentre os quais, os relacionados a
afericao das varidveis do estudo estao a calibracao de
equipamentos, a padronizagio de métodos e a capa-
citagio e certificagio da equipe.?

O método de concordancia interobservado-
res foi aplicado em alguns estudos que utilizaram
a avaliagao clinica dos sujeitos®* ou a andlise por
imagens de exames diagndsticos, sejam eles, ultras-
sonografia, ressonincia magnética (RM), tomogra-
fia computadorizada (TC) e/ou radiografia (RX),
na identificacio de nédulos, massas, tumores e
fraturas, com diferenca de grau de experiéncia dos
avaliadores.*® Ainda considerando-se a concor-
dincia por meio de imagens, hd também alguns
estudos que utilizam recursos visuais tanto ao olho
nu quanto telescopicamente na avaliagao do grau
de lesdes por pressio ou para quantificar a evolugio
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da decomposicio de caddveres.”'” Corroborando
com a importincia da aplica¢io destes estudos em
diferentes dreas, um estudo afirma que a avalia¢io
interobservadores foi fundamental para garantir a
qualidade do processo, assim como a prética deve
ser rotina em estudos para a devida transparéncia na
condugio da pesquisa.!"”

Entretanto, sabe-se que estes estudos ainda sio
mais disseminados na drea médica, sendo pioneiros
no 4mbito da enfermagem e infrequentes no que se
refere mais especificamente em Terapia Nutricional
Enteral (TNE).*'” Entende-se como de suma im-
portancia que equipes multiprofissionais de satide
também desenvolvam e divulguem estudos de con-
cordincia, a fim de auxiliar pesquisadores em seus
estudos clinicos como uma ferramenta para assegu-
rar a confiabilidade e reprodutibilidade dos dados
obtidos."® Dessa forma, justifica-se a avaliagio da
concordincia como forma de garantir a “calibra¢io”
daqueles que avaliam as varidveis independentes e
dependentes em questio.”

Além da questao metodolégica, estudos de con-
cordincia podem ser a base para implantagio de
protocolos assistenciais que auxiliem profissionais
na 4rea da satde a atuarem de forma mais segura na
assisténcia prestada ao paciente e sabe-se que para
a aplicacio de instrumentos, a avaliagio da concor-
dincia interobservadores é uma etapa que permite
estabelecer sua reprodutibilidade."” A nivel de TNE,
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apesar de saber-se que o uso de protocolos adequados
sa0 preconizados para promover a recuperagio mais
rdpida e segura do paciente®” o desenvolvimento de
estudos s2o escassos nesse dominio, permanecendo
mais & nivel de avaliagio de inquéritos alimentares,
medidas antropométricas e confiabilidade de testes
que confirmam o posicionamento da sonda.®*"
Sendo assim, o objetivo do presente estudo,
como etapa que precedeu um ensaio clinico, foi ava-
liar a concordéncia interobservadores na aplicacio
um checklist de cuidados em TNE de adultos hospi-
talizados em uso de Sonda Nasoenteral (SNE).

Métodos

Trata-se de um estudo de confiabilidade que ocorreu
em um hospital universitdrio e de alta complexida-
de da regido Sul do Brasil. E uma etapa preliminar
de um ensaio clinico aprovado pelo Comité de Etica
da Institui¢ao (n°16-0534) e registrado no Clinical
Trials (NCT03497221).

Em junho e julho de 2017, foram avaliados
adultos (idade igual ou superior a 18 anos) em uso
de SNE de quatro unidades de internagao (duas cli-
nicas e duas cirtrgicas), excetuando-se os confusos
e/ou desorientados que estavam sem um acompa-
nhante responsdvel, dos quais nao foi possivel a ob-
tengao do termo de consentimento. A identificagio
dos pacientes em uso de dieta por SNE ocorreu por
meio do mapa de dietas da Central de Alimentagdo
Enteral, que consiste de uma lista de todos os usud-
rios de dieta enteral do hospital, que ¢ gerada a par-
tir do sistema de informacoes da institui¢ao que in-
tegra as prescricdes médica e da nutricionista.

Todas avaliagoes foram realizadas por dois ava-
liadores concomitantemente, que foram realizadas
por uma enfermeira (padrio de referéncia), traba-
lhadora no hospital e aluna do curso de doutorado,
enquanto a avaliagio procedida por cada um dos
nove académicos do curso de graduagio em enfer-
magem foi considerada como “avaliagio em teste”,
ou seja, testada como concordante ou nio em rela-
Ao a avaliacdo realizada pela enfermeira referéncia.

Antes da etapa da concordincia, previu-se uma
capacitagao prévia dos Assistentes de Pesquisa (AP), a

fim de padronizar a coleta de dados. Estes foram dire-
tamente treinados e supervisionados pela enfermeira
responsavel do estudo, por um periodo de trés meses
antes do inicio da etapa da concordancia. O treina-
mento era realizado a beira do leito com o mesmo
checklist que foi aplicado ao estudo maior e teve como
objetivo padronizar: (a) o convite aos pacientes e a ob-
tencio do consentimento; (b) a coleta de dados; (c) a
avaliacio e monitorizagao das varidveis do estudo; (d)
os registros nos formuldrios de pesquisa. Foram ela-
borados manuais de orientagio, que permaneceram
disponiveis para consulta da equipe de coleta de dados
durante todo o periodo do treinamento e ap6s. Esses
manuais tinham a finalidade de padronizar a coleta e o
preenchimento das varidveis do instrumento.

Escolheu-se capacitar académicos de enferma-
gem a partir do 5° até o 8° semestre do curso, jd
que todos tinham passado por estdgios praticos no
hospital e por ser se tratar de uma coleta exclusi-
vamente operacional. Nessa primeira etapa de con-
cordincia, consideramos que o que estava em teste
era a padronizagdo da coleta de dados, a fim de nio
alterar os resultados obtidos posteriormente a inter-
vengao realizada no ensaio clinico. A selecio destes
alunos se deu, a partir da divulgagdo nas universi-
dades locais da oportunidade de participagio como
bolsista voluntdrio vinculado ao projeto maior, com
posterior andlise de curriculo e entrevista.

A observagao dos cuidados a pacientes em uso de
SNE consistiu na aplicagio de um checklist conten-
do 25 itens, embasado nos Protocolos Operacionais
Padrao (POPs) de cuidados em TNE da instituicao,
que seguem as diretrizes da Resolugio 63/2000, es-
pecialmente ao que se refere ao roteiro de inspegio
para atividades de administracio em TNE, para os
quais haviam trés possibilidades de resposta: (1)
cumpriu, (2) nao cumpriu e (3) nao se aplica (quan-
do nio era de possivel observagio). Os conjuntos
das varidveis do checklist, utilizadas para a avalia¢io
da concordancia interobservadores, foram dividi-
das em trés categorias: a) infuses (dietas e dguas) e
bomba de infusio; b) materiais de apoio na admi-
nistragao de terapia nutricional; ¢) cuidados com o
paciente a beira do leito.*?

Todas as avaliagoes ocorreram de modo indepen-
dente, em momentos subsequentes, e os pacientes e
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seus acompanhantes foram orientados a nio emitir
comentdrios durante as avaliacoes, a fim de assegurar
o cegamento dos avaliadores para a avaliagio opos-
ta. Os dados foram coletados por um formuldrio
composto pelo checklist a beira do leito, por meio de
celulares conectados a Internet, através de um ins-
trumento elaborado no Google Forms®. Estes dados
foram transferidos automaticamente para uma plani-
lha do Google Sheets®, e posteriormente exportados
para uma planilha do Microsoft Excel®, onde foram
tratados e codificados pela enfermeira responsdvel do
estudo, a fim de posterior andlise estatistica.

A concordincia entre os avaliadores foi testada
mediante a obtencio do Coeficiente Kappa (k) e
seus intervalos de confianca (95%). O “k” foi cal-
culado comparando-se avaliagdes procedidas pela
enfermeira “padrio de referéncia’ as demais, co-
letadas por nove AP. Valores de Kappa (k) foram
considerados como concordincia: pobre (entre 0
e 0,19); relativa (0,20 a 0,39); moderada (0,40 a
0,59); substancial (0,60 ¢ 0,79); quase perfeita (0,80
a 0,99); e perfeita (igual 4 1).%” Para andlise dos
dados utilizou-se o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS® versio
21.0. Adicionalmente, para a anélise de concordin-
cia (Kappa e IC 95%) foram utilizados os softwares
WinPEPI4® e Single Case Research®.

As consideragoes éticas foram respeitadas, aplican-
do-se os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
a todos os sujeitos e o Termo de Compromisso para a
Utilizagao de Dados foi assinado por todos os pesqui-
sadores e assistentes de pesquisa.*?

Resultados

O Coeficiente Kappa (k) foi calculado comparan-
do-se avaliagdes procedidas pela enfermeira autora
da presente tese (“padrio de referéncia”) as coletadas
por nove Assistentes de Pesquisa (AP). Um total de
351 observagoes foram realizadas em duplicata, sen-
do que o menor niimero ocorreu com a AP 5 (n=35)
e o maior com a AP 8 (n=45). A concordincia entre
observadores foi quase perfeita entre todos os pa-
res, mostrando-se melhor com a AP 3 (k= 0,965) e
um pouco pior com a AP 6 (k = 0,890), conforme

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE001525.

quadro 1. Dessa forma, através da andlise dos dados
contatou-se que o treinamento inicial tenha sido
efetivo. No entanto, para identificar se havia alguma
discrepancia especificamente, foram avaliados todos
itens individualmente e quando a concordéncia era
muito dispar, retomou-se com cada AP especifica-
mente os itens em que houve menor concordéncia.

Ao se avaliar a concordincia entre observado-
ras em cada um dos itens do checklist relacionados a
identificacio dos frascos de infusées (dieta e dgua),
e ao uso de bomba de infusdo, verificou-se que foi
quase perfeita entre todos os pares de observagoes.
No que se refere as observagées que avaliaram a
identificagdo do paciente ou a validade dos frascos
das dietas e dguas, a concordancia entre os pares foi
perfeita ou quase perfeita. J4 no item que avaliou a
sujidade da bomba de infusao, que estava mais su-
jeito a subjetividade, a avalia¢io da concordincia foi
predominantemente substancial (Quadro 1).

A concordincia entre observadores na avalia-
¢ao dos itens relacionados as condigoes (presenca
de sujidade, identificagio e validade) dos materiais
e dispositivos (equipos de dieta, seringas de die-
ta e copos pldsticos descartdveis) utilizados para a
administracio e manuten¢io de TNE mostrou-se
perfeita ou quase perfeita para a maioria dos itens
avaliados. Excetuam-se alguns itens isolados de ve-
rificagdo, como por exemplo a concordancia entre
a AP1 no item protecao do equipo de dieta com
tampa enquanto este nio estava sendo utilizado, o
que demonstra concordincia baixa de forma isola-
da. Isto se repete com uma ou outra avaliadora em
itens especiﬁcos, sugerindo erros nao sistemdticos
de interpretagio (Quadro 2).

Ao se avaliar a concordancia entre observadoras so-
bre os itens referentes aos cuidados diretos com o pacien-
te (condi¢oes da fixagao da SNE e posicao da cabeceira
para administracio da TNE), houve concordancia per-
feita ou quase perfeita somente para o item mais objeti-
vo, que avaliava a data de fixagio da sonda. Entretanto,
no que se refere a avaliagio de itens mais subjetivos,
como presenga de sujidade, oleosidade, tracionamento
ou descolamento da fixa¢ao, com ressalva para algumas
AP que tiveram concordincia perfeita ou quase perfeita
para alguns desses itens, a comparagio na maioria dos
casos foi fraca, relativa ou moderada (Quadro 3).
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Quadro 1. Concordancia entre a enfermeira (padréo referéncia) e as nove assistentes de pesquisa (AP) nos itens de verificagéo do
checklist referentes a identificacio dos frascos de infusdes (dietas e dguas) e & bomba de infusdo usadas em terapia nutricional
enteral (TNE). Dados expressos pelo valor do coeficiente de Kappa (k) e seu Intervalo de Confianga (IC) de 95%

AP 1 AP 2 AP3 AP 4 AP5 AP 6 AP7 AP 8 AP9
n=38 n=38 n=42 n=41 n=35 n=41 n=39 n=45 n=38

Itens do checklist
k (IC): 0,89 k (IC): 0,91 k (IC): 0,96 k (IC): 0,95 k (IC): 0,93 k (IC): 0,89 k (IC): 0,94 k (IC): 0,94 k (IC): 0,94
(0,86-0,92) | (0,86-0,92) | (0,93-0,99) | (0,92-0,97) | (0,90-0,96) | (0,86-0,92) | (0,92-0,97) | (0,92-0,97) | (0,92-0,98)
Identificagao do frasco da dieta enteral sendo administrado

lgual a0 da pulseira do paciente 0,79 0,89 0,73 1,00 0,94 1,00 0,94 0,95 0,94
(0,69-0,99) 0,77-1% (0,66-0,93) (0,85- 1% 0,81-1% (0,85- 1% 0,81-1% 0,82-1% 0,81-1%
Na validade (até 3h) 1,00 0,91 0,89 0,91 0,94 1,00 0,95 0,96 0,95

(0,85— 1% 0,77-1% 0,75-1% 0,78-1% 0,81-1% (0,85- 1% 0,81-1% (0.82—1% 0.81-1%
Identificagao do frasco de agua para higienizagao de utensilios e SNE

Igual ao da pulseira do paciente 0,81 1,00 0,80 1,00 0,95 1,00 1,00 1,00 1,00
0,77-1% (0,85-1% (0,60-0,89) (0,85-1% 0,77-1% (0,85— 1% (0,85-1% (0,86-1% (0,85-1%
Na validade (24h) 0,94 1,00 1,00 1,00 0,91 0,95 1,00 1,00 1,00

0,81-1% (0,85 1% (0,85 1% (0,85 1% 0,77-1% 0,81-1% (0,85— 1% (0,86— 1% (0,85 1%
Identificacao do frasco de agua para hidratacao

Igual ao da pulseira do paciente 1,00 1,00 0,25 1,00 0,90 0,94 1,00 1,00 1,00
(0,85-1%) (0,85-1% (0,7-0,46) (0,85-1% 0,77-1% 0,81-1% (0,85— 1% (0,86-1% (0,85-1%
Na validade (24h) 1,00 1,00 0,94 1,00 0,89 0,85 1,00 1,00 1,00

(0,85-1% (0,85-1%) (0,82-1% (0,85 1% 0,77-1% (0,74-1% (0,85-1% (0,86-1%) (0,85—-1%)
Identificagao da bomba de infuséo utilizada para TNE
Sem sujidade 0,93 0,82 0,92 0,86 0,87 0,74 0,92 0,87 0,91

0,81-1% 0,77-1% 0,75- 1% 0,78-1% 0,77-1% (0,78-1%) 0,81-1% 0,79- 1% 0,81-1%

AP - Assistente de Pesquisa; k - Coeficiente Kappa - de 0 a 0,19 = concordancia pobre, de 0,20-0,39 = concordéncia relativa, de 0,40-0,59 = concordancia moderada, 0,60-0,79 = concordancia substancial, 0,80-0,99 =
concordancia quase perfeita, e 1,00 = concordéncia perfeita; IC - Intervalo de Confianga (*valores de Intervalo de confianga matematicamente calculados > 1, considerados = 1)

Quadro 2. Concordancia entre a enfermeira (padrao referéncia) e as nove assistentes de pesquisa (AP) nos itens de verificagéo
do checklist referentes os materiais de apoio na administragéo de terapia nutricional enteral (TNE). Dados expressos pelo valor do
coeficiente de Kappa (k) e seu Intervalo de Confianca (IC) 95%

AP1 AP 2 AP3 AP 4 AP 5 AP 6 AP7 AP 8 AP9
n=38 n=38 n=42 n=41 n=35 n=41 n=39 n=45 n=38
Itens do checklist
k(IC):0,89 | k(IC):0,91 | k(IC):0,96 | k(IC):0,95 | k(IC):0,93 | k(IC):0,89 | k(IC):0,94 | k(IC):0,94 | k(IC):0,94
(0,86-0,92) | (0,86-0,92) | (0,93-0,99) | (0,92-0,97) | (0,90-0,96) | (0,86-0,92) | (0,92-0,97) | (0,92-0,97) | (0,92- 0,98)

Identificac@o do equipo utilizado para administracéo de TNE (azul)

A beira do leito 1,00 1,00 0,73 1,00 1,00 0,84 1,00 1,00 1,00
©085-1% | 08519 | (0,66-093) | (08-1) | (08-19 | (0,70-099 | ©085-19 | (0,86-1% | (0,85-1%

Na validade (24h) 0,88 0,90 0,93 0,89 1,00 0,94 0,93 0,94 1,00
07719 | ©77-1% | ©78-1% | ©78-1) | 08-1) | 081,19 | ©081-19 | ©082-1% | (0,85-1%

Sem sujidade de dieta 0,95 0,80 0,94 0,96 095 0,65 0,67 0,96 0,90

(0,81-1% | (0,69-0,99) | (0,67—0,96) | (0,81—1% 0,77-1% | (0,52-0,81) | (0,54-0,84) | (0,82—1% 0,77-1%
Identificac@o da ponta do equipo azul para TNE protegido com tampa

Quando néo estiver infundindo a dieta 0,57 0,76 1,00 0,87 0,94 0,93 1,00 0,94 1,00
(0,45-0,75) | (0,69-0,99) | (0,67-0,96) | (0,78—1% (0,81-1% | (0,90-0,96) | (0,85—1% 0,82— 1% (0,85-1%
Identificacéo da seringa utilizada para TNE (Oralpak®)

A beira do leito 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,94 1,00 1,00
(0,85-1%) (0,85— 1% (0,85-1% (0,85-1% (0,85— 1% (0,85-1% 0,81-1% (0,86— 1% (0,85-1%
Na validade (6h) 1,00 0,86 0,90 0,94 0,89 0,94 0,87 1,00 0,93
(0,85-1%) 0,77-1%) 0,78-1% 0,81-1% 0,77-1% 0,81-1% 0,73-1% (0,86- 1% | (0,90-0,96)
Limpa e sem residuos 0,90 0,90 1,00 0,79 0,91 0,66 0,96 0,96 1,00
0,77-1%) 0,77-1% (0,75-1% | (0,67-0,96) | (0,77-1% | (0,56-0,85) | (0,81—-1%) 0,82-1% (0,85-1%
Rotulada (nome e n° prontudrio) 0,95 1,00 0,95 0,96 0,85 0,92 0,96 1,00 1,00
0,81-1%) (0,85-1% 0,78—1% (0,81-1% | (0,70-0,99) | (0,78—1% 0,81-1% (0,86—1% (0,85— 1%
Rotulada (leito, data e turno) 0,87 0,94 1,00 0,94 0,78 0,95 0,95 0,95 1,00

0,77-1%) 0,81-1% 0,75-1%) (0,81-1% | (0,70-0,99) | (0,81-1% 0,81-1% 0,82-1% (0,85—1%)
Identificagdo do copo plastico utilizado para higienizacéo de dispositivos usados em TNE

Na validade (6h) 0,94 0,89 1,00 1,00 1,00 0,95 1,00 1,00 0,94
0,81-1%) 0,77-1% 0,82-1%) (0,85-1% (0,85-1% 0,74-1%) (0,85-1% (0,86-1% 0,81-1%)

Limpo e sem residuos 0,81 0,91 0,94 0,95 1,00 0,95 0,90 0,95 0,95
0,73-1% 0,77-1% 0,77-1% 0,81-1% (0,85-1% 0,81-1% 0,77—1% 0,82-1% 0,81-1%

Seco 0,82 0,90 1,00 0,89 0,95 0,88 1,00 0,96 0,90

(0,69-0,99) | ©077-1% | ©078-1% | ©074-1% | ©081-1% | ©074-1) | 08519 | ©82-19 | ©77-1%

AP - Assistente de Pesquisa; k - Coeficiente Kappa - de 0 a 0,19 = concordancia pobre, de 0,20-0,39 = concordéncia relativa, de 0,40-0,59 = concordancia moderada, 0,60-0,79 = concordancia substancial, 0,80-0,99 =
concordancia quase perfeita, e 1,00 = concordancia perfeita; IC - Intervalo de Confianga (*valores de Intervalo de confianca matematicamente calculados > 1, considerados = 1
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Quadro 3. Concordancia entre a enfermeira (padrdo referéncia) e as nove assistentes de pesquisa (AP) nos itens de verificagéo do
checklist referentes aos cuidados com o paciente a beira do leito com terapia nutricional enteral (TNE). Dados expressos pelo valor do
coeficiente de Kappa (k) e seu Intervalo de Confianga (IC) 95%

AP 1 AP 2 AP3 AP 4 AP5 AP 6 AP7 AP 8 AP9
n=38 n=38 n=42 n=41 n=35 n=41 n=39 n=45 n=38
Itens do checklist
k(IC):0,89 | k(IC):0,91 | k(IC):0,96 | k(IC):0,95 | k(IC):0,93 | k(IC):0,89 | k(IC):0,94 | k(IC):0,94 | k(IC):0,94
(0,86-0,92) | (0,86-0,92) | (0,93-0,99) | (0,92-0,97) | (0,90-0,96) | (0,86—0,92) | (0,92-0,97) | (0,92-0,97) | (0,92-0,98)
Observagao e identificagao da fixagdo da SNE relacionado a conservagao e validade
Limpa 0,76 0,64 0,80 0,87 1,00 0,45 0,89 0,73 0,28
(0,69-0,99) | (0,77-1% | (0,60-0,89 | (0,81-1% (0,85-1% | (0,70-0,99) | (0,81-1% | (0,66-0,93) | (0,69-0,99)
Sem oleosidade 0,69 0,63 0,81 0,57 0,53 0,20 0,63 0,61 0,68
(0,65-0,9%) | (0,57-0,87) | (0,75-1% | (0,63-0,92) | (0,47-0,77) | (0,44-0,72) | (0,58-0,87) | (0,56-0,83) | (0,61-0,91)
Néo descolada 0,27 0,47 1,00 0,84 0,87 0,41 0,87 0,85 0,47
(0,57-0,87) | (0,61-0,91) | (0,82—-1%) (0,78-1% 0,81-1% | (0,63-0,92) | (0,81-1%) 0,79-1% | (0,61-0,91)
Néo tracionada 0,72 0,16 1,00 0,65 0,70 0,74 0,65 0,41 0,44
0,77-1% | (0,61-091) | (0,82-1%) 0,81-1% (0,74-1%) 0,78-1%) (0,81-1% | (0,62-0,90) | (0,69-0,99)
Datada (até 24h anteriores) 1,00 1,00 1,00 0,94 1,00 078 0,94 1,00 1,00
(0,85- 1% (0,85-1%) (0,82— 1% 0,81-1% (0,85-1% | (0,70-0,99) | (0,81-1% (0,86— 1% (0,85- 1%
Observacao e identificacéo da cabeceira elevada do leito do paciente = ou > 30°
Na administragdo de dieta/agua pela SNE 0,42 0,94 0,89 0,90 0,83 0,76 0,85 0,86 0,94
(0,37-067) | (0,81-1% | (0,64-0,92) | (0,78-1% | (0,70-0,99) | (0,67-0,96) | (0,73—1%) 0,78-1% 0,81-1%

AP - Assistente de Pesquisa; k - Coeficiente Kappa - de 0 a 0,19 = concordancia pobre, de 0,20-0,39 = concordancia relativa, de 0,40-0,59 = concordancia moderada, 0,60-0,79 = concordancia substancial, 0,80-0,99 =
concordancia quase perfeita, e 1,00 = concordéncia perfeita; IC - Intervalo de Confianca (*valores de Intervalo de confianca matematicamente calculados > 1, considerados = 1)

Discussao

A concordancia interobservadores em um checklist de
cuidados em terapia nutricional enteral, sendo reali-
zada por um enfermeiro referéncia e nove assistentes
de pesquisa, de forma geral, demonstrou excelente
concordincia. Ressalta-se que as observacoes objeti-
vas entre os pares foram perfeitas ou quase perfeitas.
Em alguns itens isolados, especialmente os de maior
subjetividade, essa concordincia foi de menor forga.
Um estudo de confiabilidade realizado no Brasil, com
o objetivo de analisar o uso do Sistema de Triagem de
Manchester, mensurou a concordincia com a apli-
cagdo de casos clinicos para enfermeiros. Eles foram
previamente treinados, assim como ocorreu no presen-
te estudo e foram considerados aptos para participar
os enfermeiros que realizaram avaliagio tedrica com
aproveitamento de 60% ou mais. A confiabilidade va-
riou de moderada a substancial, com valores de Kappa,
entre 0,55 e 0,72 (p <0,001) e entre 0,57 ¢ 0,78 (p
<0,05).?? Ressalta-se que o nosso estudo possuiu
maiores niveis de concordincia quando comparado
a este; entretanto, hd discrepincia nesta comparagao
a despeito da temdtica. Necessita-se de mais estudos,
de valor metodoldgico, voltados a enfermeiros, assim
como 2 terapia nutricional enteral para melhorar futu-
ras pesquisas no 4mbito da enfermagem e consequen-
temente melhores praticas clinicas.

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE001525.

A capacitagao prévia dos assistentes de pesqui-
sa, de diferentes niveis de formacio profissional, foi
importante na obten¢io da excelente concordincia
encontrada, especialmente considerando-se a inex-
periéncia clinica ou relacionada aos cuidados ins-
tituidos no protocolo operacional padrao da insti-
tuigdo em que ocorreu o estudo. Ratificando isso,
um estudo, com o objetivo de determinar o nivel
de concordancia interobservadores na classificacao
de nédulos mamdrios por ultrassonografia, consta-
tou que o nivel de concordancia foi maior entre os
radiologistas mais experientes. A concordancia foi
realizada por trés radiologistas com diferentes graus
de experiéncia em imagem de mama (15 anos, oito
anos e dois anos), sendo a concordincia de regular a
excelente (ICC=0,9503).® Outro estudo corrobora
com esse achado sobre experiéncia profissional, visto
que hd maior concordincia entre enfermeiros com
mais experiéncia clinica (mesmo apds treinamento),
sendo significativo (<0,001) (Kappa=0,51 para me-
nos de um ano de experiéncia versus Kappa=0,58
para mais de 10 anos de experiéncia).?

Outro estudo, com o objetivo de avaliar a de-
manda de treinamento e nimero de repeti¢oes ne-
cessdrias na realizacio de alguns exames de imagens
para obter maior concordincia interobservadores
(Kappa>0,80), foi realizado com 22 estagidrios de
medicina e um avaliador padrao de referéncia. O
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indice de Kappa alcangado no segundo estdgio do
treinamento foi de k=0,80 para ecografias de cardti-
da, k=0,39 vertebral e k=0,54 para dopller transcra-
niano, o que permite concluir que um treinamento
fixo nao garante elevada concordincia interobserva-
dores.”” Ainda que todos os auxiliares de pesquisa
do presente estudo tenham recebido a mesma ca-
pacita¢do e supervisdo antes da avaliagao em dupli-
cata, observou-se leve diferencas de desempenhos.
Para alguns, a concordincia comparada ao padrao
referéncia foi perfeita, enquanto outros apresenta-
ram mais discordincias, em alguns itens. Isso sugere
que outras condicoes, além da capacitagao, como a
subjetividade envolvida em alguns itens do checklist,
possam afetar o desempenho de observadores.

Sao raros os estudos que avaliam a concordin-
cia interobservadores sob a perspectiva da seguranga
do paciente em uso de nutrigo enteral. A exemplo
do presente estudo que aborda essa temdtica, uma
pesquisa avaliou a concordincia entre o emprego do
teste de ausculta e o raio-X na detecgao do posiciona-
mento da sonda enteral. Duas enfermeiras realizavam
a ausculta e emitiam opinido sobre o posicionamento
anatdmico da sonda. Houve fraca concordincia en-
tre as enfermeiras (PABAK=0,054; p=0,103). Além
disso, a concordincia entre os métodos (ausculta e
raio-X) também foi muito fraca, para ambas enfer-
meiras (PABAK=0,188; p=0,111 ¢ PABAK=0,128;
p=0,107).® De fato, na 4rea da TNE, faz-se neces-
sario realizar estudos que permitam compreender os
pontos de concordancia e divergéncia envolvendo a
avaliacdo e as prdticas de enfermeiros e técnicos de
enfermagem na assisténcia a esses pacientes.

Observa-se que houve maior concordincia
interobservadores no presente estudo quando o
dado observado tinha menor subjetividade, como
por exemplo a data de validade de algum item, jd
quando o dado demandava certa interpretagio,
observou-se menor concordincia, como quando
avaliada a sujidade de algum dispositivo. Assim
como em nosso estudo, que utilizou a observagio
a beira do leito de pacientes, outro avaliou a con-
cordancia interobservadores na observacio clinica
de epilepsia focal e generalizada de 512 pacientes e
encontrou Kappa 0,91 (p <0,0001), o que identifi-
ca elevada concordincia. Diferente do nosso estu-

do, a observacio clinica foi considerada confidvel
interobservadores, utilizando apenas a avaliagao
da epilepsia de acordo com a imagem fornecida
em video. Isto demonstra que quando os concei-
tos estdo bem definidos para o observador sobre o
item avaliado, como o que é considerada epilepsia
generalizada e focal, a concordancia interobserva-
dores pode ser maior, mesmo sendo um item que
demande certa interpretagio.”

Ainda no quesito de seguranga, destacamos que
a observacio e avaliagao da fixaciao da sonda, mesmo
que em itens isolados, tiveram casos de concordin-
cia baixa ou muito baixa. A literatura demonstra a
importincia dessa avaliagio apurada pelo profissio-
nal da satide que presta cuidados ao paciente que faz
uso de SNE, visto que uma fixa¢do adequada pode
evitar uma tracio acidental da sonda."” Considera-
se uma importante colocagao neste estudo, para al-
gumas avaliages do que era considerado um bom
estado da fixagao era muito subjetivo para as distin-
tas avaliadoras.

Conclusao

Sugere-se que a elevada concordincia interobser-
vadores encontrada neste estudo apresentou rela-
¢ao com a capacitagdo prévia como metodologia
aplicada para minimizar possiveis vieses, suceden-
do maior rigor metodolégico e maior fidedigni-
dade dos resultados obtidos. Neste sentido, hd a
recomendagio de que seja avaliada a concordincia
entre os diferentes observadores envolvidos em co-
letas de dados, especialmente em estudos clinicos,
a fim de minimizar vieses. Estimula-se que essa seja
uma etapa que preceda a coleta de dados de mais
estudos deste tipo, em especial pela enfermagem,
com vistas a buscar maior fidedignidade dos da-
dos obtidos e maior credibilidade de estudos nessa
drea. A despeito de os assistentes de pesquisa apre-
sentarem-se em diferentes etapas da formagio, a
padronizagao foi capaz de garantir a qualidade do
dado coletado na pesquisa clinica. Recomenda-se
especial aten¢do na obtengao de concordéncia en-
tre observadores em presenca de varidveis sujeitas
a interpretagao e valores pessoais (subjetividade).
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