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Instrumento multiprofissional de rastreio
para risco de broncoaspiracao em ambiente
hospitalar a populacao idosa: evidéncias
de validade baseada nos processos de
resposta

Multi-professional screening instrument for risk
of broncho-aspiration in a hospital environment
for the elderly population: validity evidence
based on response processes

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi validar, com base nos processos de resposta, o Instrumento Multiprofissional
de Rastreio para o Risco de Broncoaspiragdo em Ambiente Hospitalar, direcionado a populagio idosa. Método:
O instrumento foi aplicado por juizes em pacientes distintos e selecionados de forma aleatoria. Apos a aplicagao,
os juizes foram entrevistados para que fosse possivel verificar a impressao deles quanto a relevancia dos itens e
quanto a interpretagao sobre o conteudo escrito, bem como a questdes gramaticais e semanticas. Foram consideradas
sugestdes de acréscimo de alternativas de perguntas e de respostas, além de propostas de adequacao de questdes
que compunham o instrumento. As reagdes ndo verbais, tais como expressoes faciais que sugeriram duvidas ou
hesitagdes, por parte dos juizes, em relagdo ao instrumento, também foram analisadas. Resultados: A concordancia
dos juizes em relagio a cada item do dispositivo foi calculada pelo Indice de Validade de Contetido (IVC), e pelo
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI), sendo que seus resultados demonstraram alto nivel de concordancia.
Através das sugestdes dos juizes, elaborou-se uma nova versdo do Instrumento Multiprofissional de Rastreio
para o Risco de Broncoaspiragdo em Ambiente Hospitalar a populacao idosa. Concluséio: Os resultados obtidos
demonstraram que a validade do Instrumento Multiprofissional para Rastreio do Risco de Broncoaspiragdo em
Ambiente Hospitalar junto a populagio idosa, baseada nos processos de respostas, foi alcangada.

ABSTRACT

Purpose: The objective of this study was to validate the Multiprofessional Screening Instrument for Broncho-
aspiration Risk in Hospital Environment, which is a imedat the elderly population, based on response processes.
Methods: Judges applied the instrument to different patients and randomly selected. After the application, the
judges were interviewed so that it was possible to verify the impression regarding the relevance of the items
about the interpretation of the written content, as well as grammatical and semantic issues. Suggestions for
adding alternative questions and answers were considered, as well as proposals for adapting the questions that
made up the instrument. Non-verbal reactions, suchas facial expressions that suggested doubts or hesitations,
by the judges concerning the instrument were also analyzed. Results: The agreement of the judges concerning
each item of the device was calculated by the Content Validity Index (CVI) and by the Intraclass Correlation
Coefficient (ICC), and the irresults showed a high level of agreement. Through the suggestions of the judges,
a new version of the Multi-professional Screening Instrument for the Risk of Broncho-aspiration in a Hospital
Environment in the Elderly was elaborated. Conclusion: The results obtained showed that the validity of the
Multi-professional Instrument for Screening the Risk of Broncho-aspiration in the Hospital Environ men twith
the elderly population, based on the response processes, was achieved and makes it a promising device to assist
professionals in hospital care for the elderly.
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INTRODUCAO

No processo de envelhecimento humano, a funcionalidade
da degluti¢@o pode ficar comprometida devido a mudangas que
ocorrem nos sistemas neuronal e estomatognatico. O conjunto
dessas mudangas, quando se vincula ao processo natural do
envelhecimento, ¢ denominado de Presbifagia. Porém, apesar de
naturais, tais modificagdes precisam ser observadas com atengao
pelo fato de se apresentarem potencialmente desencadeadoras
de um quadro de Disfagia, caracterizada pelo déficit de uma ou
mais fases da degluti¢ao”, capaz de fragilizar a saude do idoso.

Embora, ndo seja necessariamente fatal ao individuo, ao
longo do tempo, a Disfagia pode acarretar varios danos, tais
como desnutricdo, desidratagdo, infec¢cdes pulmonares de
repeti¢do e broncoaspiragdo®. A broncoaspiragdo, que ¢ ponto
central deste artigo, ¢ caracterizada pela entrada de alimentos
liquidos, pastosos e/ou solidos, além de saliva e/ou conteudo
gastrico, nas vias aéreas inferiores. Tal condi¢do pode acarretar
quadros graves, como a pneumonia aspirativa, contribuindo para
aumentar as taxas de mortalidade e morbidade da populag@o, em
situacdo de internamento hospitalar, bem como para prolongar
o periodo de internamento de 5 a 9 dias, em média®.

No contexto hospitalar, a aplicagdo de instrumentos de rastreio
de risco para broncoaspira¢ao configura-se como uma estratégia
capaz de identificar os individuos com maior probabilidade de
apresentar tal condigdo, impedindo ou atenuando os seus efeitos.
Para tanto, ¢ crucial que o instrumento utilizado apresente
poténcia metodoldgica em seus processos de validagdo.

De acordo com a teoria dos Standards, as evidéncias baseadas
no processo de resposta buscam dados relacionados aos aspectos
mentais envolvidos na execug¢do da atividade proposta, atribuindo
significado psicoldgico para a aplicagdo dos itens, a partir das
relagdes entre seus componentes cognitivos®. A analise dos
processos de resposta visa fornecer evidéncias sobre ajustes
entre o instrumento e a natureza detalhada da resposta real®.

O Instrumento Multiprofissional de Rastreio para o Risco
de Broncoaspiragao em Ambiente Hospitalar IMRRBAH) foi
desenvolvido e validado, em primeira e segunda etapas, sendo
que a proposta da primeira etapa foi construir um instrumento
que contemplasse a populagdo em geral, selecionando pardmetros
essenciais para compor o dispositivo, apés extensa revisao
bibliografica acerca dos principais indicativos relacionados a
broncoaspira¢ao® e na segunda etapa foi elaborada a validagéo
do IMRRBAH quanto a forma e conteudo do instrumento.

Para dar seguimento ao processo de valida¢ao do instrumento,
a terceira etapa, que se constitui como objeto do presente estudo,
¢ a de validagdo do material, a partir dos processos de resposta.
No entanto, nesta pesquisa optou-se por restringir a populacao
estudada, elegendo o idoso, pelo fato de que esta populagio ¢ mais
suscetivel a internagdes hospitalares recorrentes, além de apresentar
maior fragilidade relacionada ao seu inerente declinio funcional?.

Cabe ressaltar que a validagdo do material a partir dos
processos de resposta, resultante da observagao/julgamento
sobre o comportamento do avaliador, € necessaria para resolver
falhas na elaboragao das questdes que compdem o instrumento,
possibilitando a modificagao estrutural da ferramenta diante
das observagoes dos aplicadores®. Para tanto, o instrumento

deve ser efetivamente aplicado a fim de que seja verificada a
sua eficacia, em um contexto real®.

Assim, o objetivo deste artigo, que constitui a terceira etapa de
validagdo do IMRRBAH ¢ compreender os processos psicologicos
e cognitivos dos juizes, durante a aplicac@o de tal instrumento

METODO

Esta pesquisa configura-se como um estudo observacional,
do tipo transversal, de abordagem qualitativa e quantitativa
do tipo validacdo. Foi realizada em um Hospital referéncia no
atendimento ao idoso. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
sob o parecer de N° 4.992.804.

Todos os profissionais, participantes da pesquisa, foram
informados quanto aos objetivos do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram incluidos
na pesquisa, como aplicadores do instrumento de rastreio,
15 profissionais, considerando as seguintes especialidades: trés
Médicos Geriatras, trés Fonoaudidlogos, trés Fisioterapeutas,
trés Enfermeiros e trés Nutricionistas. O critério utilizado para
a selegdo destes profissionais foi a experiéncia de atendimento
ao idoso hospitalizado de, no minimo, dois anos.

Ja, 0s 45 pacientes participantes, foram recrutados aleatoriamente,
da seguinte forma: todas as segundas-feiras, os trés primeiros
pacientes internados, que atendiam aos critérios de inclusao,
foram direcionados pela pesquisadora a um dos avaliadores.
Sobre os critérios de inclusdo dos pacientes, foram convidados
aqueles com idade igual ou acima de 60 anos, de ambos os sexos,
internados ha, no méaximo, 24 horas, que apresentavam Saturagao
de Oxigénio (SpO,), Frequéncia Cardiaca (FC) e Frequéncia
Respiratoéria (FR) estaveis. Os pacientes que aceitaram participar
do estudo, também assinaram o TCLE. No que se refere aos
critérios de exclusdo, ndo fizeram parte da pesquisa pacientes
dependentes de ventilagdo mecanica.

Seguindo as recomendagdes da teoria dos Standards em relagéo
as evidéncias baseadas nos processos de respostas, apos a sele¢ao
dos profissionais e assinatura do TCLE, os juizes receberam
individualmente, em maos, o IMRRBAH. Ao entregar tal instrumento
para cada um dos juizes, a pesquisadora realizou instrugao oral
padronizada, de acordo com as etapas explicitadas na sequéncia.

Na primeira etapa, foi solicitado que o juiz lesse todas as
questdes que compunham o instrumento, em voz alta. Em seguida,
a pesquisadora perguntou se havia alguma dificuldade para
entender tais questdes. Ainda nessa etapa, a pesquisadora
explicitou que as questdes 1, 2, 3, 4, 5, 6, ¢ 9 poderiam ser
respondidas por meio de dados que estavam no prontuario do
paciente. Em relacdo a questao 3, caso os juizes ndo encontrassem
o dado no prontudrio, eles eram orientados a calcular a Escala
de Coma de Glasgow Atualizada, de acordo com trés critérios:
abertura ocular, resposta verbal e resposta motora.

No que se refere as questdes 7 ¢ 10, os juizes foram orientados
a fazer as perguntas diretamente ao paciente. Ja, a questdo 8§,
que busca saber sobre a higiene oral do paciente, os juizes
foram orientados a realizar inspegdo oral, a fim de observar
a condi¢@o dentaria, bem como presenga, ou nao, de residuo
alimentar. Apds todas as explicagdes, a pesquisadora sanou
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duvidas que ainda persistiram, até que cada juiz afirmasse ter
entendido todas as orientagdes.

Em seguida, cada avaliador aplicou o instrumento de rastreio
em trés pacientes distintos e apos esta etapa, os juizes foram
entrevistados com auxilio de roteiro semiestruturado, a fim de
auxiliar a pesquisadora a buscar evidéncias de validade, baseadas
nos processos de resposta.

Foram analisadas questdes relacionadas a relevancia dos
itens do instrumento, para isso utilizou-se o clculo do indice de
Validade de Contetido (IVC), a fim de verificar a concordancia
dos juizes em relagdo a cada item do instrumento®. Calculou-se
ainda o Coeficiente de Correlagdo Interclasse (CCI), coeficiente
utilizado para mensurar a confiabilidade das medidas na
comparagdo entre dois ou mais avaliadores!'?.

Foram ainda analisadas a interpretacdo do contetido escrito,
bem como questdes gramaticais e semanticas. Nesse processo,
foram consideradas sugestdes de acréscimo de alternativas de
respostas ou de perguntas, bem como sugestoes de adequagao
das questdes que compunham o instrumento. Além disso, as
reacdes ndo verbais, tais como expressdes faciais, que sugeriram
duvida por parte dos juizes, em relagdo ao instrumento, foram
analisadas!'".

A andlise dos dados obtidos foi realizada de forma qualitativa
e quantitativa. De um ponto de vista qualitativo, as respostas
foram analisadas a partir da descrigdo dos juizes acerca das suas
impressoes gerais sobre o instrumento, suas diividas durante a
aplicacdo deste, sendo consideradas sugestdes de mudanga, acréscimo
ou supressao de itens. Também, foram considerados: 1) o tempo
utilizado para aplicag@o do instrumento; 2) a compreensdo dos
processos psicologicos e cognitivos referentes ao instrumento; 3)
as diferengas de interpretagdo. De uma perspectiva quantitativa,
as respostas foram avaliadas por meio das frequéncias relativas
e absolutas. As interpretagdes individuais, o nimero absoluto e
percentual dos entrevistados, que ndo entenderam as questoes,
do ponto de vista semantico, ¢ as sugestdes de aperfeicoamento
do instrumento foram consideradas e analisadas'). Apds a
analise das respostas, realizou-se as modifica¢des pertinentes,
que culminou na elaborag@o de uma nova versao do IMRRBH,
direcionada a popula¢do idosa.

RESULTADOS

Os profissionais participantes do estudo tém, em média,
34 anos, sendo a idade minima de 25 ¢ a maxima de 53 anos.
O perfil dos profissionais participantes, estd descrito na Tabela 1.

Respostas verbais

O valor do IVC variou entre 0,93 e 1,0. O valor ideal para
considerar um alto nivel de concordéancia é 0,9019. Estes dados
estdo descritos na Tabela 2.

Ja o CCI variou entre 0,88 ¢ 0,97, indicando um nivel
excelente de concordancia'?. Dessa forma, o valor elevado do
CCl sugere que a variabilidade entre as respostas dos avaliadores
foi baixa, indicando resultado positivo na andlise de concordancia.
Os calculos destes resultados estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 1. Distribuicdo dos dados quanto ao perfil dos participantes
do estudo

Variavel n %
Idade
De 25 a 39 anos 12 80,0
40 anos ou mais 3 20,0
Nivel académico
Pés-graduacgao /ato sensu 12 80,0
Mestrado 3 20,0
Area de atuagao
Apenas pratica clinica 6 40,0
Pratica clinica e docéncia 9 60,0
Tempo de pratica clinica
Entre 2 e 5 anos 5 33,3
Entre 5 e 10 anos 3 20,0
10 anos ou mais 7 46,7

Legenda: n = nimero
Fonte: As autoras

Respostas nio verbais

Além do questionario respondido pelos profissionais
participantes, foram verificadas respostas nao verbais, em fungao
de quatro gestos expressados por eles: hesitacdo, franzimento
da testa, inclinagdo da cabeca e direcionamento da méao a boca.
Os dados obtidos estao descritos na Tabela 4, a qual indica que
houve, em cada item, pelo menos um tipo de gesto indicando uma
resposta ndo verbal. Nos itens 3 e 8, observou-se hesitagdo mais
frequente — em que, pelo menos trés (20,0%) dos participantes,
expressaram o referido gesto — além de franzimento da testa,
inclinag@o da cabega ¢ direcionamento da mao a boca, no caso
do item 8. Em contrapartida, observou-se que, no item 9, apenas
um (6,7%) dos participantes expressou exclusivamente o gesto
de franzir a testa, em resposta ndo verbal ao item.

Em relagdo as sugestdes gerais do instrumento, na questao
2, um juiz referiu que necessitou explicar a pergunta para o
paciente e outro juiz relatou necessidade de dar exemplos de
doengas, as quais se referia. Ja, na questdo 3, um juiz sugeriu
acrescentar a escala RASS — Richmond AgitationSedationScale,
caso o instrumento pudesse ser adaptado, para ser utilizado
em Unidades de Terapia Intensiva. Trés juizes referiram que
desconheciam a escala de coma de Glasgow, portanto, ndo tinham
familiaridade para aplicar a questdo. Ainda com relagdo a esta
questdo, um juiz referiu que a escala de coma de Glasgow ¢
validada para avaliar pacientes que sofreram trauma, sugerindo
que fosse usada uma escala mais adequada para rastreio de risco
de broncoaspiragdo sem, contudo, indicar outra opgao.

Na questdo 4, um juiz referiu que necessitou explicar
ao paciente o termo “Intubagdo Orotraqueal”. Na questdo
7, um juiz sugeriu que o profissional aplicador pudesse
descrever se percebeu sinais de desconforto respiratorio
durante o rastreio. Outro juiz referiu que necessitou explicar
o significado da palavra “dispneia”. Por fim, na questdo
10, foi sugerido, por um juiz, que o profissional aplicador
pudesse descrever questdes relacionadas a eficiéncia da
tosse do paciente. Como sugestdes gerais do instrumento,

Miquilussi et al. CoDAS 2024;36(1):¢20220228 DOI: 10.1590/2317-1782/20232022228pt 3/8



Tabela 2. Respostas Verbais

Profissionais
Profissionais Profissionais conservaram Profissionais Profissionais
consideraram a consideraram a escrita das conservaram conservaram as
Questao IVC  questéo relevante a questao questdes sem o binémio de perguntas sem
ou muito relevante claramente escrita quaisquer resposta sim/nao sugestoes de
n (%) (%) sugestoes de (%) acréscimos (%)
mudancas (%)
1) Paciente apresentaidade>a 1 15 (100) 80 73,3 93,3 100
60 anos?
() sim () ndo
2) Apresenta historico 1 15 (100) 86,6 80 93,3 86,6
de doenca pregressa?
(Neurologica, Respiratoria,
Esofagica, Gastrica, Cx de
Cabeca e Pescocgo)
() sim () ndo
3) Paciente apresenta escala 1 15 (100) 73,3 66,6 100 93,3
de Glasgow < 13?
() sim () ndo
4) Necessitou de Intubacao 1 15 (100) 73,3 60 86,6 86,6
Orotraqueal?
() sim () ndo
5) Tempo de Intubacgao 0,93 14 (93,3) 80 46,6 93,3 86,6
Orotraqueal > 24 h?
() sim () ndo
6) Utiliza traqueostomia? 1 15 (100) 100 86,6 100 73,3
() sim () ndo
7) Paciente apresenta 1 15 (100) 100 86,6 86,6 66,6
sensacgéo de dispneia?
() sim () ndo
8) Paciente apresenta higiene 0,93 14 (93,3) 73,3 53,3 93,3 60
oral inadequada?
() sim () ndo
9) Paciente utiliza via 1 15 (100) 100 86,6 86,6 73,3
alternativa de alimentagéo?
(SNE, GTT, Jejunostomia)
() sim () ndo
10) Paciente apresenta tosse/ 1 15 (100) 100 100 93,3 66,6

engasgo durante a alimentacao
ou com a saliva?
() sim () ndo

Legenda: IVC = indice de Validade de Contetido; SNE = Sonda Nasoenteral; GTT = Gastrostomia
Fonte: As autoras

Tabela 3. Coeficiente de Correlagéo Intraclasse - CCI

Intervalo de confianca - 95%

ITEM CCl — - — :
Limite Inferior Limite Superior
1 0,952 0,886 0,999
2 0,961 0,883 0,999
3 0,945 0,836 0,999
4 0,925 0,878 0,999
5 0,891 0,868 0,999
6 0,906 0,882 0,999
7 0,962 0,886 0,999
8 0,884 0,865 0,999
9 0,969 0,908 0,999
10 0,973 0,921 0,999
Total 0,931 0,900 0,996

Fonte: As autoras
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Tabela 4. Distribuicéo de frequéncia das respostas ndo verbais por item

TENS Hesitagéo Franzir a testa Inclinar a cabeca Méao na boca

n % n % n % n %
1 2 13,3 1 6,7 - - - -
2 1 6,7 2 13,3 - - 1 6,7
3 4 26,7 2 13,3 1 6,7 - -
4 2 13,3 2 13,3 1 6,7 - -
5 2 13,3 - - 1 6,7 - -
6 1 6,7 - - 1 6,7 - -
7 2 13,3 - - - - 1 6,7
8 3 20,0 1 6,7 2 13,3 2 13,3
9 - - 1 6,7 - - - -
10 1 6,7 - - - - 1 6,7

Fonte: As autoras

Quadro 1. Adequagdes realizadas apds a analise das entrevistas e consel

nso entre os autores

Questbes da primeira versdo do Instrumento Multiprofissional de
Rastreio para Risco de Broncoaspiragdo em Ambiente Hospitalar.

Adequacdes para a segunda versdo do Instrumento

1. Paciente possui >60 anos?

Retirado formato de pergunta e realizado adequacéo das respostas

desta questéo. Substituicdo do simbolo por sua escrita por extenso,
por se entender que causaria menos confusdo para individuos pouco

familiarizados com a simbologia.

2. Apresenta histérico de doenga pregressa? (Neuroldgica,
Respiratéria, Esofagica, Gastrica, Cx de Cabeca e Pescogo)

Inclusdo da palavra “atual”, contemplando assim nédo sé o histérico
de doencas prévias e modificagdo nas sugestdes de doencas
incluindo também “doencas de cabega e pescogo”.

3. Paciente apresenta escala de Glasgow < 13?

Substituicdo do simbolo por sua escrita por extenso.

4. Necessitou de Intubacéo Orotraqueal?

Inclusdo do termo “neste internamento? ”, por entender que este
cendrio impactaria na condigéo atual do paciente.

5. Tempo de Intubacéo Orotraqueal > 24 h?

Substituicdo do simbolo por sua escrita por extenso. Incluséo do
termo “neste internamento” e inclusdo da opc¢éo de resposta “nédo
aplicavel”.

6. Utiliza traqueostomia?

Sem alteragéo

7. Paciente apresenta sensagéo de dispneia?

Inclusdo da opcao de resposta “ndo aplicavel”, considerando que
a resposta a esta pergunta somente o paciente possa responder e
alguns pacientes ndo consigam devido seu estado clinico.

8. Paciente apresenta higiene oral inadequada?

Substituicdo do termo inadequada, para adequada.

9. Paciente utiliza via alternativa de alimentagao? (SNE, GTT,
Jejunostomia)

Acréscimo do termo “como Unica via”, ja que alguns pacientes

necessitam desta via somente como complemento nutricional.

Incluséo da via alternativa parenteral (NPT), por ser uma via de
alimentagéo presente no ambiente hospitalar.

10. Paciente apresenta tosse/engasgo durante a alimentagado ou com
a saliva?

Inclusdo da opgao de resposta “ndo aplicavel”, considerando que

a resposta a esta pergunta somente o paciente possa responder e

alguns pacientes nao consigam devido seu estado clinico atual ou
doencgas de base.

Legenda: SNE = Sonda Nasoenteral; GTT = Gastrostomia; NPT = Nutricdo Parente
Fonte: As autoras

foram indicadas a inclusdo da identificacdo do paciente,
bem como a data da aplicagdo do instrumento de rastreio ¢
o numero do prontuario do paciente.

Apds analise das sugestdes dos juizes, foram realizadas
modificagcdes no instrumento, sendo considerados dados
pertinentes para a facilitacdo da utilizagdo do mesmo. Essas
adequacdes estdo dispostas no Quadro 1.
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Na sequéncia, no Quadro 2, estdo dispostas as questdes da
primeira versao do instrumento, as sugestoes dos juizes e o que
foi considerado para a segunda versdo do instrumento.

Apos analise dos resultados obtidos durante a entrevista, foi
claborada a segunda versdao do IMRRBAH a populagao Idosa,
na qual foi incluido um guia de instrugdes por escrito, a fim de
facilitar a sua aplicagdo, pelos profissionais.
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Quadro 2. Dados comparativos entre a primeira e segunda versao do instrumento

Itens que compunham a primeira versao do
Instrumento

Sugestdes de modificagcao

ltens considerados para a segunda versao
do instrumento

1)Paciente apresenta idade > a 60 anos?
Resposta: () Nao () Sim

Pergunta: a) |dade: b) Paciente apresenta idade

maior ou igual a 60 anos?
Resposta: () 60-74 anos () mais de 75 anos

1) Idade: () entre 60 e 74 anos () mais de
75 anos

2) Apresenta histérico de doenca pregressa?
(Neurologica, Respiratéria, Esofagica,
Gastrica, Cx de Cabeca e Pescoco)
Resposta: () Nao () Sim

(Neurologica, Respiratoria, Esofagica, Gastrica,

(Neurologica, Respiratoria, Esofagica, Gastrica,

Pergunta: a) Histérico de doenca pregressa:

Cx de Cabeca e Pescoco). b) Apresenta
histérico de doenca atual ou pregressa?

Cx ou neoplasia de Cabeca e Pescoco); c)
Apresenta histérico de doenca pregressa?
(Acrescentar: AVC, Parkinson, deméncia
Resposta: a) () presente () ausente b)Quais
comorbidades?

2) Apresenta histérico de doenga atual

ou pregressa? (De ordem neurolégica,

gastrica, respiratoria ou doencga de cabeca
€ pescoco)

Resposta: () Nao () Sim

3) Paciente apresenta escala de Glasgow < 13?
Resposta: () Nao () Sim

Pergunta: a) Paciente apresenta escala de
Glasgow maior que 13? b) Glasgow menor que
13: c) Paciente apresenta escala de Glasgow
menor que 137 d) Este é o estado de vigilia
basal do paciente?

3) Paciente apresenta escala de Glasgow
menor que 137
Resposta: () Nao () Sim

4) Necessitou de Intubagéo Orotraqueal?
Resposta: () Nao () Sim

Pergunta: a) Necessitou de Intubacao

Orotraqueal neste internamento? b) Intubacéo

Orotraqueal: c) Quantos dias? d) Quanto

tempo? d) Neste internamento? e) Ficou
internado na UTI?

4) Necessitou de Intubagéo Orotraqueal
neste internamento?
Resposta: () Nao () Sim

5) Tempo de Intubagéo Orotraqueal > 24 h?
Resposta: () Nao () Sim

Pergunta: a) Tempo de Intubagéo Orotraqueal
maior ou igual a 24 h? b) Intubacao
Orotraqueal > 24 h: ¢) Tempo de Intubagéo
Orotraqueal > 24 h, d) neste internamento? e)
Quantos dias? f) Causa da IOT?
Resposta: () Nao aplicavel

5) Tempo de Intubagéo Orotraqueal maior
ou igual a 24 h, neste internamento?
Resposta: () Nao () Nao aplicavel () Sim

6) Utiliza traqueostomia?
Resposta: () Nao () Sim

Pergunta: a) Traqueostomia: b) Utiliza
traqueostomia neste internamento? c)
Apresentou falha de extubagao? d) Ha quanto
tempo utiliza? e) Desde este internamento? f)
Ja utilizou?

Resposta: () presente () ausente

6) Utiliza traqueostomia?
Resposta: () Nao () Sim

7) Paciente apresenta sensagdo de dispneia?
Resposta: () Nao () Sim

Pergunta: a) Dispneia: b) Paciente apresenta
falta de ar? c) Faz uso de suporte de
027? d) Em que momentos do dia? ) Em
que momentos é mais intensa? f) Com
qual frequéncia? g) Este foi o motivo do
internamento?

Resposta: () ndo aplicavel

7) Paciente apresenta sensagéo de “falta
de ar”?
Resposta: () Nao () Nao aplicavel () Sim

8) Paciente apresenta higiene oral
inadequada?
Resposta: () Nao () Sim

Pergunta: a) Paciente apresenta higiene
oral adequada? b) Higiene oral: c) Paciente
apresenta higiene oral deficitaria? d) Utiliza

prétese dentéria? e) Faz sua higiene oral
sozinho? f) Com qual frequéncia realiza sua

higiene oral? g) Porque a higiene oral é ruim?

Resposta: a) () Parcialmente adequada

8) Paciente apresenta higiene oral
adequada?
Resposta: () Sim () Nao

9) Paciente utiliza via alternativa de
alimentagao? (SNE, GTT, Jejunostomia)
Resposta: () Nao () Sim

Pergunta: a) Via alternativa de alimentagéao: b)
Paciente utiliza via alternativa de alimentagéo
como Unica via? (SNE, GTT, Jejunostomia) c)

Paciente utiliza via alternativa de alimentagao?
(SNE, GTT, Jejunostomia, NPT) d) Ha quanto

tempo utiliza via alternativa de alimentacdo? e)
Ja utilizou anteriormente? f) Qual o motivo que
esta utilizando o dispositivo?

9) Paciente utiliza sonda de alimentagéo

como Unica via? (SNE, GTT, Jejunostomia,
NPT).

Resposta: () Nao () Sim

10) Paciente apresenta tosse/engasgo
durante a alimentagdo ou com a saliva?
Resposta: () Nao () Sim

Pergunta: a) Posicionamento no leito:

b) Qual a consisténcia que o paciente come?

c) Com quais alimentos? d) Ha quanto tempo

apresenta estes episddios? e) Quando iniciou

estes sintomas? f) Com que frequéncia? g)
Qual a causa da tosse/engasgo?

10) Paciente apresenta tosse/engasgo
durante a alimentagdo ou com a saliva? ()
Nao () Nao aplicavel () Sim

Resposta: a) () ndo aplicavel

Legenda: SNE = Sonda Nasoenteral; GTT = Gastrostomia; NPT = Nutricdo Parenteral

Fonte: As autoras
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DISCUSSAO

A proposta desta pesquisa foi aprimorar o IMRRBAH a
populagdo idosa, o qual foi desenvolvido para a aplicagdo
por profissionais da saude envolvidos na assisténcia direta
ao paciente. Para isto, optou-se por encontrar evidéncia
de validagdo baseada nos processos de resposta, através
de entrevista dirigida e analise dos processos psicoldgicos
envolvidos.

Em relagdo ao perfil dos juizes, observa-se que todos tinham
alguma especializacdo e predominavam profissionais que, além
da atuag@o clinica, a qual a maioria exercia ha mais de 10 anos,
também exerciam docéncia. Neste sentido, a literatura aponta
que as habilidades desenvolvidas por profissionais especializados
tém importante fungdo para a permanente constitui¢do dos
profissionais da saude, sendo capaz de modificar a pratica destes
através de novos modelos assistenciais, contribuindo de forma
efetiva com instituigdes em que estdo inseridos e beneficiando
a popula¢do atendida'?.

Para a analise quantitativa das respostas verbais, foi utilizado
o IVC, por ser um método bastante utilizado na area da satde
para mensurar a concordancia dos juizes em relacdo a cada
item que compde um determinado instrumento individualmente
através da escala Likert!'?.

De acordo com a maior parte dos juizes, a escrita dos itens
estava clara. Além disso, a maioria afirmou que manteria a
forma de apresentacdo das perguntas e das respostas, fato que
se apresenta em concordancia com a literatura cientifica, a
qual refere que instrumentos validados devem ser compostos
por itens coerentes e relevantes sobre o tema a que se propde
avaliar, evitando duvidas por parte do aplicador.

Em relagdo as respostas ndo verbais obtidas, destacam-se as
encontradas no item 8 do instrumento, referente a higiene oral do
paciente, por ter sido a questdo que provocou maior estranhamento
por parte dos juizes., Por isso a sugestdo de altera¢do do termo
“inadequada” para “adequada”, foi considerada.

As demais sugestdes dos juizes e consideradas pertinentes
foram eleitas para compor a nova versao do instrumento, além
do guia de instrugao para sua aplicagao.

A busca por outras indicagdes de validade ¢ necessaria,
especialmente no que concerne a validagdo dos escores atribuidos
nas etapas anteriores, a fim de obter dados mais consistentes
e concretos ao rastreio sobre quando acionar o fonoaudidlogo
para realizar avaliacdo clinica da degluticdo. Em busca recente,
verificou-se que o dispositivo, objeto deste estudo, ainda é o
unico na literatura cientifica que se propoe a rastrear o risco de
broncoaspiragao, fato que demonstra a relevancia da continuidade
desta pesquisa. Os materiais encontrados na literatura procuram
rastrear o risco de disfagia’>'®, que sim, € um preditor de risco
para broncoaspira¢do, no entanto ndo deve ser o Unico a ser
considerado. Outros estudos ainda apontam para a importancia de
prevenir a broncoaspiragao e sugerem protocolos de prevencao
para a condigao!”1®

Sobre as limitagdes do estudo, cabe ressaltar que 0 mesmo
foi realizado em um hospital referéncia no atendimento aos
idosos, 0 que restringiu a populagdo da amostra.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos na terceira etapa desta pesquisa
demonstraram, por meio de dados dos processos psicologicos
e cognitivos dos juizes, que a validade do IMRRBAH junto a
populacao idosa, baseada nos processos de respostas, foi alcangada.
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