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Objetivo: elaborar e validar uma cartilha educativa multidisciplinar voltada aos pais de
criancas traqueostomizadas. Método: estudo metodoldégico de validacdo pelo consenso de
especialistas feito por meio da técnica Delphi e realizado em 2020, bem como, avaliagdo da
cartilha pelos pais, em uma cidade do interior paulista. Resultados: foram consultados 15
profissionais na primeira rodada e nove na segunda; e cinco pais em uma avaliacdo da cartilha
intitulada: “Cuidados com a traqueostomia de sua crianga: Um guia para os pais”, com 24 paginas,
no formato de perguntas e respostas. Houve consenso de 80% para ambos os grupos.
Conclusao: a validacao teve consenso em todos os itens pelos dois grupos.

Descritores: Traqueostomia; Crian¢a; Educacao em satde; Assisténcia ao paciente.

Objective: to develop and validate a multidisciplinary educational booklet aimed at parents of
tracheostomized children. Methods: methodological validation study by consensus of experts
carried out using the Delphi technique and carried out in 2020, as well as evaluation of the
booklet by parents, in a city in the interior of the state of Sao Paulo, Brazil. Results: 15
professionals were consulted in the first round and nine in the second; and five parents
evaluated the 24-page booklet entitled: “Caring for your child's tracheostomy: A guide for
parents”, by answering a questionnaire. There was 80% consensus for both groups.
Conclusion: validation had consensus on all items by both groups.

Descriptors: Tracheostomy; Child; Health education; Patient care.

Objetivo: elaborar y validar un folleto educativo multidisciplinar para padres de nifos
traqueostomizados. Método: estudio metodolégico de validacién por consenso de expertos
hecho mediante la técnica Delphi y realizado en 2020, asi como evaluacion del folleto por los
padres, en una ciudad del interior de Sao Paulo. Resultados: 15 profesionales fueron
consultados en la primera ronda y nueve en la segunda; y cinco padres evaluaron el folleto
titulado: “Cuidados con la traqueostomia de su hijo: Un guia para padres”, con 24 paginas en
formato de preguntas y respuestas. Hubo un consenso del 80% en ambos grupos. Conclusion:
la validacién tuvo consenso en todos los items por parte de ambos grupos.

Descriptores: Traqueostomia; Nifio; Educacion en salud; Atencién al paciente.

Autor Correspondente: Natalia Maria Finato - nataliafinato@yahoo.com.br

1. Fisioterapeuta. Mestre. Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto. Sdo Paulo, Brasil.

2. Doutor. Docente do Programa de Pés-Graduagido em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto. Sdo
Paulo, Brasil

3. Fisioterapeuta. Doutora. Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto. Sdo Paulo, Brasil.

4. Fisioterapeuta. Mestre. Faculdade de Medicina de S3o José do Rio Preto. Sdo Paulo, Brasil.


https://orcid.org/0000-0002-8997-3460
https://orcid.org/0000-0001-5476-9331
https://orcid.org/0000-0002-2911-8091
https://orcid.org/0000-0003-1890-0739

REFACS (online) Abr/Jun 2023; 11(2) Artigo Original
INTRODUCAO
traqueostomia é uma abertura cirurgica realizada através do pescogo até a traqueia.

E indicada quando ha obstrugio das vias respiratdrias superiores para favorecer a

ventilagdo mecanica prolongada ou facilitar a higiene bronquical.

Nos Estados Unidos, aproximadamente 4.500 criangas sdo submetidas a traqueostomia
anualmente2. Houve uma estimativa de reducdo na incidéncia do procedimento entre 2000 e
2012 de uma média de seis inteiros e oito décimos (6,08) casos para cada 100.000 criangas por
ano, para uma média de seis (6,0). Este declinio possivelmente esta relacionado a amplia¢do
vacinal e a melhores estratégias de intubacdo endotraqueal3. Sdo escassos no Brasil os dados
epidemioldgicos relacionados ao percentual de criancas traqueostomizadas no ambito
nacional. No ano de 2016, somando-se a populacdo adulta e pediatrica, foram 17.532
procedimentos em hospitais publicos*.

Criancas traqueostomizadas estao sujeitas a complicacdes, e os indices variam de 12,6%
a 30%. As complicagdes mais comuns sdo a obstru¢do da canula, a formacao de tampoes
mucosos e a decanulagdo acidental>. A maior parte das complicagcdes relacionadas a
traqueostomia se origina de falhas nas acbdes preventivas ou de assisténcia e podem ser
evitaveis por meio de praticas de educacdo permanente voltadas aos cuidados®. Durante o
seguimento da alta, o cuidador deve, rapidamente, assumir condutas profissionais e, caso nao
esteja suficientemente preparado, pode sofrer aumento do estresse, gerando maiores riscos
para a crianga’.

A atuacao de equipes multidisciplinares na assisténcia a pacientes traqueostomizados
tem demonstrado reducdo nos episodios de efeitos adversos8. Os materiais educativos
oferecidos aos pacientes e familiares sdo lidos posteriormente e reforgcam as orientagdes que
foram recebidas, podendo sanar as duvidas e amparar as condutas adotadas nos cuidados
diarios®. Desta forma, o objetivo deste estudo foi elaborar e validar uma cartilha educativa

multidisciplinar voltada aos pais de criancas traqueostomizadas.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico cujos dados foram coletados em um hospital
universitario pediatrico, no noroeste do estado de Sdo Paulo, Brasil, entre maio e novembro de
2020. Inicialmente os pesquisadores elaboraram o conteddo tedrico e, posteriormente, houve
a validacdo em duas etapas: andlise destas informagdes por especialistas convidados e da

cartilha final pelos pais de criancas traqueostomizadas internadas na enfermaria pediatrica.
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Na primeira fase foram considerados para o estudo os colaboradores da instituicio com

experiéncia minima de trés anos na assisténcia a criancas traqueostomizadas e que apos

informacao aceitassem assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Utilizou-se um questionario acerca dos cuidados assistenciais multidisciplinares
prestados as criangas traqueostomizadas na instituicdo, voltada aos pais ou cuidadores por um
consenso de especialistas, pelo método Delphi.

A técnica Delphi é o nome de um conjunto de procedimentos que sado realizados com o
objetivo de elucidar e refinar as opinides de um grupo de pessoas. Pode ser utilizado por um
grupo de especialistas ou individuos detentores de um conhecimento especificol%. Conforme o
método, foram utilizadas avalia¢des divididas em rodadas ou rounds. O percentual de consenso
minimo de 80% foi estipulado, para cada uma das respostas avaliadas no questiondrio, valor
comumente utilizado em pesquisas semelhantes®.

0 desenvolvimento do questionario foi produto de informagdes contidas nos protocolos
vigentes na instituicdo sobre orientacdes e cuidados com traqueostomia e aspiracdao de
traqueostomia na pediatria, e também em manuais de programas internacionais de assisténcia
a criangas com traqueostomiall-14,

Além disso, foram utilizados artigos cientificos, resultado de busca realizada nas bases
de dados eletronicas PubMed e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satude (BVS) no periodo
entre 2016 a 2020. Foram usadas as seguintes palavras-chave na busca, em portugués e inglés:
“traqueostomia/tracheostomy”, “crianga/child”, “guia/guidelines”, “mortalidade/mortality”,
“valvula de fala/speaking valve”. Realizou-se a leitura de titulos e resumos com o intuito de
obter artigos potencialmente relevantes.

O questionario original foi composto de dezoito perguntas com suas respectivas
respostas. O profissional assinalou a alternativa “concordo” ou “discordo” ou “esta pergunta
nao faz parte da minha pratica diaria” e podia ainda acrescentar opinides e corre¢des a cada
sentenca. O formulario com as questdes foi criado e encaminhado por e-mail aos participantes,
através de um aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Forms®, um aplicativo gratuito
que pode criar formularios elaborados pelo usuario ou ja empregados os ja existentes, por meio
de uma planilhal5. Configurou-se como preenchimento obrigatério todas as respostas, e a
devolutiva foi an6nima, de modo que ndo era possivel identificar o e-mail do participante,
conforme o método Delphi. Apés a primeira rodada, o conteddo foi adequado conforme as
sugestdes dos profissionais.

Uma segunda rodada do questionario foi enviada apontando os dados estatisticos do

primeiro questionario e solicitando uma nova resposta para aquelas sentencas, nas quais o
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consenso minimo ficou abaixo dos 80%. Apds a analise das respostas, as informagdes foram
utilizadas na formula¢do da cartilha que recebeu uma ilustragao grafica, produzida por um
designer grafico, ou seja, quatro desenhos, desenvolvidos por uma ilustradora. As imagens
fotograficas foram feitas pelos pesquisadores e o layout por uma agéncia de design.

A segunda etapa contou com a avaliagdo da cartilha por pais de criancas
traqueostomizadas, internadas na enfermaria pediatrica que aceitaram assinar o TCLE, e
responder a um questionario adaptado com 13 questdes simples com trés op¢des de respostas:
positiva, imparcial e negativa ap6s a leitura da cartilhalt. O percentual minimo de 80% de
respostas positivas foi considerado para validagao.

Esta pesquisa obedeceu as diretrizes e normas da Resolucao n2 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Satide e foi submetida a um Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo. Trata-se de um subproduto da pesquisa matriz “Educacdo e gestdo em saude:

Enfoques inter-relacionados de assisténcia, ensino e pesquisa”.

RESULTADOS

Participaram na primeira fase 20 profissionais assistenciais atuantes em diferentes
setores hospitalares com forma¢do nas dareas: médica, enfermagem, fisioterapia e
fonoaudiologia. Na segunda fase participaram cinco pais de criancas traqueostomizadas.
Também no processo de revisao cinco artigos foram considerados.

A cartilha foi intitulada: “Cuidados com a traqueostomia de sua crianga: um guia para os
pais”, com 24 paginas. Ao todo, foram usadas 12 referéncias. Houve uma preocupacdo por parte
dos pesquisadores com a adaptacao da linguagem do material, para facilitar o entendimento.
Dos 20 profissionais, 15 responderam o questionario inicial enviado por e-mail na primeira
etapa. Participaram seis fisioterapeutas (40%), cinco enfermeiros (33,3%), dois médicos
(13,3%) e dois fonoaudidlogos (13,3%).

Apés a analise dos dados estatisticos fornecidos pelo Google Forms®, observou-se na
primeira rodada que uma das 18 respostas ndao obteve o percentual minimo de 80% de

consenso, como observado na Tabela 1.
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Tabela 1. Numero de profissionais e percentual que assinalou as op¢des “concordo”, “discordo”
e “esta pergunta nao faz parte da minha pratica didria”. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil. 2020.

Perguntas n (%) n (%) n (%)
“concordo”  “discordo” “*npd”

0 que é traqueostomia? 15(100,0%) O 0
Como ¢ feita a traqueostomia? 9 (60,0%) 6 (40,0%) 0
Por que uma crianca precisa de traqueostomia? 14 (93,3%) 1 (6,7%) 0
Por quanto tempo meu filho precisara ficar com a traqueostomia? 15(100,0%) O 0
Como o médico escolhe o tamanho da canula que vai ser usada? 14 (93,3%) 1 (6,7%) 0
Por que algumas canulas tem um balao? 15(100,0%) O 0
Meu filho podera falar com a traqueostomia? 15(100,0%) O 0
Meu filho podera comer e beber apds a traqueostomia? 14 (93,3%) 1 (6,7%) 0
Meu filho vai sentir o cheiro e o gosto dos alimentos apds a  13(86,7%) 2 (13,3%) 0
traqueostomia?
Como devo dar o banho no meu filho apds a traqueostomia? 15(100,0%) O 0
Como deve ser a limpeza e o curativo ao redor da traqueostomia? 14 (93,3%) 1 (6,7%) 0
Como e quantas vezes ao dia devo trocar a fixacao da canula? 14(93,3%) O 1 (6,7%)
Como é feita a aspira¢do da traqueostomia? 14 (93,3%) 1 (6,7%) 0
Quantas vezes eu devo aspirar a traqueostomia? 14 (93,3%) 1 (6,7%) 0
Como evitar que a secre¢do fique muito grossa? 15(100,0%) O 0
Meu filho tem mais chances de pegar o novo coronavirus por causa 13 (86,7%) 2 (13,3%)
da traqueostomia?
0 que posso fazer para protegé-lo? 15(100,0%) O 0
Quais sdo os principais problemas que podem ocorrer com a 15(100,0%) 0 0

traqueostomia?

*npd. Ndo faz parte da minha pratica diaria.

Apesar do consenso acima dos 80% nas demais respostas, os especialistas deixaram 17

comentarios, com sugestdes para alteracoes no texto que foram acrescentadas no trabalho. Na
segunda rodada, dos 15 participantes iniciais, nove responderam ao questiondrio, sendo eles:
cinco fisioterapeutas (55%), dois enfermeiros (22,2%), dois fonoaudiélogos (22,2%) e nenhum
médico. A resposta da pergunta que obteve 60% de consenso foi reformulada e na segunda
rodada recebeu 100% de aprovagao.

O conteudo foi dividido em nove sessdes: ddvidas sobre a traqueostomia, o falar e o
comer, o banho, a limpeza e o curativo, a troca da fixagdo, a aspiracao e manejo das secrec¢des,
sobre o coronavirus, problemas com a traqueostomia e referéncias. O material consistiu de
capa, folha de rosto, sumario, contetido, referéncias e contracapa.

A cartilha educativa foi impressa com 21x15cm, 24 paginas, no formato de configuracao
“paisagem” no molde perguntas e respostas, contendo uma figura grafica, 22 fotografias e
quatro desenhos. Ademais, o arquivo tem a facilidade de ser enviado através de aplicativos de
mensagens no formato Portable Document Format® (PDF).

A Ultima etapa da validagdo, com o publico-alvo, obteve o percentual acima de 80% de
respostas positivas no questionario, com os itens: avaliacdo da organizacao, estilo de escrita,

aparéncia e, motivacdo. Nao houve resposta negativa, conforme Tabela 2.
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Tabela 2. Avaliacdo da organizacao, estilo de escrita, aparéncia e motivagao da cartilha pelo

publico-alvo (pais de criangas traqueostomizadas). Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil. 2020.
Respostas Respostas Respostas

Perguntas Positivas Imparciais  positivas %
Organizacao
A capa chamou a sua ateng¢ao? (Sim/Em parte/Nao) 5 0 100%
A sequéncia do contetido esta adequada? 5 0 100%
A estrutura da cartilha educativa esta organizada? 5 0 100%
Estilo de escrita
Quanto ao entendimento das frases, elas sdo: (Faceis de 5 0 100%
entender/Nao sabe/Dificeis)
Contetido escrito é: (Claro/ Nao sabe/Confuso) 5 0 100%
O texto é: (Interessante/Nao Sabe/Desinteressante) 5 0 100%
Aparéncia
As ilustragoes sdo: (Simples/Ndo sabe/Complicadas) 5 0 100%
As ilustragdes servem para complementar o texto? 4 1 80%
As paginas ou secOes parecem organizadas? 5 0 100%
Motivacdo
Em sua opinido, qualquer pessoa que cuide de criangas com 5 0 100%
traqueostomia que ler essa cartilha vai entender do que se trata?
Vocé se sentiu motivado a ler a cartilha até o final? 5 0 100%
0 material educativo aborda os assuntos necessarios para que os
pais realizem os cuidados adequados? 5 0 100%
A cartilha educativa lhe sugeriu agir ou pensar a respeito do 5 0 100%

cuidado com a com a traqueostomia do seu filho?

DISCUSSAO

Nas duas etapas de validacao deste estudo, foi observada concordancia de no minimo
80% na primeira etapa. O consenso ocorreu no segundo round e na segunda, em rodada dnica.

Dos 20 participantes convidados, 15 responderam ao primeiro questionario e nove ao
segundo. A quantidade de especialistas na técnica Delphi pode contemplar de seis até milhares
de participantes, a representacdo e a experiéncia tém mais significancia que o tamanho da
amostral?.

0 método Delphi vem sendo utilizado na validagao de instrumentos e programas na area
da saude. Em um recente estudo empregou-se a técnica para desenvolver e validar um
instrumento que estima os custos das melhores praticas de prevencdo e de controle de
infeccdes hospitalares!8. Ainda com enfoque na educagcao em sadde, pesquisadores, também
por meio do método, criaram e validaram um programa de capacitacdo para familia e
cuidadores de pessoas portadoras de deméncial®.

Reforcando a importancia da atencao voltada a assisténcia a portadores de
traqueostomia, surgiu em 2014 a The Global Tracheostomy Collaborative. Fazem parte deste
grupo profissionais, pacientes e familiares que trabalharam para delinear e disseminar

melhores praticas no que diz respeito aos cuidados com a traqueostomiaZ0.
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Em 2017, foi publicado o primeiro consenso clinico e recomendac¢des nacionais em
criangas traqueostomizadas, nas quais se apontou o déficit na padronizac¢ao dos cuidados a essa
populacdo, que pode ser atribuida a inexisténcia de diretrizes para o Sistema Unico de Satide
(SUS) e Agéncia Nacional de Saude (ANS)21. Existem iniciativas mais recentes, como a portaria
N2 68, de 23 de novembro de 2018, que decide adicionar a ventilagio mecanica invasiva
domiciliar para insuficiéncia respiratéria, no dominio do SUS, acdo que inclui e beneficia as
criangas traqueostomizadas dependentes de ventilagdo mecanica?2.

Nos Estados Unidos, avaliou-se o impacto na taxa de readmissao sete dias apds a alta e
as percepgoes de 87 cuidadores de criangas traqueostomizadas em ventilacdo mecanica, sobre
cada elemento de um programa que incluiu videos, impressos, treinamento de ressuscitacao
cardiopulmonar e simulagdo de alta fidelidade. A simulag¢do foi bem recebida, e os
questionamentos que aconteceram apds a simulacdo foram eleitos como o componente que
mais contribuiu para a sua formagao. Houve reducao na taxa de readmissdo em sete dias apds
o implemento deste programa?3.

Em recente pesquisa em um hospital infantil, foi desenvolvido e implementado um
programa padronizado de cuidados e educacdo dos cuidadores, de forma a gerar dados que
avaliaram sua eficiéncia, por meio da revisdo de condutas, folhetos educativos, materiais e
criacdo de um web site. Apés o programa, foi evidenciado queda na taxa de readmissao nao
planejada em 7 dias de 18,18% para 6,67% em 2014 e em 2015 para 0%. Em 2015, a taxa de
readmissao em 30 dias caiu de 6,67% para 0% em 201624

Diante da necessidade da abordagem multidisciplinar, na primeira rodada do
questionario foram 20 participantes, e nove na segunda. O profissional fisioterapeuta teve
melhor adesdao em ambas as etapas, sendo que nenhum profissional médico participou da
segunda rodada. No periodo em que aconteceu o estudo teve inicio a pandemia do novo
coronavirus, o que exigiu novas rotinas e reestruturacdo dos setores hospitalares.

Neste contexto o envio dos questionarios por e-mail pelo Google Forms® facilitou.
Ademais, devido a importancia deste assunto, uma das questdes da cartilha trata dos riscos
destas criancas em contrair o novo coronavirus e maneiras de prevenc¢do da doenga em criangas
traqueostomizadas.

Um recente estudo analisou 12 revisdes sistematicas de diferentes setores de ciéncias
da sadde que utilizaram o método Delphi para discutir os processos usados e a qualidade das
descobertas, mostrando a falta de uma base epistemoldgica e metodolégica?®. Por isto, outras

investigac¢des acerca do instrumento ora validado serdo necessarias.
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Por sua vez, a organizacdo do estilo de escrita, a aparéncia e motivagdo para a leitura da
cartilha pelo publico-alvo foi favoravel e unanime. Trata-se de um material educativo de baixo
custo, e ainda com possibilidade de envio para as familias no formato digital em PDF, pelo
celular, através de aplicativos de mensagens. Dentro do contexto hospitalar, pode
complementar as praticas multidisciplinares voltadas ao preparo da familia para o importante
papel assistencial a essa populacdo e pode, ainda, estimular pesquisadores na construgdo de

novos instrumentos dentro desse tema.

CONCLUSAO

O conteudo da cartilha foi validado por meio de um consenso de especialistas e, na
versao final, por pais de criangas traqueostomizadas. Pode-se apontar como fatores limitantes
desta pesquisa o uso do método Delphi, que apesar de amplamente utilizado, possui restricdes.
Ademais, a abordagem dicotomica utilizada (concordo ou discordo) impossibilitou a aplicacao
de teste de consisténcia e a verificacdo de que as respostas concordantes nao resultaram do
acaso. Também, o niimero de pais avaliados foi pequeno.

Apesar da abordagem dicotémica utilizada impossibilitar a aplicacdo de teste de
consisténcia e a verificacdo de que as respostas concordantes ndo resultaram do acaso, o
instrumento pode contribuir para a prevencao de complicacdes, com a sua inclusao em
programas de capacitagdo dos pais ou cuidadores, para orientd-los quanto aos cuidados
necessarios na assisténcia a crianca traqueostomizada, no processo de alta hospitalar ou em
internacdes posteriores. Pode ainda ser utilizado por outros pesquisadores ou instituicdes.

Sugere-se a avaliacdo de uso posterior do instrumento ora validado com maior
quantidade de pais e, outros estudos que aprofundem o uso de cartilhas na orientacado de pais

de criangas com traqueostomia.
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