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RESUMO

Objetivos: Elaborar e validar um instrumento de avaliagao clinica e psicossocial de pacientes pos-alta da UTI e; verificar sua
aplicabilidade na populagao alvo. Metodologia: Estudo de desenvolvimento metodolégico, fundamentado no modelo de valida-
¢do de contetdo de Pasquali (1998), realizado em trés etapas: construgao dos itens, avaliagdo do instrumento por um painel
de especialistas nas areas de enfermagem, fisioterapia, nutricao, psicologia e servigo social e, por fim, a andlise das respostas
dos avaliadores por meio do indice de Validade de Contetido (CVI) e o Indice de Concordéncia Interavaliadores (IRA).Apos
a validagao, o instrumento foi aplicado na populagio alvo. Resultados: A maioria dos avaliadores possui titulo de doutorado
(67%), com tempo médio de experiéncia de 17,6 + 8,38 anos, estando a maior parte atuando na area de docéncia e assis-
téncia. Houve pouca discordancia entre os especialistas na andlise das questes de acordo com os dominios do construto.A
maioria dos itens foi avaliada positivamente, recebendo uma pontuagdo acima de 80%, obedecendo ao critério de validagao
do instrumento. Os itens que nao atingiram esta pontuagao foram reformulados e/ou excluidos.A versao final do inquérito foi
aplicada em um grupo de pacientes pos alta da UTI e mostrou-se satisfatoriamente compreensivel indicando validade seman-
tica. Conclusdo: O instrumento obteve uma avaliagdo global positiva em relagio aos quesitos propostos sendo considerado
valido no que se refere ao conteudo e a aplicabilidade na populagao de pacientes seis meses apos a alta da UTI.
Palavras-chave: Estudos de validagao. Unidades de Terapia Intensiva. Qualidade de vida

ABSTRACT

Objectives: Develop and validate an instrument for clinical and psychosocial assessment of post-discharge patients from
the ICU; verify its applicability in the target population. Methods: Methodological development study based on Pasqua-
li's content validation model (1998), carried out in three stages: construction of the items, evaluation of the instrument
by a panel of specialists in the areas such as nursing, physiotherapy, nutrition, psychology and social work and, finally, the
analysis of the evaluator’s responses using the Content Validity Index (CVI) and the Inter-Evaluator Agreement Index
(IRA). After validation, the instrument was applied in the target population. Results: Most evaluators have a doctorate
degree (67%), with an average experience of 17.6 + 8.38 years, most of them working in the teaching and assistance
field. There was a little disagreement among experts in analyzing the issues according to the construct’s domains. Most
items were positively evaluated, receiving a score above 80%, according to the instrument’s validation criteria. [tems that
did not reach this score were reformulated and / or excluded.The final version of the survey was applied to a group
of patients after discharge from the ICU, and proved to be satisfactorily understandable, indicating semantic validity.
Conclusion:The instrument obtained a positive global assessment related to the proposed items, being considered valid
regarding content and applicability in the patient population, six months after discharge from the ICU.

Keywords: Validation Studies. Intensive Care Units. Quality of life.
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INTRODUCAO

O aumento prevalente de doentes graves combinado
com os avancos tecnoldgicos e cientificos na medicina
de cuidados intensivos tem permitido a recuperagao e
o aumento do nimero de sobreviventes apds uma do-
enca critica.No entanto, as consequéncias de um agravo
grave podem persistir por muitos anos, manifestando-se
como um espectro de alteragdes fisicas, psicologicas e
cognitivas, afetando mais que dois tercos dos pacientes
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), levando ao au-
mento de internagdes, custos com saude, incapacidade
para retorno ao trabalho e diminuicao da qualidade de
vida apos a alta('d.

Neste sentido, apesar das UTls serem um ambiente
com aparato tecnologico complexo e que visa o melhor
atendimento ao paciente, grande parte delas constitui
um local gerador de estresse que fazem o paciente ex-
perimentar diferentes tipos de desconfortos fisicos e
psicolégicos resultando em possiveis sequelas que po-
dem perduram mesmo apos a alta hospitalar. Desordens
fisicas e psicologicas sao algumas das complicagdes em
curto e longo prazo, resultando na piora da reabilitagao
global e da qualidade de vida do paciente apos a alta hos-
pitalar 33,

Uma das mais conhecidas, a Sindrome Pds-Cuidados
Intensivos (PICS - Post Intensive Care Syndrome) caracte-
riza-se por alteragdes fisicas, cognitivas e psiquiatricas,
tém o potencial de levar a reducao da qualidade de vida
dos pacientes e, muitas vezes, também de seus familia-
res®. Assim, as complexas interages entre comorbida-
des, complicagbes da doenga critica aguda (por exemplo:
hipotensao, hipoxia, hipo/hiperglicemia e polineuromio-
patia), tratamentos de suporte de vida (por exemplo: se-
dacdo, ventilagio mecanica e didlise), aspectos organiza-
cionais dos cuidados intensivos (por exemplo: restrigao
do contato do paciente com seus familiares) e adaptagao
ao periodo pés-UTI (por exemplo: alteragao da imagem
corporal, incapacidades, dificuldades de retorno ao tra-
balho e pobre rede de suporte social) podem contribuir
para ocorréncia, em longo prazo, de redugao do status
fisico funcional, disfungao cognitiva, ansiedade, depres-
sao e transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT)
(2'5'7'8). Além disso, estudos vém demonstrando que a ex-
periéncia de estar internado na UTI pode desencadear
memorias traumaticas geradas pela permanéncia neste
ambiente e vivéncia da ameaca de morte®.Ainda, as al-
teragoes fisiologicas como fraqueza muscular adquirida
na UTIl podem prejudicar o dia — a — dia desta populagao
causando prejuizos motores, sociais, financeiros além de
risco aumentado de mortalidade('?.

Com base nestes achados, torna-se fundamental de-
senvolver instrumentos que avaliem as possiveis sequelas
clinicas, psicologicas, nutricionais e sociais dos pacientes
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apos a alta da UTI. Para isso, é imprescindivel o uso de
procedimentos que garantam indicadores confiaveis,
principalmente no tocante a coleta de dados e, que es-
ses instrumentos possuam fidedignidade e validade para
minimizar a possibilidade de julgamentos subjetivos!''-'?
refor¢cando, desta maneira, a importancia do processo de
validacao.

A validagao, portanto, é um fator determinante na
escolha e/ou aplicagao de um instrumento de medida
e é mensurada pela extensio ou grau em que o dado
representa o conceito que o instrumento se propoe a
medir('"'¥. Dentre os métodos mais mencionados para
obtencao da validade de uma medida, estao os relaciona-
dos a validade de contetido!'?.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho é descrever
o desenvolvimento de um instrumento de avaliacao clini-
ca e psicossocial de pacientes pos alta da UTI e verificar
a validade de conteudo por um grupo de especialistas e a
aplicabilidade do instrumento na populagao alvo.

METODOLOGIA

Estudo de desenvolvimento metodolégico, realizado
no periodo entre janeiro e setembro de 2019.A elabora-
¢ao do construto de avaliagao e o processo de validagao
ocorreram em trés etapas distintas: tedrica, empirica e
analitica.

A primeira etapa enfocou a compreensao do objeto
a ser estudado (sobreviventes de UTI) de acordo com
as especialidades envolvidas neste trabalho (assisténcia
social, enfermagem, fisioterapia, nutricio e psicologia),
além da operacionalizagio do objeto de estudo em itens.
Para isso, realizou-se uma revisao integrativa na litera-
tura, considerando instrumentos ja validados e estudos
de follow-up com sobreviventes de UTl. Também, foi con-
siderada a experiéncia da equipe multiprofissional que
atua no Ambulatorio de Seguimento em Terapia Intensiva
do Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP/
UNIOESTE) por meio dos formularios e instrumentos
utilizados para a avaliagao do paciente no retorno ambu-
latorial trés meses apos a alta da UTI.

A segunda etapa consistiu na elaboragao de um Ro-
teiro de Entrevista (RE), direcionado para os sobrevi-
ventes de UTI, com a intengao de aplicagao através de
ligagoes telefonicas, seis meses apos a alta. Os itens de
avaliagao foram construidos de acordo com as seguintes
dimensoes: Clinicas, Psicolégicas e Sociais. Apds a cons-
trucao da primeira versao, o instrumento composto por
45 questoes objetivas foi submetido a validagao de con-
tetdo e de aparéncia por um grupo de especialistas.

A validade de contetdo é um método baseado, ne-
cessariamente, no julgamento realizado por um grupo de
juizes experientes na area, a qual cabera analisar se o

conteldo esta correto e adequado ao que se propde!'?).
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Para isto, foi selecionado um grupo de especialistas, com
experiéncia em UTI, cuja tarefa foi analisar os itens e
julgar se eles eram compreensiveis (clareza) e represen-
tativos (pertinéncia), além do formato da apresentagao e
facilidade da compreensao da linguagem utilizada. A ava-
liacao de cada item foi realizada a partir de uma escala do
tipo likert com 4 pontos, sendo que a menor pontuagao,
representada pelo nimero |, foi considerada nada claro/
pertinente e a maior pontuagao representada pelo nu-
mero 4, como muitissimo claro/pertinente.

Para composicao do grupo de especialistas foram
selecionados, intencionalmente, |5 profissionais distri-
buidos nas areas de enfermagem, fisioterapia, nutri¢ao,
psicologia e servigo social, sendo 3 profissionais de cada
area. Os critérios para selecao dos especialistas foram o
tempo minimo de 05 anos de atuagio na area de medici-
na intensiva e/ou docéncia na mesma area. Os profissio-
nais foram selecionados por meio da analise de curricu-
los existentes na base de dados do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ).

A partir desta selecao, os especialistas foram convida-
dos a participar do processo de validagao do instrumento
por meio de correspondéncia eletronica. Neste contato,
além do convite, foram encaminhados RE e o formulario
para avaliacao individual dos itens, sendo solicitado que,
apos avaliagdo do instrumento, os pareceres e sugestoes
fossem reencaminhados para o mesmo endereco eletro-
nico em um prazo maximo estipulado de 30 dias.

Na terceira etapa do processo foi realizada a analise
das respostas dos avaliadores por meio do Indice de Vali-
dade de Conteudo (Content Validity Index — CVI) e o indice
de Fidedignidade (reliability) ou Concordancia interavalia-
dores (Interrater Agreement — IRA)('%).

O CVI é destinado a avaliar o contedo dos itens e
do instrumento em relagao a representatividade da me-
dida. Uma concordancia de, pelo menos, 0,8 (80%) en-
tre os especialistas serviu de critério de decisio para
determinar a qualidade do item. Para se calcular o CVI
dos itens e do questionario global (CVI-G), foi dividido o
numero total de especialistas que atribuiu escore de 3 e
4 pelo total de especialistas que avaliaram o item('.

O IRA é destinado a avaliar a extensao em que os
especialistas sao confiaveis nas avaliagoes dos itens fren-
te ao contexto estudado. Para se calcular o IRA de cada
dimensao foi dividido o nimero de itens que obtiveram
acima de 0,8 (80%) de concordancia entre os avaliadores,
pelo total de itens de cada dimensao('?.

A partir da avaliagao dos especialistas, foi realizado o
ajustamento de alguns itens conforme indicado por eles,
completando-se, desta maneira, os procedimentos teori-
cos referentes a construgao do instrumento. Apos esta
etapa, seguiu-se a aplicacao do instrumento na populagao
alvo para testar a validade semantica dos itens.
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Este trabalho é parte integrante do projeto de pes-
quisa e extensao intitulado “Ambulatoério Interdisciplinar
de Seguimento em Terapia Intensiva” foi submetido a
apreciacio do Comité de Etica da Universidade Estadual
do Oeste do Parana (UNIOESTE) e aprovado mediante
o Parecer n®.497.139.Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Como mencionado, participaram do processo de va-
lidagao quinze especialistas, sendo trés para cada area de
abrangéncia. A caracterizagao profissional encontra-se
descrita na Tabela |. Grande parte dos avaliadores possui
titulo de doutorado (67%), com tempo médio de experi-
éncia de 17,6 * 8,38 anos, estando a maior parte atuando
profissionalmente na area de docéncia e assisténcia.

A pontuagdo atribuida pelos especialistas permitiu
identificar a adequagao do instrumento quanto a valida-
de de contelido e a compreensiao dos itens, conforme
apresentado na Tabela 2.

Observa-se que houve pouca discordancia entre os
avaliadores na analise das questoes de acordo com os
dominios do construto. A maioria dos itens foi avaliada
positivamente, recebendo uma pontuagao acima de 0,8
(80%), ou seja, valor que obedece ao critério de validagao
desse instrumento. Dessa forma, os itens foram conside-
rados consistentes em relacao aos dominios definidos
e em relagdo ao construto, possibilitando identificar as
condigbes clinicas, sociais e psicologicas dos pacientes
apo6s a sobrevivéncia de uma doenca critica. O CVI-G
(indice de Validade de Conteudo aplicado ao Instrumen-
to Global) resultou em uma relagio de 0,89, demons-
trando que o conteudo do instrumento possibilita medir
o que se propoe medir. Embora o CVI-G tenha sido sa-
tisfatorio, algumas questoes individuais nao alcangaram a
pontuacao limitrofe (Tabela 2).

As questoes que apresentaram CVI abaixo de 0,8 ti-
veram a sua redacao readequada de acordo com as su-
gestoes e recomendacoes fornecidas pelos especialistas.
Neste sentido, das 45 questoes elaboradas, dezoito so-
freram alteragdes na redagao resultando em uma maior
clareza na sua interpretagao o que facilita o entendimen-
to por parte dos respondentes e cinco foram excluidas
pela baixa clareza e/ou pertinéncia.

Referente aos aspectos sociais (questoes 01 a 06),
todas as questoes propostas foram consideradas bas-
tante ou muitissimo pertinentes. Apesar disto, algumas
receberam apenas algumas altera¢oes, conforme obser-
vacao dos avaliadores. A maioria dos especialistas (66%)
entendeu que a questao 02 apresentava pouca clareza
e sugeriram seu desmembramento, de modo a verificar
se o paciente necessitava do cuidador, se tinha o cuida-
dor, quando necessario e quem seria o cuidador. Assim,
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para contemplar as sugestoes e tornar a questao mais
clara e objetiva, alterou-se o enunciado da pergunta e
foram incluidas alternativas de respostas. Na questao 03,
embora 100% dos avaliadores a consideraram bastante
clara observaram que o paciente poderia receber outros
tipos de beneficio, portanto, incluiram-se as alternativas
de resposta “auxilio de ONGs”,“cesta basica” e “outro”.
Ainda que a questdao 04 fora avaliada como muitissimo
clara pela maioria dos especialistas, incluiu-se novas al-
ternativas de respostas, especificando se “previamente
ou apos a internagao”’, de modo a identificar se a inter-
nacao na UTl interferiu de alguma forma para a situagao
do paciente no trabalho.

Nas questoes referentes aos aspectos nutricionais
(questoes 07 a 10), uma Unica questao apresentou um
escore de clareza abaixo do recomendado (0,66). Os es-
pecialistas sugeriram incluir exemplos das possiveis vias
alimentares para facilitar a compreensao por parte do
pesquisado. Assim, a questdo original “Como vocé esta
se alimentando atualmente?” foi acrescido das informa-
¢oes: “pela boca? Por sonda? Pelos dois?”.

Seguindo esta mesma linha de raciocinio, nas ques-
toes 08 (O quanto de dificuldade vocé tem para levantar
ou carregar 5kg?) e 9 (Vocé sente ou demonstra sinais de
fraqueza?), os autores incluiram exemplos, para ampliar a
compreensao das perguntas.

Em relagcao as questoes da fisioterapia (questoes | |
a 18), os termos independéncia/dependéncia utilizados
como opgoes de resposta na questao || foram subs-
tituidos pelos termos “nao precisa de ajuda” e “precisa
de ajuda”, respectivamente. A questio |6 (originalmente
— Como esta o seu folego?) foi excluida do questionario
final devido a baixa clareza e pertinéncia.

Seguindo as sugestoes dos especialistas, todas as
questoes que investigaram os aspectos clinicos pela area
de enfermagem (questoes |9 a 25) foram reformuladas,
pois, originalmente, eram abertas e poderiam incutir em
erro de preenchimento das respostas. Assim, foram in-
cluidas alternativas a elas para facilitar a explicacao da
pergunta por parte do entrevistador auxiliando-o, tam-
bém, no preenchimento das respostas.

Referente aos aspectos psicologicos (26 a 40), a ques-
tao originalmente 30 (Vocé perdeu o interesse em coisas
que antes achava prazerosa?) foi reformulada e as questoes
originalmente 35 (Consegue se distrair, assistir TV, anima-se
com visitas) e 36 (Sente-se culpado pelas coisas erradas que
ocorrem ao seu redor?) foram excluidas do instrumento
final por serem muito abrangentes e podem nao estarem
relacionadas ao periodo de internamento na UTI.

Apbs os ajustes necessarios, o questionario final contem-
pla 40 perguntas e, depois de validado, recebeu a denomina-
cao de “Inquérito para avaliagdo clinica, social e psicologica
dos pacientes seis meses apo6s a alta da UTI” (Quadro |).
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Segundo os especialistas avaliadores, o instrumento
obteve uma avaliagao global positiva em relagao aos cin-
co quesitos propostos: objetividade, simplicidade, rele-
vancia, clareza e adequagao da linguagem, indicando que
os itens apresentados sao adequados e pertinentes para
avaliagao de aspectos relacionados ao ambiente pos te-
rapia intensiva.

Ap6s a finalizagao do processo de anilise e validagao
do instrumento, foi realizado um estudo-piloto na po-
pulagio-alvo para verificagio da aplicabilidade e valida-
de semantica. Para tanto, foi realizado um pré-teste com
uma amostra de 50 pacientes seis meses apos a alta da
UTI. Como proposto, o inquérito foi aplicado via contato
telefénico e se mostrou compreensivel pela populagao
avaliada indicando validade semantica.

DISCUSSAO

O acompanhamento, a médio e longo prazo, de sobre-
viventes de UT]I é parte fundamental do processo avaliati-
vo, pois, por meio dele, é possivel intervir precocemente
no curso/agravamento de possiveis complicagoes relacio-
nadas a internagao. Desta maneira, o acompanhamento
clinico influencia diretamente na melhoria da qualidade
de vida destes pacientes e de seus familiares. Além disso,
de forma mais abrangente, estes dados podem auxiliar na
decisao de investimentos em salde relacionados a reabi-
litagdo desta populagio!'® por meio da implementagio de
estratégias de intervengao multiprofissional.

Assim, muitos autores recomendam o uso de ques-
tionarios confidveis e validados para acompanhar esta
populagio'”. Diante disto, nas diversas areas da saude, é
possivel verificar um nimero crescente de questionarios
e escalas disponiveis que buscam avaliar um fenomeno
em interesse. No entanto, pesquisadores tém ressaltado
a importancia desses instrumentos apresentarem fide-
dignidade e validade na tentativa de minimizar a possibi-
lidade de julgamentos subjetivos('®.

Embora o modelo de validacao utilizado nesse estudo
tenha sido, originalmente, desenvolvido para a psicolo-
gia'", tem sido observado em pesquisas nas diversas are-
as da saude!'®29, sobretudo, na drea da enfermagem(82'-22)
subsidiando o conhecimento para uma pratica mais segu-
ra tendo em vista a utilizagcao de medidas e instrumentos
confiaveis, efetivos e passiveis de replicagao.

Especificamente, no ambito do servigo social sao ra-
ros os materiais/instrumentais referentes a essa deman-
da, portanto, as contribuicoes dos especialistas foram
fundamentais e a validacdo desse instrumento demons-
trou-se extremamente importante para a realizagao de
pesquisas na area social.

A partir dos resultados obtidos, é possivel afirmar
que o instrumento elaborado possibilita tragar um perfil
clinico, nutricional, social e psicolégico de pacientes seis
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meses apos a alta da UTI, sendo os itens suficientes para
identificar o evento estudado.

E importante ressaltar que o instrumento ora apre-
sentado foi, originalmente, elaborado para que o préprio
paciente responda, entretanto, os autores sugerem que ele
também possa ser aplicado a algum familiar/cuidador na
impossibilidade do primeiro responder desde que estes
sujeitos conhegam, suficientemente bem, o atual estado de
salde do paciente. Neste caso, os autores recomendam
a exclusao de algumas questoes referentes aos aspectos
psicologicos (questoes 29 a 40) que apenas o paciente po-
deria responder. Os autores afirmam nao haver prejuizos
a avaliagao final pela subtracao destas questoes.

Este trabalho apresenta algumas limitagdes que ne-
cessitam ser mencionadas: a primeira refere-se ao pro-
cesso de validagao de conteiudo que é um método ba-
seado na analise de especialistas e, portanto, é subjetivo,
o que pode incutir em possiveis distor¢oes de clareza
e pertinéncia. Segundo, a maioria das questoes do ins-
trumento é do tipo checklist, ou seja, as respostas sao
apresentadas previamente ao paciente para que ele opte
pela que mais reflete a sua realidade, isto nao permite
ao paciente resgatar da memoria sua experiéncia, incor-
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rendo o erro de induzir resposta, embora a opgao por
essa forma de apresentagiao deva-se a especificidade dos
pacientes avaliados.

CONCLUSOES

O instrumento obteve uma avaliagao global positiva
em relagao aos cinco quesitos propostos: objetividade,
simplicidade, relevancia, clareza e adequagiao da lingua-
gem, indicando que os itens apresentados sao adequados
e pertinentes para avaliagdo de aspectos relacionados ao
ambiente pos terapia intensiva, além de se mostrarem
compreensiveis pela populagao avaliada, sugerindo-se que
o instrumento apresenta validade de conteudo. Portanto,
pode-se afirmar que o instrumento proposto foi conside-
rado valido no que se refere ao contetido e a aplicabilidade
na populagao de pacientes seis meses apos a alta da UTI.

A caréncia de instrumentos que avalie a condigao
global do paciente apos a saida da UTI evidencia a ne-
cessidade da construcao e validagao de instrumentos
para identificacdo desta condigdo. Neste sentido, outros
estudos devem ser empreendidos para a comprovagao
das demais etapas que envolvem a validagao, em outros
ambitos, do instrumento ora apresentado.
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