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Resumo

Objetivo: Analisar o conhecimento em valvula de fala da equipe multiprofissional da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica da Santa Casa em criangas traqueostomizadas. Método: Realizou-se uma pesquisa quantitativa, com estudo
prospectivo de natureza aplicada, com objetivo exploratério, modalidade de pesquisa de campo, com 91 profissionais
que trabalham em duas UTIs Pediatricas da Santa Casa. A pesquisa iniciou com uma revisdo integrativa sobre os
beneficios da valvula falante, para dar sequéncia com aplicacdo de questionario aos profissionais de salde sobre o
conhecimento em valvula de fala. Resultados: Constatou-se ap6s analise dos resultados que os profissionais em sua
maioria apresentaram conhecimento insuficiente quanto a valvula de fala, 57,2% tem conhecimento insuficiente ao
serem questionados se conhecem a valvula de fala, 72,6% nédo entendem efetivamente sobre o manuseio e 51,7% nao
compreendem de forma eficaz sobre os beneficios. Quanto ao percentual de acertos sobre o uso da valvula de fala em
5 afirmativas, a maioria errou trés afirmativas. Um elevado nimero da amostra, 97.8% concordaram que seria
relevante um treinamento para a equipe multiprofissional. Conclusdo: Considerando o resultado quanto ao pouco
conhecimento associado a valvula de fala entre os participantes da pesquisa, sugere-se a construcdo de uma tecnologia
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educativa para contribuir com a equipe multiprofissional, fornecer o acesso a informacéo de forma atrativa, rapida e
eficaz, minimizando os riscos de acdo errbnea no momento da assisténcia ao paciente com a valvula adaptada.
Palavras-chave: Valvula de fala; Traqueostomia; Babies; Acesso a tecnologia em salde.

Abstract

Obijective: To analyze the knowledge on speech valve of the multidisciplinary team of the Pediatric Intensive Care
Unit of Santa Casa in tracheostomized children. Method: A quantitative research was carried out, with a prospective
study of an applied nature, with an exploratory objective, field research modality, with 91 professionals working in
two Pediatric ICUs at Santa Casa. The research started with an integrative review on the benefits of the talking valve,
to follow with the application of a questionnaire to health professionals about the knowledge of the talking valve.
Results: After analyzing the results, it was found that most professionals had insufficient knowledge about the speech
valve, 57.2% have insufficient knowledge when asked if they know the speech valve, 72.6% do not effectively
understand the handling and 51.7% do not understand effectively about the benefits. As for the percentage of correct
answers about the use of the speech valve in 5 statements, the majority got three wrong statements. A large number of
the sample, 97.8% agreed that training for the multidisciplinary team would be relevant. Conclusion: Considering the
result regarding the little knowledge associated with the speech valve among the research participants, it is suggested
to build an educational technology to contribute to the multiprofessional team, provide access to information in an
attractive, fast and effective way, minimizing the risks of erroneous action at the time of patient care with the adapted
valve.

Keywords: Speech valve; Tracheostomy; Babies; Access to health technology.

Resumen

Obijetivo: Analizar los conocimientos sobre fonoaudiologia del equipo multidisciplinario de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de la Santa Casa en nifios traqueostomizados. Método: Se realizd una investigacion
cuantitativa, con un estudio prospectivo de caracter aplicado, con objetivo exploratorio, modalidad de investigacién de
campo, con 91 profesionales que laboran en dos UCI de Pediatria de la Santa Casa. La investigacion comenz6 con una
revision integradora sobre los beneficios de la valvula parlante, para seguir con la aplicacién de un cuestionario a los
profesionales de la salud sobre el conocimiento de la valvula parlante. Resultados: Luego de analizar los resultados se
encontr6 que la mayoria de los profesionales tienen conocimiento insuficiente sobre la valvula de voz, el 57,2% tienen
conocimiento insuficiente cuando se les pregunta si conocen la valvula de voz, el 72,6% no entienden efectivamente
el manejo y el 51,7% no entienden efectivamente sobre los beneficios En cuanto al porcentaje de respuestas correctas
sobre el uso de la valvula de voz en 5 declaraciones, la mayoria obtuvo tres declaraciones incorrectas. Gran parte de la
muestra, el 97,8% estuvo de acuerdo en que seria relevante la formacion del equipo multidisciplinar. Conclusién:
Considerando el resultado sobre el poco conocimiento asociado a la valvula de habla entre los participantes de la
investigacion, se sugiere construir una tecnologia educativa para contribuir al equipo multiprofesional, brindar acceso
a la informacion de forma atractiva, rdpida y eficaz, minimizando los riesgos de actuacion errénea a la hora de atender
al paciente con la véalvula adaptada.

Palabras clave: Vélvula del habla; Tragueotomia; Bebés; Acceso a la tecnologia en salud.

1. Introducéo

Nos Ultimos anos ampliou-se 0 nimero de criangas submetidas a traqueostomia (TQT), com incidéncia em 2%, por
obstrucdo de vias aéreas superiores ou devido requererem ventilagdo mecanica prolongada, 0 que ocasiona aumento de
morbidades e permanéncia na UTI. A indicacdo da TQT tem salvado vidas e permitido a sobrevida de muitas criangas, porém
altera toda a fisiologia da respiracdo, comunicacdo e degluticdo (Watters, 2017).

Um dos recursos utilizados para reduzir efeitos adversos da traqueostomia, inclusive melhorar a pressdo infraglética,
mobilidade e forca das pregas vocais seria a valvula de fala (\VF), uma ferramenta terapéutica que acoplada a TQT influencia
positivamente na degluticdo e fonagdo, recuperando as fungdes de vias aéreas superiores. Cabe aos profissionais especialistas
buscar alternativas para a minimizacdo ou eliminacdo desses riscos. A VF além de fechar as vias aéreas, promove a
fala, melhora habilidade de engolir e acelera a decanulagdo, solucionando desta forma grande parte das alteragdes decorrentes
da traqueostomia (Barros et al., 2009; Garcia, 2017).

Segundo dados anuais do Departamento de Estatistica do Sistema Unico de Salde, nfo existe até o momento
disponivel dados pediatricos e sim gerais de traqueostomizados no Brasil que chamam atencdo; em 2019 foram 16.488 pessoas

submetidas a TQT; em 2020, ano de pandemia teve uma leve queda por conta da suspensdo de cirurgias e mudanca nos
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atendimentos priorizando infectados com COVID-19, porém, mesmo assim foram 15.145 traqueostomias; e em 2021 houve
novo aumento, somando 17.794 cirurgias realizadas no Brasil; sendo que destas cirurgias, na regido Norte foram 1.356, 1.203 e
1.109 nos anos de 2019, 2020 e 202, respectivamente (Datassus, 2021).

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica da Fundagdo Santa Casa de Misericdrdia do Para (FSCMP), houve
0 aumento da populacdo infantil traqueostomizada. No ano de 2019, para cada 20 leitos da UTI pediatrica, no més de setembro
foram 12 criancas traqueostomizadas, em outubro 10 criancas, em novembro 12 e no més de dezembro 11 criangas, tendo uma
média acima da metade de criancas submetidas a traqueostomia (Santa Casa, 2019).

Com a alta demanda, foram aperfeicoados os atendimentos a esse publico com o uso da VF. Entretanto, para alcangar
os ganhos dessa nova tecnologia que pode ser manuseada por toda a equipe ap0ds a correta adaptacdo pelo Fonoaudidlogo, foi
realizado um estudo sobre o conhecimento em vélvula de fala dos profissionais de duas UTIs pediatricas da FSCMP, para
definir posteriormente uma tecnologia educativa em sadde visando ampliar os conhecimentos da equipe.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), Tecnologia em Salde é a “aplicagido de conhecimentos e
habilidades organizados na forma de dispositivos, medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para
resolver um problema de salde e melhorar a qualidade de vida”. As tecnologias em salide sdo essenciais para promover a
saude, prevenir e tratar as doencas e reabilitar as pessoas.

Portanto, o presente estudo justifica-se pelo aumento do nimero de tragqueostomias e pela necessidade de capacitacdo
da equipe multiprofissional quanto ao uso de um novo recurso terapéutico, a valvula fonatoria que acelera a reabilitacdo desses
pacientes favorecendo o retorno da biomecanica da degluti¢éo.

Diante o exposto, esta pesquisa objetiva investigar o nivel de conhecimento da equipe multiprofissional da UTI
Pediatrica da FSCMP quanto a vélvula de fala (VF) em criancgas traqueostomizadas, e responder a seguinte problemética: Sera
que os Profissionais de cuidados intensivos da pediatria conhecem os beneficios da véalvula de fala e degluticdo?

Nossa hipotese é que os Profissionais da UTI Pediatrica tm conhecimento inadequado sobre a valvula de fala, seu

manuseio e beneficios.

2. Métodos

O presente trabalho foi desenvolvido na perspectiva da pesquisa quantitativa, realizada em sujeitos, com estudo
prospectivo de natureza aplicada, com objetivo exploratorio, realizado na FSCMP, certificada como hospital de ensino. Para
Pereira, AS et al. (2018), empregos de questdes fechadas como no uso da escala Likert que analisa concordancia em relacdo a
afirmacdo sdo quantitativos pois o0 bom senso é mandatorio, e 0s dados podem ser analisados por meio e técnicas matematicas.
Esta pesquisa foi executada na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica com a maior parte da equipe multiprofissional. Este

trabalho foi desenvolvido em 2 etapas:

Etapa |
Fase 1. Estudo na base de dados Medline, Lilacs, Scielo para execugdo de uma revisdo integrativa buscando os

beneficios da valvula de fala.

Etapa Il
Fase 1: Selegdo inicial dos participantes da pesquisa da UTI Pediatrica Almir Gabriel e UTI Pediatrica Centenario da
FSCMP, que segue a RDC/Anvisa n°7/2010- Ministério de Saude. A categoria profissional dos participantes foram:

médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontologos, farmacéuticos e equipe biopsicossocial (fisioterapeutas,
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fonoaudiologos, psicélogos, terapeuta ocupacional, nutricionistas e assistentes sociais). A equipe é disponivel em
tempo integral, dividindo-se em trés turnos de trabalho matutino, vespertino e noturno.

Fase 2: A partir da aprovacao do estudo pelo comité de ética em pesquisa da FSCMP, de acordo com a Resolucédo do
Conselho de Salde n° 580/18 e n° 466/12 e nimero de parecer n° 4.6689.666, todos profissionais da equipe
multiprofissional de salde da UTI pediatrica que somam 102 foram convidados a fazer parte da pesquisa, e destes, 91
profissionais aceitaram participar da pesquisa. O instrumento de coleta foi um questionario de autoria prépria baseado
na escala Likert, enviado a populagéo alvo pelas redes sociais com o auxilio dos aplicativos Google forms, no més de
agosto/2021. Todos tiveram acesso a internet e ndo tiveram dificuldades no preenchimento do questionario

quantitativo.

2.1 Analise dos dados

As informagdes da caracterizacdo amostral foram apuradas e digitadas em planilha elaborada no software Microsoft®
Office Excel® versdo 2016. Na aplicacdo da estatistica descritiva, foram construidos tabelas e graficos para apresentacdo dos
resultados e calculadas as medidas de posi¢do como média aritmética e desvio padrdo. A estatistica analitica foi utilizada para
avaliar os resultados dos acertos alcancados pelos profissionais participantes, através dos Testes G e Qui-Quadrado de
Aderéncia para proporcionalidade.

As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software BioEstat® vers&o 5.4. Para a tomada de deciséo, foi
adotado o nivel de significancia o = 0,05 ou 5%, sinalizando com asterisco (*) os valores significantes. Foi utilizado um
questionario baseado na escala tipo Likert, escolhida por ser um dos instrumentos mais confiaveis em pesquisa de medir
opinides, percepcdes e comportamentos, pois oferece um bom feedback com vérios niveis de respostas positivas, negativas e
neutras; analisando o grau de conformidade do participante com base em seu nivel de concordancia ou discordancia, sendo de
facil compreensdo. A escala Likert € um tipo de escala que os respondentes especificam seu nivel de concordancia a uma
afirmacdo. E uma escala de resposta psicométrica, comum em questionarios, a mais usada em pesquisas de opinido (Aradjo &
Laburu, 2009).

Desta forma, foi avaliado o nivel de conhecimento e concordancia a partir de uma afirmacéo, através de 5 niveis de
respostas, duas positivas, uma neutra e duas negativas. O questionario continha 10 quesitos, a primeira com a fun¢éo e tempo
de trabalho na UTI, trés questbes sobre conhecimento e seis questdes sobre concordancia. Nas questdes de conhecimento, o
termo neutro “mais ou menos” foi considerado como conhecimento inadequado. Nas questdes de concordéncia, a escala tipo
Likert foi convertida em acertos e erros para a possibilidade de interpretagdo e analise. Foram considerados acertos as
respostas: “concordo totalmente” e “concordo”, e considerado erroS as respostas “ndo concordo e nem discordo”, “discordo” e

“discordo totalmente”.

3. Resultados da Analise dos Dados

Apos analise, foram encontrados os seguintes resultados:

A amostra foi composta de 91 profissionais da equipe multiprofissional das UTIs pediatricas da FSCMP, no ano de
2021. A maioria dos participantes exercem a funcdo de técnico de enfermagem (38,5%), seguido dos médicos (21,9%),

fisioterapeutas (18,7%) e enfermeiros (12,1%), entre outros, como mostra a Tabela 1.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31409

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, €55911831409, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31409

Tabela 1: Participantes segundo a categoria funcional na UT| Pediatrica, FSCMP, 2021.

Variaveis Frequéncia (N=91)
Técnico de Enfermagem 35 38,5%
Meédico 20 21,9%
Fisioterapeuta 17 18,7%
Enfermeiro 11 12,1%
Fonoaudiologo 1 1,1%
Nutricionista 2 2,2%
Assistente Social 1 1,1%
Farmacéutico 1 1,1%
Odontélogo 1 1,1%
Terapeuta Ocupacional 1 1,1%
Psic6logo 1 1,1%

Fonte: Autores (2021).

O tempo de atuacdo dos profissionais participantes da pesquisa em UTI Pediétrica variou desde menor de 01 ano

até 28 anos, com média aritmética de 7.4 anos, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2: Participantes segundo o tempo de atuacdo na UTI Pediatrica, FSCMP, 2021.

Variaveis Frequéncia % (N =91)
Abaixo de 1 5 5,5%
01a05 37 40,7%
6al0 24 26,4%
11a15 15 16,5%
16 a 20 7 7,7%
Acima de 20 3 3,3%

Fonte: Autores (2022).

Na Tabela 3 referente a questdo 2 do questionério, em relacdo ao conhecimento da vélvula de fala usada em criangas
traqueostomizadas, a maioria das respostas dos profissionais participantes da pesquisa estatisticamente significante (*p <
0.0001) afirmaram conhecer (35.2%). Porém ao se somar os que relataram “conhecer mais ou menos”, “ndo muito” e “nem um
pouco” totalizaram em (57,2%), concomitantemente. A menor propor¢ao ficou com o grupo que disseram conhecer muito
(7,7%).

Quando questionados se entendiam sobre 0 manuseio da valvula (questdo 3), (72,6%) dos participantes apresentaram
conhecimento inadequado, ao se somar a maioria que responderam “entender mais ou menos” (29.7%), os que responderam
“ndo muito” (17,6) com os que responderam “nem um pouco” (25,3%). Enquanto que a minoria (2.2%) alegaram que
entendem muito sobre o tema.

Em relacdo aos beneficios que a valvula de fala traz para as criancas traqueostomizadas (questdo 4), a maioria

estatisticamente significante dos participantes (*p < 0.0001) declararam conhecer (42.9%), a minoria afirmou conhecer muito
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(5,5%) totalizando em 48,4% com eficaz conhecimento; enquanto os que conhecem mais ou menos (33.0%), conhecem ndo

muito (13,2%) e conhecem nem um pouco (5,5%) somam em 51,7% o0s que apresentaram pouco conhecimento.

Tabela 3: Participantes segundo o conhecimento sobre a valvula de fala em criangas traqueostomizadas na UTI Pediatrica,
FSCMP, 2021.

Variaveis Frequéncia % (N=91)

Conhece a valvula de fala usada em criangas traqueostomizadas.

Conheco muito 7 7,7%
Conheco* 32 35,2%
Mais ou menos 28 30,8%
N&o muito 13 14,3%
Nem um pouco 11 12,1%

Entende sobre manuseio de valvula de fala em criangas traqueostomizadas
Entendo muito 2 2,2%
Entendo 23 25,3%
Mais ou menos 27 29,7%
N&o muito 16 17,6%
Nem um pouco 23 25,3%

Conhece os beneficios que a valvula traz as criancas traqueostomizadas

Conheco muito 5 5,5%
Conhecgo* 39 42,9%
Mais ou menos 30 33,0%
Nao muito 12 13,2%
Nem um pouco 5 5,5%

Fonte: Autores (2022).

Nas tabelas 4, 5, 6, 7 e 8 foram realizadas cinco afirmativas verdadeiras, onde as concordancias foram consideradas
acertos nas respostas ¢ a op¢do neutra “nem concordo e nem discordo”, assim como as discordancias “discordo” e “discordo
totalmente” foram consideradas erros.

Nas afirmativas das tabelas 4 e 5 respectivamente, o percentual de acerto foi abaixo de 50%, demonstrando pouco
conhecimento da grande maioria dos participantes. A afirmativa “a valvula de fala pode ser usada em ventilagdo mecénica nas
criangas traqueostomizadas” teve concordincia de (45.1%) dos participantes; enquanto que a afirmativa “As criangas
traqueostomizadas acopladas ao ventilador podem ser alimentadas via oral usando a valvula de fala.” a que obteve menor

percentual de acertos (36,3%).
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Tabela 4: Concordancia sobre o uso da valvula de fala em criancas traqueostomizadas na UTI Pediatrica, FSCMP, 2021.

A vélvula de fala pode ser usada em ventilacao

mecanica nas criangas traqueostomizadas. FEELEEE Vb (=
Concordo totalmente 8 8,8%
Concordo 33 36,3%
Nem concordo e nem discordo 33 36,3%
Discordo 15 16,5%
Discordo totalmente 2 2,2%
Resultados
Acertos 41 45,1%
Erros 50 54,9%

Fonte: Autores (2022).

Tabela 5: Concordancia sobre a alimentacdo usando a valvula de fala em criangas traqueostomizadas na UTI Pediétrica,
FSCMP, 2021.

As criancas traqueostomizadas acopladas ao ventilador

podem se alimentar via oral, usando a valvula de fala. FrEEUCmEE v (=)
Concordo totalmente 5 5,5%
Concordo 28 30,8%
Nem concordo e nem discordo 31 34,1%
Discordo 22 24.2%
Discordo totalmente 5 5,5%
Resultados
Acertos 33 36,3%
Erros* 58 63,7%

Fonte: Autores (2022).

Quando questionados sobre a aceleragdo da decanulagdo em criangas traqueostomizadas, com uso de valvula de fala, a
maioria estatisticamente significante (*p = 0.0008) dos participantes mostrou conhecimento adequado, pois 68.1% deles

concordaram com a afirmagdo, como mostram a Tabela 6.
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Tabela 6: Concordancia sobre a aceleracdo da decanulagdo em criangas traqueostomizadas, com uso de valvula de fala, UTI
Pediatrica, FSCMP, 2021.

A vélvula de fala acelera a decanulagéo

em criancgas traqueostomizadas. FEELEEE Vb (=
Concordo totalmente 19 20,9%
Concordo 43 47,3%
Nem concordo e nem discordo 25 27,5%
Discordo 4 4,4%
Discordo totalmente 0 0,0%

Resultados

Acertos* 62 68,1%
Erros 29 31,9%

Fonte: Autores (2022).

Em relagdo a restaurar a peep fisioldgica e a pressao subglética, reduzindo a aspiracéo traqueal, com uso da valvula de
fala, a maioria dos resultados foram estatisticamente significante (*p = 0,0464) ja que os profissionais concordaram com a
afirmativa (60,4%), os quais mostraram conhecimento sobre este beneficio.

Nenhum dos participantes da pesquisa discordou da afirmativa em questéo (0%), conforme Tabela 7.

Tabela 7: Concordancia sobre a restauracdo da peep fisiologica e pressdo subglética, com uso de vélvula de fala, UTI
Pediéatrica, FSCMP, 2021.

A vél\llu.la de fala_ restaura a peep fisiologica e pressédo Frequéncia % (N=91)
subglética reduzindo a aspiracéo traqueal.
Concordo totalmente 12 13,2%
Concordo 43 47,3%
Nem concordo e nem discordo 36 39,6%
Discordo 0 0,0%
Discordo totalmente 0 0,0%
Resultados
Acertos* 55 60,4%
Erros 36 39,6%

Fonte: Autores (2022).

Segundo a afirmativa da Tabela 8, 0 uso da valvula de fala aumenta a saturagdo de oxigénio; a maioria dos resultados
foram estatisticamente significante (*p = 0,0464), os participantes ndo concordaram e nem discordaram da afirmativa (45,1%),

mostraram néo ter conhecimento sobre o processo abordado, assim como aqueles que discordaram da afirmacdo (15.4%).
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Tabela 8: Concordancia sobre o aumento da saturagdo de oxigénio em criangas traqueostomizadas, com uso de valvula de fala,
UTI Pediatrica, FSCMP, 2021.

" ox?g gzciyofia valvula de fala aumenta a saturagéo Frequéncia % (N=91)
Concordo totalmente 4 4,4%
Concordo 32 35,2%
Nem concordo e nem discordo 41 45,1%
Discordo 12 13,2%
Discordo totalmente 2 2,2%
Resultados
Acertos 36 39,6%
Erros* 55 60,4%

Fonte: Autores (2022).

A maioria das respostas foram estatisticamente significante (*p < 0.0001), os participantes concordaram totalmente
gue um treinamento para a equipe multidisciplinar, minimizaria os riscos do manejo inadequado no momento da assisténcia ao
paciente com a vélvula de fala. Somados aos profissionais que opinaram por concordar, o percentual de concordancia chega a

97,8% da amostra, como evidencia a Tabela 9.

Tabela 9: Concordancia sobre treinamento do manuseio da valvula de fala, para a equipe multidisciplinar da UTI Pediatrica,
FSCMP, 2021.

Um treinamento a equipe multidisciplinar, minimizaria
0s riscos do manejo inadequado no momento da Frequéncia % (N=91)
assisténcia ao paciente com a valvula de fala.

Concordo totalmente* 71 78,0%
Concordo 18 19,8%

Nem concordo e nem discordo 2 2.2%
Discordo 0 0,0%

Discordo totalmente 0 0,0%

Fonte: Autores (2022).

4. Discussao
No manejo da valvula fonat6ria em pacientes traqueostomizados se faz necessario a capacitacdo dos participantes da

pesquisa, pois neste estudo observou-se que o conhecimento analisado da equipe das UTIs pediatricas da FSCMP néo foi
suficiente para trazer tranquilidade ao atendimento de criangas traqueostomizadas com o uso da VF.

Por isso acredita-se que um trabalho educativo em salde trard aos profissionais facilidade em entender o manuseio e
os beneficios da valvula de fala favorecendo a seguranca do paciente, melhora da qualidade de vida e a reducdo de riscos
adversos nas criangas traqueostomizadas.

E necessario um cuidado especial na manipulagio de criangas traqueostomizadas, a taxa de morbidade e mortalidade
na faixa pediatrica é mais elevada que nos adultos. Por isso a importancia da equipe estar bem informada e ser submetida a um

treinamento para a manipulacéo da traqueostomia (Dal” Astra, 2017).
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Nas tabelas 4 e 5 respectivamente, sobre a valvula de fala usada em ventilagdo mecanica e possibilidade de
alimentacdo com o uso da valvula mesmo estando em ventilagdo, mais de 50% errou essas questdes, demonstrando um
conhecimento insuficiente da maioria dos profissionais. Santana (2014) confirma que a VF pode ser usada em ventilacéo
mecanica minimizando ou sanando alteracdes nas fungdes respiratdrias e de degluticdo, e em outro estudo com 11 maes de
criancas tragueostomizadas foi demonstrado que o uso da valvula Passy-Muir minimizou as dificuldades durante alimentacéo
em seio materno com reducdo da secrecdo e frequéncia de aspiracdes, 0 que demonstra a relevancia do conhecimento da
equipe de salde para que se alcance estes ganhos. (Lima et al., 2021).

Dos nove questionamentos sobre a valvula, somente duas questdes tiveram conhecimento da equipe alinhado com o
da literatura, na afirmacdo quanto a VF acelerar a decanulagdo (tabela 6) e de restaurar a peep fisiolégica e pressdo subglotica
(tabela 7) onde a maioria acertou. Santana (2014) cita um estudo comprovando que a valvula de fala unidirecional reduziu a
incidéncia de aspiragdo para liquidos claros por reestabelecer a pressdo subglotica e sensibilizagdo laringea. Garcia (2017)
confirma que a VVF proporciona melhora da presséao infraglética, mobilidade e forga das pregas vocais.

Estudos apontam que a valvula de fala auxilia na decanulagdo. Em um levantamento bibliografico sobre decanulagio
da tragueostomia em pesquisas internacionais, a avaliagcdo da degluticdo e da permeabilidade de vias aéreas foram citadas
como essenciais no processo de decanulagdo, incluindo-se o uso da valvula de fala apds desinsuflacdo do cuff (Medeiros et al.,
2019). As vantagens mais abordadas em outro estudo de reviséo integrativa expde os beneficios mais citados que permite a
fala, melhora degluticdo, reduz secrecéo, acelera a decanulacéo e pode ser usada em ventilacdo mecénica. (Abreu et al., 2021).

Na tabela 8, observa-se que grande parte dos participantes discordaram quanto ao aumento da saturacdo de oxigénio
com o uso da VF indo contra a literatura que cita sobre 0 aumento da ventilagdo e oxigenacdo sanguinea. Em dez estudos em
criangas traqueostomizadas, apenas quatro apresentaram resultados positivos quanto a tolerancia da vélvula falante durante as
horas de vigilia, com sinais estaveis de saturacdo de oxigénio associado a auséncia de sintomas de intolerancia. (Zabih.W. et al,
2017& Santana, 2014).

No que se refere ao treinamento da equipe multiprofissional (tabela 9), quase totalidade dos sujeitos concordaram
mostrando necessidade prdpria em passar por um treinamento em valvula de fala. O Impacto da traqueostomia nas fungdes de
comunicacdo, respiracdo e degluticdo tem preocupado Profissionais de salde que buscam constantemente alternativas para a
minimizacdo ou eliminacdo desses riscos. Esses déficits devem ser trabalhados por uma equipe multidisciplinar capacitada

para o correto manuseio com criancgas traqueostomizadas (Barros et al,2009; Watters KF,2017).

5. Concluséo

A pesquisa teve por objetivo primordial analisar o conhecimento em valvula de fala da equipe multiprofissional da
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica da Santa através de um questiondrio respondido por 91 profissionais, que em sua
maioria demonstraram conhecimento insuficiente sobre a valvula de fala, demonstrando desta forma a relevancia de um
treinamento destes profissionais. A equipe multiprofissional ciente do conhecimento em VF, manuseard a crianca de forma
eficiente, garantindo impacto positivo na qualidade de vida das criangas, minimizando assim a morbimortalidade nessa
populacédo tdo sensibilizada. Esta pesquisa subsidiara a dissertacdo de Mestrado Profissional em Gestdo e Salde na Amazénia
da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Par& propondo uma tecnologia educativa como produto para orientar o manuseio
da vélvula de fala em criancas traqueostomizadas.

A partir dos resultados do estudo, podemos concluir escassez na literatura de pesquisas voltadas ao conhecimento
sobre a valvula de fala em criangas pela equipe multiprofissional, e por isso sugere-se mais pesquisas nesta tematica, além de
dar continuidade a presente pesquisa com a validacdo e avaliacdo desta tecnologia educativa para que a equipe tenha educagéo

continuada de forma pratica , rapida e eficaz com o uso deste artificio.
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