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ESTATUTO EDITORIAL

1 - A Revista Investigacdo em Enfermagem ¢ uma publicagdo periddica trimestral, vocacionada para a di-
vulgacao da investigagdo em Enfermagem enquanto disciplina cientifica e pratica profissional organizada.

2 - A Revista Investigacdo em Enfermagem destina-se aos enfermeiros e de uma forma geral a todos os que
se interessam por temas de investigagdo na saude.

3 - A Revista Investigacdo em Enfermagem tem uma ficha técnica constituida por um director e um Con-
selho Cientifico, que zelam pela qualidade, rigor cientifico e respeito por principios éticos e deontoldgicos.

4 - A Revista Investigacdo em Enfermagem publica sinteses de investigagao e artigos sobre teoria de inves-
tigacdo, desde que originais, estejam de acordo com as normas de publicagdo da revista e cuja pertinéncia
e rigor cientifico tenham o reconhecimento do corpo de revisores cientificos (peer reviews) constituidos em
Conselho Cientifico.

5 - A Revista Investigagdo em Enfermagem ¢ propriedade da Formasau - Formagao e Saude, Lda, entidade
que nomeia o director. O Conselho Editorial ¢ composto pelo director € por outros enfermeiros de reconhe-
cido mérito, competindo-lhes a definicdo e acompanhamento das linhas editoriais.






EDITORIAL

DOUTORAMENTOS NO POLITECNICO

J& ha alguns anos que o ensino politécnico reivindicava a possibilidade de conferir o grau de
doutor, até agora um exclusivo das universidades. Esta reivindicagdo concretizou-se finalmente
por decisao governamental, através da divulgacao de um conjunto de medidas a aplicar na area da
investigagdo e do conhecimento.

Apesar dos diversos constrangimentos a que tem estado sujeitos em termos de acesso a diversos
tipos de financiamentos, os institutos politécnicos tém contribuido bastante para o desenvolvimen-
to do pais, na qualificagdao das pessoas, na inovacao e ligagao as empresas e instituigdes.

A apresentagao recente de um relatério da OCDE com varias recomendagoes para reforgar o de-
sempenho das institui¢des portuguesas de ensino superior, alertando para o nimero de doutorados
em Portugal, que continua a ser baixo comparativamente a outros paises europeus, veio certamente
acelerar um processo que ja vinha a ser estudado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e do En-
sino Superior.

A decisdo ndo passa apenas por um processo administrativo e legal, mas prevé a avaliagdo da
capacidade das institui¢des desenvolverem atividades de Investigacdo e Desenvolvimento (1&D)
e ter pelo menos 75% dos recursos humanos integrados em unidades de investigagdo. Exige-se
também uma avaliacdo minima de “Muito Bom” pela Fundagao para a Ciéncia e Tecnologia (FCT)
das Unidades de Investigacdo a que estejam associadas.

O que se pretende ¢ tentar estimular o ensino politécnico a desenvolver a capacidade cientifica e
de investigacdo, modernizar o sistema, adaptando-o a realidade que emerge na Europa e em Portu-
gal, sabendo-se de antemao, que em varios paises europeus as institui¢des que mais se assemelham
aos institutos politécnicos portugueses, ja oferecem esse grau de ensino.

Passa também por estimular o desenvolvimento de investigagdo em empresas, centros tecnolo-
gicos ou unidades de cuidados de satide com atividade relevante de I&D, permitindo uma melhor
integracao de doutorados em institui¢cdes e empresas.

Pensamos estar perante uma excelente noticia para a enfermagem, pois estando o seu ensino inte-
grado no sistema politécnico, reune excelentes condi¢des para poder vir a desenvolver doutorados
profissionalizantes, visto que ¢ uma das areas que nao existem nas universidades.

Arménio Cruz
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Resumo

Abstract

Resumen

EFICACIA DO BIOFEEDBACK NA REDUCAO DA
ANSIEDADE - SUA POTENCIALIDADE COMO
INTERVENCAO DO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

Hélia Morais "; Marco Correia ?; Sara Vicente @ Rosa Lopes®

O cariz limitativo funcional associado a ansiedade, condi¢do cada vez mais prevalente na nossa sociedade, conduz ao estudo e desenvolvimento
de novas técnicas de abordagem terapéuticas ndo medicamentosas, incluindo o controlo e gestéo de toda a sintomatologia desta perturbacao.
Concretamente, as técnicas de biofeedback tém sido cada vez mais utilizadas no tratamento de diferentes quadros clinicos nomeadamente
na prevencao e alivio de sintomas relacionados com a ansiedade.

Este trabalho tem como objetivo responder a seguinte questdo de investigagdo — “Existe evidéncia cientifica que sustente a eficacia dos
programas de biofeedback na reducdo da ansiedade?” alicer¢ada na estratégia de PICOD, realizou-se a analise de trabalhos cientificos
publicados entre 2011 e 2016 e disponiveis nas bases de dados ScienceDirect, MEDLINE e SciELO utilizando como termos de pesquisa
“biofeedback” e “anxiety”. A esmagadora maioria dos resultados obtidos demonstra que este procedimento ¢ eficaz na redugdo dos
sintomas da ansiedade nas diferentes populagdes estudadas (criangas, estudantes universitarios e pessoas com doenga psiquidtrica).
PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade, Biofeedback, Enfermagem

EFFICACY OF BIOFEEDBACK IN REDUCING ANXIETY —ITS POTENTIAL AS A NURSING INTERVENTION SPECIALIST IN MENTAL
AND PSYCHIATRIC HEALTH NURSING

The functional limitations with regards to the nature of anxiety, condition whose prevalence is increasing in our society, are leading to the
study and development of new techniques of non-drug therapeutic approaches, including monitoring and management of all the symptoms
of this disorder. Specifically, biofeedback techniques have been increasingly used in the treatment of different clinical conditions namely in
prevention and relief of symptoms related to anxiety.

This paper aims to answer the following research question - “Is there scientific evidence to support the effectiveness of biofeedback programs
in reducing anxiety?” based on the PICOD strategy, the analysis of scientific papers published between 2011 and 2016 and available in
databases ScienceDirect, MEDLINE and SciELO, using “biofeedback” and “anxiety” as research key-words. The overwhelming majority
of the results showed that this procedure is effective in reducing anxiety symptoms in the different populations studied (children, university
students and people with psychiatric illness).

Keywords: Mindfulness; Anxiety Disorder

LA EFICACIA DE BIOFEEDBACK EN LA REDUCCION DE LA ANSIEDAD — SU POTENCIAL COMO INTERVENCION DE LO
ENFERMERO ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL YPSIQUIATRfA

El caracter limitativo funcional asociada con la ansiedad, condicion cada vez mas frecuente en nuestra sociedad, lo que lleva al estudio y
desarrollo de nuevas técnicas de abordaje terapéutico no farmacologico, incluyendo el seguimiento y la gestion de todos los sintomas de
este trastorno. En concreto, las técnicas de biofeedback se han utilizado cada vez mds en el tratamiento de diferentes condiciones clinicas
que incluyen la prevencion y el alivio de los sintomas asociados con la ansiedad.

Este trabajo tiene como objetivo responder a la siguiente cuestion de investigacion — “Existe evidencia cientifica que apoye la eficacia de
los programas de biofeedback para reducir la ansiedad?” basada en la estrategia de PICOD, se realizo el andlisis de trabajos cientificos
publicados entre 2011 y 2016 disponibles en las bases de datos ScienceDirect, MEDLINE y SciELO utilizando como términos de biisqueda
las palabras “biofeedback” y “anxiety”. La inmensa mayoria de los resultados demuestra que este procedimiento es eficaz en la reduccion
de los sintomas de ansiedad en las diferentes poblaciones (nifios, estudiantes universitarios y personas con enfermedades psiquidtricas).
Palabras clave: Mindfulness, Trastorno de Ansiedad

Rececionado em abril 2017. Aceite em julho 2017

() Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica na UCSP Figueira Sul pertencente ao ACES do Baixo Mondego
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® Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica no Centro Hospitalar de Leiria
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INTRODUCAO

Ansiedade

A ansiedade ¢ um fator importante na vida
do ser humano. As situagdes ansiogénicas
estdo presentes no dia-a-dia e sdo vividas
de forma diversificada por cada pessoa, em
determinado contexto. Se ndo superior a um
certo limite, ainda que este possa ser variavel,
a ansiedade pode ser vista como benéfica e
motivadora, pois proporciona a capacitacdo
das pessoas para as mais diversas experiéncias
e atividades (Ribeiro, 2012). Transposto
esse limite, a ansiedade pode tornar-se
patoldgica, sendo caraterizada por respostas
ou reagOes desajustadas a uma determinada
situacdo, limitando o normal funcionamento
do individuo, bem como a sua autoestima, a
interacao com os que o rodeiam, a memoria e a
aquisi¢do de novos conhecimentos (Cabrera &
Sponholz, 2002 citado por Almeida, 2014). De
acordo com Epstein (2011) citado por Almeida
(2014) esta perturbacdo tem uma prevaléncia
mundial consideravel, afetando 18 em cada
100 pessoas. Em Portugal as perturbacdes
da ansiedade t€ém uma prevaléncia anual de
16,5% (DGS, 2014).

Existem inumeras defini¢cdes de ansiedade,
sendo que todas sdo unanimes ao considerar
que se trata de uma resposta emocional
complexa, potencialmente adaptativa e
fenomenologicamente pluridimensional,
em que coexiste uma perce¢do de ameaga
ao organismo com uma ativacdo bioldgica
reativa a tal perce¢do. Segundo Correia (2014)
esta resposta da-se em trés eixos diferentes,
o eixo fisioldgico (que inclui os sintomas
somaticos ou fisicos como opressao toracica,
dificuldade respiratoria, sintomas vegetativos,
nauseas, dor abdominal, cefaleias, etc.); o
eixo cognitivo (que inclui o conjunto de
pensamentos, ideias, crengas ou imagens
que se relacionam com possiveis perigos
presentes ou futuros) e o eixo comportamental
(que integra a reacdo as cogni¢des ansiosas,
manifestando-se muitas vezes através de
um comportamento evitante). Beck, Emery
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e Greenberg (2005) citado por Ribeiro
(2012) reconhecem ainda um quarto, o eixo
afetivo, ja que seria necessario que situagdes
e estimulos ambientais fossem processados
cognitivamente antes da ocorréncia de uma
reacdo emocional.

No estudo da ansiedade, encontramos dois
conceitos distintos: a ansiedade-estado e a
ansiedade-traco. A ansiedade como estado
refere-se as reagdes emocionais desagradaveis,
caracterizadas por sentimentos subjetivos
de apreensdo, nervosismo e preocupagao,
intensificando a atividade do sistema nervoso
auténomo, causado por uma tensdo especifica,
num momento concreto ¢ bem definido. A
ansiedade como um trago refere-se a uma
estrutura relativamente estavel e permanente,
sendo caracterizada por uma tendéncia para
percecionar situagdes stressantes como
perigosas ou ameacgadoras e pela propensao
para reagir a tais situacdes com elevacdes
mais frequentes e intensas dos niveis de
ansiedade (Cordeiro & Freire, 2009; Correia,
2014; Fernandes et al., 2007).

Biofeedback

A grande prevaléncia das perturbagdes
de ansiedade e o seu cariz limitativo
funcional, justifica a afincada dedica¢dao dos
investigadores ao estudo de novas técnicas de
abordagem terapéuticas ndo medicamentosas,
no controlo e gestdo de toda a sintomatologia
desta  perturbagcdo.  Concretamente, o0
biofeedback ¢ uma técnica que resulta de
diversos contributos de trabalhos em diversas
areas como a cibernética, a engenharia
biomédica, a psicologia, a medicina, entre
outras, tendo resultado numa abordagem
genuinamente interdisciplinar (Neto, 2010).

Etimologicamente, a palavra biofeedback ¢
composta por trés palavras com os seguintes
significados: bios (vida), feed (alimentar)
e back (retorno), obtendo-se o termo bio-
retroinformagdo (Aratjo, 2008). As bases
para a expansdo do biofeedback na pratica
clinica remontam aos estudos do psicologo
Neal Miller, na década de 60, nos quais
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verificou que as respostas do sistema nervoso
autonomo podiam ser aprendidas e modeladas
pelos individuos (Neto, 2010).

De acordo com Perissinotii (2007), bio-
retroinformacgao ou biofeedback ¢ uma técnica
que fornece informacao acerca das fungdes
fisiologicas do individuo, permitindo que este
reconheca o seu estado tensional, criando
uma oportunidade de autocontrolo voluntario
e gradual dessas mesmas fungdes. Deste
modo, o individuo consegue visualizar o seu
progresso, desenvolvendo os mecanismos de
controlo interno, que vao dando origem anovos
comportamentos, mais adaptativos, perante os
estimulos causadores de stress (Perissinotti,
2007). Para Araujo (2008) e para Schwartz e
Andrasik (2003) citado por Neto (2010), esta
técnica tem como principal vantagem o facto
de permitir transformar processos fisiologicos
que surgem, habitualmente, no dominio
inconsciente do individuo, em informagao
facilmente descodificavel pelo sujeito, para
que este seja capaz de desenvolver uma
atmosfera de autoconfianga e autocontrolo
para lidar com eles. Outros autores como
Ribeiro (2012), Yucha e Montegomery (2008)
e Yucha e Gilbert (2004), também corroboram
este principio de utilizagdo de estimulos
fisiologicos como forma de potenciar o
autocontrolo dos mesmos.

Ribeiro (2012) refere que a variedade de
equipamentos de biofeedback ¢ consideravel,
sendo estes, normalmente, dotados de
sensores que detetam sinais fisiologicos como
a temperatura, a pressao arterial, o ritmo
cardiaco, os padrdes elétricos do cérebro e
condutancia da pele, transformando-os em
informacao descodificada sob a forma de
gréficos, valores numéricos, sons ou imagens.
Peek (2003) citado por Ribeiro (2012),
apresenta como o0s 3 principais processos
fisiologicos de avaliacdo por biofeedback a
vasoconstri¢ao periférica, a tensdo muscular e
a atividade electrodérmica.

Segundo Lantyer, Viana e Padovani (2013),
Ribeiro (2012) e Neto (2010), os sensores

atualmente mais utilizados dentro destas
modalidades, podem ser agrupados e descritos
da seguinte forma:

*  Electromiografia de Superficie (SCL)
/ Biofeedback Electromiografico (EMG):
deteta a atividade muscular em tempo real com
aplicacdo no treino do relaxamento muscular
e consciéncia corporal, sendo muito utilizado
na reabilitagdo muscular;

»  Termografia / Biofeedback Termal:
avalia a temperatura periférica, sendo
frequentemente associado ao treino de
relaxamento autdgeno e hipnose clinica;

«  Atividade Eletrodérmica/Biofeedback
de Respostas Galvanicas da Pele (GSR): deteta
alteracdes na condutancia elétrica da pele ou
resisténcia galvanica, um importante indicador
emocional. E frequentemente utilizado nas
intervencoes de dessensibilizagao;

Espirometria / Respiratory Sinus
Arthythmia (RSA): quantifica a frequéncia
respiratoria, amplitude e arquitetura da
respiracdo, associando-se frequentemente
a treinos de respiragdo diafragmatica e/ou
profunda;

»  Electroencefalograma / Biofeedback
Eletroencefalografico (EEG): identifica os
tipos de ondas cerebrais, a partir de sensores
instalados na cabeca do individuo. Trata-se de
um método muito utilizado em situacdes de
hiperatividade e défice de atengdo e depressao.
Pela sua complexidade e especificidade,
esta modalidade ¢ considerada por varios
autores como uma area a parte, designada por
neurofeedback;

*  Electrocardiograma (ECG) /
Biofeedback de Variabilidade de Frequéncia
Cardiaca (VFC): determina parametros
cardiovasculares como a frequéncia cardiaca,
a variabilidade de ritmo cardiaco, a pressao
sanguinea periférica, entre outros. Para os
autores, trata-se de um dos equipamentos
com maior fiabilidade, uma vez que avalia
parametros relacionados com o funcionamento
do sistema nervoso auténomo. Para além da
sua utilizagdo nas patologias cardiovasculares,

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM | 11
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tem sido utilizado no tratamento de
perturbagdes de ansiedade generalizadas,
perturbagdes de panico e nas perturbagdes de
stress pds-traumatico.

Assim, este trabalho tem como objetivo
responder a seguinte questao de investigacao:
“Existe evidéncia cientifica que sustente a
eficacia dos programas de biofeedback na
reducdo da ansiedade?”, através da analise
de trabalhos cientificos desenvolvidos entre
2011 e 2016 e disponiveis para consulta na
plataforma B-on.

METODOLOGIA

A metodologia deste artigo subjaz nos
principios de uma revisdo integrativa da
literatura. Para Souza, Silva e Carvalho
(2010) a revisdo integrativa da literatura
em Enfermagem, constitui um método que
proporciona a sintese de conhecimento por
forma a gerar um panorama consistente e
compreensivel de conceitos complexos, teorias
ou problemas de satide. Como primeiro passo
deste método, reconhece-se a importancia
de definir uma questdo de pesquisa, uma
vez que esta permite determinar quais oS
estudos a incluir, os meios adotados para a sua
identificagdo e as informagdes que merecem
ser colhidas desses mesmos estudos (Souza,
Silva & Carvalho, 2010).

Na realizagdo deste estudo utilizou-se a
estratégia de PICOD (populagdo, intervencao,
comparagdes, outcomes e desenho do estudo)
na constru¢ao da questdo de investigacao (The
Joanna Briggs Institute, 2015). Deste modo
a questdao de investigagao foi definida como
- “Existe evidéncia cientifica que sustente
a eficacia dos programas de biofeedback
na reducdo da ansiedade?” e utilizados os
critérios de selecdo: P — pessoas com sintomas
de ansiedade; I — intervengdes que integrem
programas de biofeedback com o objetivo
de reduzir a ansiedade; C — comparagdes
utilizando  instrumentos validados para
a populacdo estudada; O - eficacia do
biofeedback na reducdo da ansiedade; D —

12 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

estudos quantitativos (Quadro 1).

Quadro 1: Critérios de incluséo e excluséo sequndo metodologia PICOD

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pessoas com sintomas de ansiedade Pessoas sem sintomas de ansiedade
identificados identificados

Intervengdes que ndo integrem programas
Intervencdes que integrem um de biofeedback, ou cujo objetivo ndo esteja
programa de biofeedback com o relacionado com a reducéo de sintomas de
objetivo de reduzir sintomas de ansiedade.
ansiedade Intervenc8es ou programas de
neurofeedback

Utilizacdo de instrumentos de medida | Utilizacdo de instrumentos de medida que
(4 que avaliem a ansiedade, validados nao estejam validados para as populagdes-
para as respetivas populages-alvo alvo dos estudos em analise

Resultados orientados para a eficacia
o dos programas de biofeedback na
reducdo da ansiedade

Resultados n#o orientados para o efeito
nos sintomas da ansiedade

Estudos , revisdes
revisoes integrativas da literatura e outros
estudos de indole ndo quantitativa

D Estudos quantitativos

Na pesquisa, para além dos critérios de
inclusdo e exclusdo supracitados, foram
considerados: o horizonte temporal de 2011 a
2016; o idioma portugués, inglés e espanhol e
a disponibilidade em texto integral.

A pesquisa foi efetuada no dia 7 de outubro
de 2016, nas bases de dados ScienceDirect,
MEDLINE e SciELO, as quais foram acedidas
através da plataforma B-On. Foram utilizados
os descritores ‘“biofeedback” e “anxiety”
(obrigatoriamente presente nos titulos dos
artigos) e o operador booleano “and”.

Da pesquisa realizada emergiu um total de
11 artigos, dos quais um ndo estava disponivel
para download. Procedeu-se a leitura do
abstract dos 10 artigos, verificando-se que 3
ndo cumpriam os critérios de inclusdo, sendo
eliminados. Apo6s a leitura integral dos 7
artigos restantes, todos foram selecionados.

RESULTADOS
Da leitura integral dos artigos selecionados
para esta revisao integrativa da literatura,

selecionaram-se os resultados apresentados
na Quadro 2.
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Quadro 2: Sintese da evidéncia cientifica em analise

Autores

Local
{Ano)

Descrigdo do estudo

BFE
(dispositivo)

Resultados

Chala, P.
Pereira, A
Sancho, L.
Mateus, H.

Paortugal
(2016)

Estude com  infuitc  de
verfficar a eficacia de um
programa de bicfeedback.
Utilizouw & escala  de
ansiedade trago (STAI-YZ)
para identificacdo, foram
selecionados 32 estudantes:
11 receberam um programa
de § sessdes, O receberam
apenas 5 sessbes e 12
constituiram o grupo  de
controlo (ndo tendo recebido
gualguer intervengio). Em
cada sessao foi pedido aos
participantes que
realizassem EREICiCios
respiratorios e encorajado o
pensamenty e emogdes
positivas.

SCL
(2000se-pert)

Verificou-se  uma  redugdo
significaliva dos niveis de
ansiedade, awvaliados pela
STAFY2, quer no programa
com 5 sesches, quer no
programa com B sessbes,
sendo, no entanto, mais
evidente necte Liltirmg.
Contrariamente os individuos
do  grupo de  controlo
apresentaram niveis
aumentados de ansiedade na
STAIYZ. Estes resultados
permitem  concluir que &
intervengio com biofeedback
em estudantes no  ensino
superior & eficaz na redugdo
da ansiedade.

Praio, C.
Yucha, C.

EUA
{2013)

Estudo com o objetive de
avaliar a eficdcia de um
programa de biofeedback-
combinado com treino de
relaxamanio. Os
participantes (37 estudantes

enfermagem)  foram
submetidos a wm programa
de 4 sessles que assodiou
técnicas de  relaxamento
(respiragdo  diafragmatica,
relaxamento muscular
progressive e freino
autogénico) a0 uso de
biofeedback na redugio da
ansiedade. Os niveis de
ansiedade foram
mensurados antes e apds a
intervengio  através  do
“Spilbergers’'s Test Amdety
Irneentony™.

VFC
TERMAL

[ProComp)
(SC811)

Durante as sesshes de
intervencio verificou-se,
maioritariaments, um
decréscimo dos ciclos
respiratorios, uma diminuigio
dos batimentos cardiacos e
um aumento da femperatura
das edremidades (resultados
estatisticamenie
significativos). o traino
autogénico  mostrou-se  a
técnica mais eficazr a este
nivel. Ainda assim, n3o se
verificaram  alteragies nos
niveis de ansiedade
mensurados pelo
“Spilbergers's  Test  Anwiety
Inventory”™.

Ratanasirip
Ratanasirip
ang, N.
Kathalae,

Tailindia
(2012)

Estudo pretendeu
determinar a eficacia de um
programa de biofeedback. A
amastra foi constituida por
i estudantes de
enfermagem. Destes, 30
receberam duas sesstes de
treing de exercicios
respiratorios e emogies
positivas, e formagio sobre
a u‘lillz.':lgéq:! do dispositiva
portatil de biofeedback, que
utilizaram durante 5
semanas, 3 veres por dia
D= restantes 30 estudantes
constituiram o grupo de
confrole e m3c receberam
intervengio.  Ambos oS
grUpos pasSaram por uma
pré e pos intervengdo onde
foram avaliados os niveis de
stress e ansiedade através
da Perceived Stress Scale e
da Siate Amdety Scale,
respetivaments.

WFC
[em Wawve-
PSR}

Relativamente acs niveis de
stress, o grupoe que recebeu a
intervengdo  apresentou  um
aurnento ndo significative dos
niveis de stress percebido,
enguantc que o grupo de
controlo apresentou um
aumemnto acentuado =]
estatisticamente  significatie.
Quanto  acs  niveis  de
ansiedade, © grupc que
utilizou o dispositive de
biofesdback apressnfiou  um
decréscimo  estatisficamente
significative dos niveis de
ansiedade na State Amdety
Scale, apos as 5 semanas,
enquanto que, por cutro lado,
o gnupe de confrole ostentou
um moderado aumenioc dos
valores de  ansiedade. Os
autores  conclusm  que o
pragrama  de  biofeadback
parece ser eficar na redugio
da ansiedade.
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Dois estudos exploraram &
eficacia de um programa de
4 semanas de bicfesdback
na redugio da ansiedade e
sintomas  depressivos  em
estudantes universitarios.

Estude 1:

O estudo piloto incluiu como
participanies @ estudantes,
nos  quais os niveis de
ansiedade e depressao
foram mensurados pelas
escalas Mood and Armcdety

Estudo 1:

Apesar do namero limitado de
participantes, a aplicagdo das
escalas MASO e STAI no final
da intervengido demanstrou
niveis reduzidos de ansiedads
e humor deprimidos. Os
resuliados foram mais
significativos na components
ansiedade-estade do  State
Trait Anxiety lmeentory.

Estudo 2-
A analise das subescalas dao

Henriques, &. Symptom Questionnaire WFC questionarioc MASCD permite
Feffer, 5. EUA (MASO) & State Trait Arcdety (Freseze- pen::gber que existiu  wm
Abrahamsn, (2011) Irventary [STAL)L Framer 2.0} dﬂlea'escirrﬂ significative  das
L (emiave niveis de ansiedade nos
Haorst, 5. Estudo 2 PC 1.0) estudantes que recebsram o
Mo segundo estudo os 35 programa.  Mas  subescalas
estudantes foram divididos gue avaliam a sintomatologia
em dois grupos, onde o relacionada com a depress3o,
grupao A recebeu o programa os resultados ndo s3o
imediatamente & o grupo B estatisiicamente significativos.
iniciou apenas apos o grupo Mo  foram  encontradas
A ter terminado. Os niveis diferencas significativas, entre
de ansiedade & sintomas o5 estudanies que receberam
depressivos faram O programa precocements, e
mensurados  aftrawes  do agueles gue iniclaram apenas
instrumentoc  Mood — and o primeine grupo ter terminadao.
Anxiety Sympiom
Questionnaire (MASQ)L
Um progranms de = resultados obtdos pelos
biofeedback com & sessies, instrumentos MASC, STAIC e
com o intuitc de perceber a DI, demonstram que exstiu
sua eficacia na redugio da uma redugdo significativa dos
ansiedade = de sintomas niveis de ansiedade do grupo
depressivos. Da  amostra teste face aoc grupo de
com 24 Criangas = controlo. Os autores conclusm
K M adolescentes: 12 integraram que o procedimento & eficar
Lentini J. o grupo feste e 12 na redugdo dos sintomas de
CIJFI'I"I'I'II'I-ESI integraram o grupo r-=:|e WFC ansuedade & sugersm que
= ) EUA controlo. O guestionario SCL tani:-e_m podera ser eficaz na
h'lc‘.Gr.:;dy (2011) MASC {Multidimensicnal (Freeze- redugao de sintomas
A ' Anxiety Scale for Children), | Framer 2.0} | depressivos. Mo  entanto
Whearty, K a escala STAIC (State-Trait ressalvam a necessidfde de
Sancranl: L- Anxiety Invenmry: for aprofundar esta questao com
’ Children}, & o inventaric CDI NCAaS estudos de
(Children’s Depression imvestigagia.
Irventony} foram os
instrumentos  de  medida
utilizados, antes =]
imediatamente apés  a
intervengio.
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Um programa de
biofeedback com o objetivo
de investigar os efeitocs do
biofeedback =] do
relaxamento na diminuicio
da ansiedade, foi aplicado a
um comjunto de 14 mulheres
com  cancroe da  mama,
durante 3 sescfes de
quimicterapia, das guais 7
receberam a intervengio e 7
integraram o grupo de
controlo. Durante a sessao,

2=  resultados do estudo
demonstram gue houve uma
diminuigdo  estatisticaments
significativa, da components
ansiedade-estado do
Spiloerger Anwiely Test, mos
individuos que receberam &
intervengao, tendo-se
verificado o seu aumenio no
grups de controls. Embora
tambem tenha existide uma
diminuicdo dos niveis de
ansiedade-frago, no  grupo

Masaf 5. Caso o paciente conseguisse SCL expernmental, & um aumento
B 2 P o Irdo manter um ritmo E‘-EI'dI'&DFI e | (Desconhec | N0 grupo  de _-::m-rm:ﬂu, 25
Ahadi IH ) (2011} um  padrac  respiratorio e-z2 valores nao S3o
U regular, o dispositive de | dispositive) | estatisticamenie significativos.
biofeedback exibia imagens 0= autores concluem que o
relaxantes & emitia uma programa de bicfesdback &
musica tranquila. Por outro eficaz sobretudo na
lado, se o ritmo cardiaco e o components ansiedade-estado
padrao respiratanio do Spilberger Arcdety Test
aumentassam, a
transmissio era
interrompida. Os niveis de
ansiedade foram avaliados
pelo Spilberger Test Amdety
Test no inicio & no final das
sessies.
DISCUSSAO premissa de que as técnicas de biofeedback

Os artigos analisados demonstram a eficacia
dos programas de biofeedback na reducao
da ansiedade e da sintomatologia associada,
sendo que apenas um ndo demonstrou eficicia
dos mesmos (Prato & Yucha, 2013). Apos a
analise dos restantes artigos, conclui-se que
tal ocorréncia pode ter sido determinada pelo
reduzido niimero de sessdes (apenas quatro)
que constituiram a intervencao experimental,
quando comparado com os restantes trabalhos
de investigacdo em analise. De facto, Yucha
e Gilbert (2004) reportaram que estudos
realizados ha 30 anos, altura de introducao das
técnicas de biofeedback, também fracassaram,
entre outras razoes, devido ao reduzido
numero de sessoes (1 a 4 sessdes de curta
duragdo. Ainda assim, a revisdo integrativa
da literatura apresentada por Lantyer, Viana e
Padovani (2013), que analisou um total de 29
artigos entre 2008 e 2012, tratando o mesmo
tema aqui apresentado, também sustenta a

sao eficazes na reducdo da ansiedade.
Comparativamente com outras intervengdes
terapéuticas, como o relaxamento muscular, o
biofeedback apresentou vantagens na reducgao
destes sintomas, quer em criangas, como
descrito por Roome e Romney (1985) citado
por Yucha e Gilbert (2004), quer em pessoas
com doenca psiquiatrica, como reportado por
Scandrett, Bean, Breeden, ¢ Powell (1986)
citado por Yucha e Gilbert (2004).

No que diz respeito aos participantes de cada
programa de intervencdo com biofeedback,
foram encontrados, maioritariamente, estudos
direcionados para estudantes universitarios
considerados como individuos com elevados
niveis de ansiedade. No entanto, o artigo
apresentado por Masafi, Rezaei e Ahadi
(2011), demonstra a eficacia desta técnica
na redugcdo da ansiedade em mulheres
submetidas a tratamentos com quimioterapia,
o que sublinha a sua transferibilidade para os
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contextos clinicos especificos.

Outro aspeto interessante ¢ o facto de trés
dos sete estudos apresentados (Chalo, Pereira,
Sancho & Mateus, 2016; Prato & Yucha, 2013;
Ratanasiripong, Ratanasiripong & Kathalae,
2012) utilizarem amostras com estudantes
ligados a area da satde, nomeadamente
enfermagem e psicologia, ainda que a pesquisa
nunca tenha sido direcionada nesse sentido. A
realizacdo de estudos neste tipo de populagdo
poderd ser uma mais-valia, uma vez que
podera contribuir para a sensibilizagdo dos
profissionais de satde para estas técnicas,
possibilitando futuramente a sua utilizagao.

Como foi postulado na metodologia desta
revisdo integrativa, os trabalhos analisados
utilizaram instrumentos de medida validados
para as populagdes-alvo. No entanto, parece
pertinente salientar que no estudo apresentado
por Vitasari, Wahab, Herawan e Sinnadurai
(2011), os outcomes foram determinados pela
redu¢do do numero de ciclos respiratorios
por minuto e pelo nimero de batimentos
cardiacos por minuto, sendo que ndo foi
utilizado nenhum instrumento que avalie
concretamente o nivel de ansiedade dos
individuos. Assim, ainda que os autores
concluam sobre a eficacia da interven¢ao na
reducdo da ansiedade, vale realgar que esta
perspetiva de inferéncia dedutiva, apenas
garante a reducao da sintomatologia que lhe
esta subjacente.

Outro aspeto que importa salientar ¢
o facto de dois dos estudos (Henriques,
Keffer, Abrahamson & Horst, 2011; Knox,
Lentini, Cummings, McGrady, Whearty, &
Sancrat, 2011), ao utilizarem o Mood And
Anxiety Symptom Questionnaire (MASQ)
e a Multidimensional Anxiety Scale for
Children (MASC), que além da ansiedade
medem também sintomatologia depressiva,
encontraram  resultados que  parecem
sustentar a hipotese de que a intervengdo com
biofeedback pode ser eficaz na abordagem
terapéutica das perturbacdes depressivas. No
entanto, os proprios autores realcam que estes
resultados ndo constituem uma conclusdo
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direta dos seus estudos, mas uma premissa
para futuros trabalhos de investigagdo que
pretendam aprofundar esta hipotese. Yucha
e Montgomery (2008), também referem que
varios estudos apresentam evidéncia de que o
neurofeedback pode ser eficaz na redugdo dos
sintomas depressivos, no entanto, sublinham
que sdo escassos os resultados relativos a
outros tipos de técnicas de biofeedback que
nao o EEG.

Da analise dos estudos apresentados
¢ ainda possivel denotar que, nos varios
programas de intervencdo com biofeedback,
surgem associadas outras técnicas de
reducdo da ansiedade que incluem exercicios
respiratorios, treino de pensamento € emogdes
positivas, relaxamento muscular progressivo
e exercicios de treino autogénico (Chalo,
Pereira, Sancho & Mateus, 2016; Prato &
Yucha, 2013; Ratanasiripong, Ratanasiripong
e Kathalae, 2012). Os autores Goodwin
e Montgomery (2006) citado por Prato e
Yucha (2013), salientam que associa¢do de
técnicas que tém como base o relaxamento,
a imaginacdo guiada e o treino respiratorio
podem ser utilizadas e até potenciar o efeito
dos programas de biofeedback.

Outro aspeto importante que vale a
pena realgar ¢ o facto de dois dos estudos
apresentados demonstrarem uma maior
eficacia das técnicas de biofeedback nas sub-
escalas que avaliam a ansiedade como estado,
sendo os resultados menos significativos
nas que avaliam a ansiedade como trago
(Henriques, Keffer, Abrahmson & Horst, 2011;
Masafi, Rezaei & Ahadi, 2011). Autores como
Hurley e Meminger (1992) citados por Yucha
e Montgomery (2008) também apresentam um
estudo onde 40 individuos com sintomas de
ansiedade mensurados pela escala STAI foram
submetidos a um programa de biofeedback,
tendo os resultados sido mais significativos nas
sub-escalas que avaliam a ansiedade-estado.
No entanto, Ribeiro (2012) conclui que, no seu
estudo com individuos com elevados niveis
de ansiedade, o biofeedback parece ter um
efeito estatisticamente significativo ao nivel
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da ansiedade-traco, ainda que tenha existido
uma descida ndo-significativa da ansiedade-
estado. Também o estudo analisado, que nos
¢ apresentado por Chald, Pereira, Sancho &
Mateus (2016), também demonstra resultados
significativos na reducdo da ansiedade-traco.
Assim, torna-se premente desenvolver estudos
mais amplos, que permitam esclarecer esta
problematica.

Relativamente a duragdo dos programas
de intervengdo com biofeedback dos artigos
selecionados, esta parece ser Dbastante
variavel, oscilando entre apenas 3 sessdes
(Masafi, Rezaei & Ahadi, 2011) e o treino
diario 3 vezes por dia durante 5 semanas
(Ratanasiripong & Ratanasiripoing, 2012).
Embora ndo seja consensual entre os autores
qual o padrao de duragdo dos programas de
intervengdo com biofeedback, Simon (2008)
citado por Caballo (2008) determina que cada
sessdo deve ter uma média de 30 a 60 minutos,
realizando-se nao menos do que duas a trés
vezes por semana. Ainda segundo o mesmo
autor, no decorrer de cada sessdo devera
efetuar-se uma série de ensaios que podera ser
variavel tanto em nimero como em duragao,
dependendo dos objetivos do terapeuta e das
proprias caracteristicas do sujeito.

Por ultimo, vale denotar a dualidade,
igualmente eficaz, da aplicagdo das técnicas
de biofeedback na reducdo da ansiedade, nao
s6 em adultos, mas também em criangas ¢
jovens, como nos demonstra o estudo realizado
por Knox, Lentini, Cummings, McGrady,
Whearty e Sancrat (2011) nos EUA. Segundo
estes autores, ao vivermos numa sociedade
altamente tecnologica, onde os videojogos
surgem como uma preferéncia incontestavel
das criangas e jovens, o uso de dispositivos
eletronicos que incorporem  atividades
simultaneamente ludicas e terapéuticas
pode ser um elemento chave, favorecedor
da motivacdo ¢ adesdo aos tratamentos de
inimeras patologias, nomeadamente dos
transtornos da ansiedade.

CONCLUSOES

Amaioriadosartigosconsultadosdemonstrou
a eficacia da utilizagdo de equipamentos de
biofeedback como ferramenta terapéutica na
redu¢do da ansiedade e da sintomatologia
associada. Assim, o grande numero de
resultados positivos divulgados sugere que
os diversos tipos de biofeedback apresentam
eficdcia na redu¢do da ansiedade, que mesmo
ndo sendo uma técnica especifica para esta
problematica, compartilha caracteristicas
com outras técnicas de relaxamento (Yucha &
Gilbert, 2004).

No entanto, existem evidéncias que este
tipo de técnicas apresenta diversas vantagens,
nomeadamente o maior conhecimento e
autocontrolo por parte do individuo. A
resisténcia a presenca de um terapeuta nas
intervencdes psicoeducativas parece ser um
fator que condiciona a adesdo ao tratamento.
Assim, o biofeedback assume-se como uma
ferramenta util neste tipo de intervengdes,
uma vez que, ao dispensar o terapeuta, permite
a pessoa explorar de forma autéonoma o seu
“’eu” desenvolvendo estratégias projetadas
nas suas proprias necessidades (Demos, 2005).

Importa ainda salientar que a literatura
estrangeira sobre este assunto ¢ vasta e que
existe, até onde nos foi possivel apurar, pelo
menos um estudo publicado em Portugal
sobre esta tematica.

Conscientes das limitagdes inerentes
a uma revisdo integrativa da literatura e
em particular o tamanho das amostras dos
estudos analisados, consideramos pertinente,
futuramente, a analise e realizacao de estudos
semelhantes, preferencialmente com amostras
de maior dimensido, bem como a realizag¢ao
de estudos centrados apenas na eficacia de
programas de biofeedback com 8 ou mais
sessoes.

Consideramos ainda que seria uma mais
valia explorar a pertinéncia desta técnica como
ferramenta de intervencdo psicoterapéutica
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatria, j& que esta
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consta no regulamento de competéncias do
seu exercicio profissional.
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Resumo

Abstract

Resumen

OXIGENOTERAPIA POR CANULA NASAL DE ALTO
FLUXO: EFICACIA NO DOENTE CRITICO

Silana Ferreira Lopes; Isabel Maria Batista de Araujo®

Introdugdo: No doente critico esta presente o risco de insuficiéncia respiratdria, cujo tratamento depende do fornecimento de oxigénio.
Atualmente, existe uma ampla gama de dispositivos, tendo surgido recentemente a canula nasal de alto fluxo (CNAF). Objetivo: Descrever
a evidéncia produzida sobre a eficacia da oxigenoterapia por canula nasal de alto fluxo no doente critico. Metodologia: Realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura, com pesquisa em bases de dados cientificas, obtendo-se 99 artigos, dos quais 6 foram alvo de analise
critica. Resultados: A oxigenoterapia por CNAF foi bem tolerada e sem efeitos adversos. A sua eficacia foi associada a uma menor taxa de
intubag@o, mas o seu insucesso estd associado a uma intubagao tardia e a um aumento da mortalidade. Na pds-extubagao, foi igualmente
eficaz a ventilagdo ndo invasiva (VNI) e mais eficaz do que a oxigenoterapia convencional, ndo se verificando diferencas significativas na
mortalidade. Conclusdo: A evidéncia produzida sobre a eficacia da oxigenoterapia por CNAF no doente critico € limitada. A investigagao
futura deve produzir evidéncia que conduza a defini¢do das indicagdes, critérios para iniciar, gerir e suspender, ¢ indicadores de sucesso e
insucesso, de modo a minimizar a intubagao tardia, com foco na criagdo de guidelines.

Descritores: “Canula Nasal de Alto Fluxo”, Oxigenoterapia ¢ Cuidados Criticos

HIGH FLOW NASAL CANNULA OXYGEN THERAPY: CRITICAL PATIENT EFFICACY

Introduction: In the critical patient there is a risk of respiratory failure, the treatment of which depends on the oxygen supply. Currently,
there is a wide range of devices, having recently appeared the high-flow nasal cannula (HFNC). Objective: To describe the produced
evidence about the efficacy of the high flow nasal cannula oxygen therapy in the critical patient. Methods: An integrative review of the
literature was realized, with research in scientific databases, from which 99 articles were obtained and 6 were critically analyzed. Results:
HFNC oxygen therapy was well tolerated and without adverse effects. Its efficacy has been associated with a lower rate of intubation, but
its failure is associated with late intubation and increased mortality. In post-extubation, it was equally effective for noninvasive ventilation
(NIV) and more effective than conventional oxygen therapy, with no significant differences in mortality. Conclusion: The evidence produced
on the efficacy of HFNC oxygenation in the critical patient is limited. Future research should produce evidence that leads to the definition
of indications, criteria for initiating, managing and suspending, and indicators of success and failure, to minimize late intubation, with a
focus on the creation of guidelines.

Descriptors: “High Flow Nasal Cannula”, Oxygen Inhalation Therapy and Critical Care

OXIGENOTERAPIA POR CANULA NASAL DE ALTO FLUJO: EFICACIA EN EL PACIENTE CRITICO

Introduccion: En el enfermo critico esta presente el riesgo de insuficiencia respiratoria, cuyo tratamiento depende del suministro de
oxigeno. Actualmente, existe una amplia gama variedad de dispositivos, habiendo surgido recientemente la canula nasal de alto flujo
(CNAF). Objetivo: Describir la evidencia producida sobre la eficacia de la oxigenoterapia por canula nasal de alto flujo en el enfermo
critico. Metodologia: Tuvo lugar una revision integradora de la literatura, con averiguacion en bases de datos cientificas, obteniéndose
99 articulos, de los cuales 6 han sido objeto de andlisis critico. Resultados: La oxigenoterapia por CNAF ha sido bien tolerada y sin
efectos adversos. Su eficacia ha sido asociada a una menor tasa de intubacion, pero su fracaso esta asociado a una intubacion tardia
y a un aumento de la mortalidad. En el post-extubacion, ha sido igualmente eficaz a la ventilacion no invasiva (VNI) y mas eficaz que
la oxigenoterapia convencional, no ocurriendo diferencias significativas en la mortalidad. Conclusion: La evidencia producida sobre la
eficacia de la oxigenoterapia por CNAF en el enfermo critico es limitada. La investigacion futura debe producir evidencia que conduzca a
la definicion de las indicaciones, criterios para iniciar, gestionar y suspender, y indicadores de éxito y fracaso, para minimizar la intubacion
tardia, con foco en la creacion de directrices.

Descriptores: “Canula Nasal de Alto Flujo”, Terapia por Inhalacion de Oxigeno y Cuidados Criticos

Rececionado em dezembro 2017. Aceite em fevereiro 2018

(W Enfermeira no Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgica do Centro Hospitalar Médio Tejo
@ Prof. Doutora em Ciéncias de Enfermagem, Diretora do Departamento das Ciéncias da Satude da ESSVA- IPSN-Cespu, Investigadora IINFACTS Linha Healthcare
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INTRODUCAO

A pessoa em situagdo critica ¢ definida pela
Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 4) como
“aquela cuja vida estd ameacada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitoriza¢ao
e terapéutica”. Preconiza-se que a prestacao
dos cuidados de enfermagem seja altamente
qualificada, de forma continua, com o objetivo
de dar resposta as necessidades afetadas e
manter as fungdes basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, com
foco na recuperagao (Ordem dos Enfermeiros,
2010).

No doente critico, uma das fung¢des
vitais frequentemente ameagada ¢ a funcdo
respiratoria, evoluindo em muitos casos,
rapidamente, para faléncia respiratoria.

O tratamento da insuficiéncia respiratoria
inclui oxigenoterapia com ou sem suporte
ventilatorio mecanico. Atualmente, existe uma
ampla gama de dispositivos para fornecimento
de oxigénio, que podem ser agrupados em trés
grupos: sistemas de baixo fluxo (canula nasal
e cateter nasal), sistemas com reservatorio
(mascara simples e mdscara com bolsa) e
sistemas de alto fluxo (mdascara de Venturi,
nebulizador e os assim chamados “tubos T”)
(Padua, Alvares & Martinez, 2003). Em casos
graves ¢ necessario combinar o fornecimento
de oxigénio com ventilagdo mecanica,
podendo esta ser feita de modo invasivo ou
nao invasivo com dispositivos do tipo pressao
positiva, continua, nas vias aéreas (CPAP) ou
dispositivos Bilevel positive airway pressure
(Bipap) (Padua, Alvares & Martinez, 2003).

Como alternativa a  oxigenoterapia
convencional, cujo fluxo de oxigénio gerado
vai até 15 L/min, surge a canula nasal de alto
fluxo (CNAF) capaz de gerar fluxos até 60
L/min de forma ndo invasiva. Este sistema
compreende um liquidificador de ar-oxigénio,
que permite o fornecimento de concentragdes
de oxigénio entre 21% e 100% e um fluxo
até de 60 L/min, um humidificador ativo, um
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circuito inspiratorio aquecido e uma canula
nasal (Nishimura, 2016).

A evidéncia da eficacia da terapia com
CNAF tem vindo a crescer exponencialmente,
sendo esta terapia agora amplamente utilizada,
contudo ainda nao existem recomendacoes
gerais pelo que a decisdo do tratamento deve
ser individualizada (Roca, Hernandez, Diaz-
Lobato, Carratala, Gutiérrez & Masclans,
2016).

O enfermeiro tem um papel fundamental
na monitorizagdo continua e rigorosa do
doente critico, de forma a prever e detetar a
falha da oxigenoterapia por CNAF, evitando
a intubacdo tardia. Com base nas evidéncias
cientificas supracitadas, questiona-se: Qual
a evidéncia cientifica sobre a eficidcia da
oxigenoterapia por canula nasal de alto fluxo
no doente critico?. Para dar resposta a esta
questdo, desenvolveu-se o presente estudo de
revisdo integrativa de literatura com o objetivo
de: Descrever a evidéncia produzida sobre a
eficacia da oxigenoterapia por canula nasal de
alto fluxo no doente critico.

METODOLOGIA

Para responder a questdo de investigagdo
elaborou-se a presente revisdo integrativa
da literatura. Este método corresponde a um
balanco do que foi publicado no dominio
da investigagdo do tema em estudo (Fortin,
2009). Desta forma, pretende-se reunir,
analisar e sintetizar, de maneira sistematica e
ordenada, os resultados dos estudos primarios,
publicados e nd3o publicados, disponiveis
sobre a eficacia da oxigenoterapia por canula
nasal de alto fluxo no doente critico (Mendes,
Silveira e Galvao, 2008).

Realizou-se uma pesquisa na web em lingua
portuguesa, espanhola e inglesa, nas bases
de dados cientificas: CINAHL, MEDLINE,
Nursing & Allied Health Collection, Cochrane
Plus Collection, MedicLatina, LILACS
e PubMed, num horizonte temporal entre
2011 e 2017. Utilizaram-se os descritores
Oxigenoterapia (Oxygen Inhalation Therapy)
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e Cuidados Criticos (Critical Care) e a
expressdo Canula Nasal de Alto Fluxo (High
Flow Nasal Cannula) por ser um termo
associado a maioria dos estudos que abordam
este tema, tornando-se essencial a sua
utilizacao.

Com a pesquisa através dos descritores,
obtiveram-se 99 artigos, dos quais 13 foram
excluidos através do horizonte temporal e
idioma, 50 pela leitura do titulo, 24 pela leitura
do resumo e 6 pela leitura integral, resultando
6 artigos para andlise critica (Figura 1).

Bases da Dadas: CIMAHL, MEDLIME, Mursing & Allied Health Collecton,
Cochrane Ples Collaction, MedicLating, LILACS & Pubiiaed

Equagies de Pesquisa:
PT: (Dxigenotarapia) AND (Cdnula Nasal de Allo Fluoo) AND (Cuidados Crilicos)
E&: (Terapsa por inhalacikin de Oxigana) AND (Camula Nasal de Alto Flujo) AND (Cisdados Criticos)
ING: (Ciygen Inhalation Therapy) AND (High Flow Masal Cannula) AMD (Critical Care)
99 artigos
Horizonte temporal: 2011-2047
S0 artigos
Idioma: porugués, aspanbol & inglés
86 artigos
Leitura do titula
36 artigos
Leftura do resuma
12 artigos
Lettura integral
6 artigos
Figura 1 — Diagrama do processo de selecio dos artigos
Este processo foi onentado por critéries inclusio e exclusioe (Quadro 1).
Cuadro 1 — Critérios para selecdo dos artigos
Criterios de zelecio Criterio: de incluzio Criterios de exclusio
Doente cntico Deente nao critico
Participantes
Idade = 18 anos Idade = 18 anos
) ) Cutras formas de suporie
Intervencio Oxigenoterapia por CHAF o
ventlatono
Contexto do estude Avalacio da eficacia Mo avaliagio da eficacia
Dezenho do eztudo Estudos primarios Estudos de revizdo da hteratura
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APRESENTACAO ANALISE CRITICA

DOS DADOS

Para melhor compreensdo da evidéncia
a mesma foi

encontrada,

sintetizada e

Quadro 2 — Sintese das evidéncias encontradas

organizada tendo em conta os autores, o
tipo de estudo, o objetivo geral e principais
conclusdes (Quadro 2).

Autor, ano, Tipo de estude Partici-
Titulo/tipo comunicagio, Instruments de pantes Objetivo geral
pais colbeita de dados | Amostra
Testar se a
Hernandez et al. (2016z) oxigenoterapia com
0O efeito da pés-extubacio canula de alto fluxo
com canula de alto fluxo vz | Quanfitativo, nio & supenor a VI
Artigo 1
vertilagdo ndo-nvasiva na Enzaio clinico N pPara prevemr a
reintubagdo e pos-extubacio | randomuzado; ) _|5{|4 msuficiencia
n=
na insuficiéncia respratonia | Grelha de respiratorna pos-
no doente de alto risco: uma | observacio mtubagio e
prova clinica aleaténa. remtubacio em
Artigo; Espanha pacientes com alto
nseo de reintubagio.
Reintubacio na pos-extubacio: Foi necessana em 66 (22 8%) doentes submetidos a
oxigenoterapia por CHAF versus 60 (19,1%) doenfes submetidos a VL
Insuficiéncia respiratoria na pos-extubacio: Ocomreu em 78 (26,9%) doentes no grupo
de CHAF versus 125 (39,8%0) doentes no grupoe VNI
Tempo médio para a reintubacio na pos-extubacio: 26,5 boras no grupe CHAF versus
Principais 21.5 horas po grupe VL
Conclusées | Duracio média da permanéneia da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI): 3 dias o
grupo de CHAF versus 4 dias no grupo de VINL
Retirada da terapia por efeitos adversos: Nenbum dos doentes no grupo de CHAF
versus 135 (42,9%) doentes no grupo VHI.
Mortalidade na UCT: 19 (6.6%) dos doentes submetidos a CHAF versus 18 (5,7%) dos
doentes submetidos a VHL
Hemandez et al {2016k)
O efeito da camulz nasal de DE_tE g 5? .

o oxigenoterapia por
alto fluxe versus Chuanfitativo, CHAF & superior
oxigenoterapia convencional | Ensalo clinico oxigenoterapia

N=10347 -encional
Artigo 2 na pos-extubagio em randomuzado; BOmVERCL para

) o =327 prevenr a reintubagdo
paclentes de baxo nsco de Grelha de pacientes com
reintubagdo: um enzaio observagio wventilagio mecinica
clinico rapdomizade. com balxe nsco de

. remtubagio.
Artigo; Espanha
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Reintubacio na pés-extubacio: Fou necessana em 13 (4,9%) doentes submetidos a
oxigenoterapia por CHAF versus 32 (12.2%) doentes submetidos a oxigencterapia
convencional

Inzuficiéneia respiratoria na poés-extubacio: Ocorren em 22 (8.3%) doentes no grupo
de CHAF verzus 38 (14,4%) doentes submetidos a oxigenoterapia convencional.

Tempo médio para a reintubacio na pos-extubacio: 19 horas no grupo CHAF versus

Principais
15 horas no grupo oxigenoterapia convenclonal
Conclusdes a - . )
Duracio media da permanéneia na UCT: & dias no grupo de CHAF versus 6 dias no
grupo de oxigenoterapla convencional.
Retirada da terapia por efeitos adverszes: Sem efeitos adversos reportados em ambos oz
Erupos.
Mortalidade na UCT: 3 {1,1%) dos doentes submetidos a CHNAF versusz 3 (1,1%) dos
doentes submetidos a oxigenoterapia convencional.
Yoo, Synn, Hub, Hong, Ech
& Lim (2018) Avahar a eficacia
Eficacia climea da canula o clinica de CHAF em
Chuantitative,
nazal de alto fluxo em COMpPATagao com a
estudo )
Artigo 3 COmparagio com a . =73 VHI em pacientes com
. o retrospetivo; : L
venfilagdo nde Invasiva em ) msuficiéncia
Grelha de registo
paclentes com insuficiéncia respiratoria pos-
respiratona pos-extubacio. extubagio.
Armigo; Correia do Sul
Reintubacio na pos-extubacio: Fou neceszana em 7 (20,6%) doentes submetidos a
oxigenoterapia por CHAF versus 13 (33,3%) doentes submetidos a VINL
Duracio media da permanéncia na UCT: 13 4 dias no grupo de CHAF verzus 20,6 dias
Principais oo grupo de VL
Conclusdes Retirada da terapia por efeitos adversos: Sem efeitos adversos durante a terapia por
CHAF.
Mortalidade na UCT: 3 (8,8%) dos doentes submetidos a CHAF versus 8§ (20,5%) dos
doentes submetidos a VIL
Cho et al. (2015)
. _ Avahar os indicadores
Ompgenoterapia por caoula ]
climcos do sucesso da
nazal de alte fluxo na Chuantitative,
) o ) ] terapia com CINAF
insuficiéncia resporaténa estudo N=25392 )
Artigo 4 ) ) ) para pacientes adultos
hipoxérmica aguda emy refrospetive; n=73
com mnsuficiéncia
adulfos: uma analise Grelha de registo L
] respiratoria
refrospefiva. ) )
) ) hipoxémica aguda.
Armigo; Coreia do Sul
Principais Intubacio: Fol pecessana em 28 (37,3%) doentes submetidos a oxigenoterapia por
Conclusdes | CHAF.
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Retirada da terapia por efeito: adversos: Sem efeitos adversos durante a terapia por
CHAF.
Mortalidade na UCT: 0 (0,0%) dos doentes submefidos a CHAF versus 19 (67,5%) dos
doentes que trveram de ser submetidos a mmtubagio.
Avahar a eficacia da
Fello et al (2012) . ; .
oxigenoterapia por
Terapia nasal de alto fluxo o )
] Cruantitative, CHAF em pacienfes
em adultos com infecio
estudo prospetive; adultos com infegio
respiratonia aguda grave - ) )
Artigo 5 Grelha de =35 respiraforia aguda
Um estudo de coorte em ) )
observacio/regist grave por infecdo
pacientes com influenza A /
o confirmada pela
HIN1v 2009,
mfluenza A 'HINI+
Arhgo; Barcelona
2009
Intubacio: Dos 35 doentes, fol necessana infubagdo em 10 (28 6%) doentes na admi=sio.
Dos 25 (71,4%) doentes ndo mntubados, 5 (20,0%) foram submetidos a oxigencterapia
N convencional, com eficaca (100,0%), e 20 (80,0%) foram submetidos a terapia por
nincipals
F CHAF, com eficacia em 9 (45,0%) versus 11 (55,0%) que necessitaram de ser infubados.
Conclusdes
Mortalidade na UCT: 0 {0,0%) nos doentes submefidos a oxigenoferapia convencional e
por CHAF com sucesso; 2 (20,0%) dos doentes infubados na admassie; 3 (27,3%) dos
doentes infubados apos faléncia por terapia por CHAF.
Roca, de Acilu, Caralt,
Sacanell & Maselans (2015)
A terapia de suporte da
F e Determinar a eficacta
camula nasal com alto fluxo
da CHAF humificada
bumdificado melhora os Chuantitative,
receptores de
resultados em receptores de | estudo
Artigo 6 Jante de pulm ] n=4{ transplante de pulmdo
fransp Ao refrospetive;
. . ) readmitidos na UCT
readoutides para a unidade Grelha de registo
por msuficiéncia
de terapia mmfensiva por atéria agud
respuratona aguda.
causa da msuficiéncia
respiratona aguda.
Arhgo; Barcelona
Intubacio: Fod necessaria em 13 (539,0%) doentes submendos a oxigencterapia por
CHAF versus 88,9 (88,9%) doentes submetidos a oougenoterapia convencional.
Eetirada da terapia por efeitos adverszos: Sem efeitos adversos durante a terapia por
Prineipais CHAF.
Conclusdes | Mortalidade na UCT: 13 (72,0%) dos doentes submetidos a CIHAF wersus 10 (45 ,5%)
dos doentes submetidos a oxigencterapia convencional.
10 {76,9%) dos doentes infubados apos msucesso da terapia por CHAF versus 13 (81,3%)
dos doentes infubados apés insucesso da oxizencterapia convencional.
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DISCUSSAO DADOS

Da evidéncia a que tivemos acesso
sobressai que os seis artigos analisados foram
comunicados sob forma de artigo € que sao
oriundos de contextos e realidades clinicas
diferentes. Os paises de origem foram Coreia
do Sul com dois artigos e Espanha com quatro
artigos, dos quais dois em Barcelona. Todos
os estudos tiveram metodologia quantitativa,
sendo um prospetivo, trés retrospetivos e dois
ensaios clinicos randomizados e as amostras
variaram entre 35 e 604 participantes. Os
estudos procuraram avaliar a eficacia da
oxigenoterapia por CNAF isoladamente
(Cho et al., 2015) ou em comparagdo com
a oxigenoterapia convencional (Hernandez
et al., 2016b; Rello et al., 2012; Roca et al.,
2015) ou a VNI (Hernandez et al., 2016a;
Yoo et al., 2016), como primeira abordagem
de tratamento (Cho et al. (2015); Rello et al.
(2012); Rocaetal., 2015) ou na pos-extubagao
(Hernandez et al., 2016a; Hernandez et al.,
2016b; Yoo et al., 2016), em doentes com
insuficiéncia respiratoria aguda.

Daleituraeanalise dasdiferentes conclusoes,
dos diferentes estudos, organizamos o0s
principais resultados em categorias analiticas:
Necessidade de intubacdo, Necessidade de
reintuba¢do na pds-extubacdo, Insuficiéncia
respiratoria na pos-extubacao, Tempo médio
para a reintubacao na pos-extubagao, Duragao
média da permanéncia na UCI, Efeitos
adversos e Mortalidade na UCI.

e Necessidade de intubacao

Nos estudos realizados por Rello et al.
(2012) e Roca et al. (2015) procurou-se
identificar a necessidade de intubacdo por
faléncia respiratéria em doente submetidos
inicialmente a oxigenoterapia por CNAF ou
oxigenoterapia convencional.

No estudo realizado por Roca et al. (2015)
a necessidade de intubagdo foi superior em
doentes submetidos a oxigenoterapia por
CNAF, ao contrario do estudo realizado
por Rello et al. (2012). Estes resultados nao
foram considerados significativos devido

ao reduzido nimero das amostras. Por outro
lado, Ou, Hua, Liu, Gong & Zhao (2017)
realizaram uma meta-andlise na qual se
associa a oxigenoterapia por CNAF a uma
menor taxa de intubagdo, que vai de encontro
ao estudo realizado por Rello et al. (2012).

e Necessidade de reintubacio na pos-
extubacao

Hernédndez et al. (2016a), Hernandez et
al. (2016b) e Yoo et al. (2016) procuraram
identificar a necessidade de reintubagdo em
doentes submetidos a oxigenoterapia por
CNAF ap6s a extubacdo. Hernandez et al.
(2016b) verificaram que a oxigenoterapia por
CNAF foi mais eficaz do que a oxigenoterapia
convencional, tal como foi verificado pelo
estudo de Maggiore et al. (2014).

Yoo et al. (2016), com uma amostra de
73 doentes, verificou que a oxigenoterapia
por CNAF foi mais eficaz do que a VNI na
prevencdo da reintubagdo, por outro lado
o estudo de Hernandez et al. (2016a), com
uma amostra de 604 doentes, verificou o
oposto, pelo que se considera este ultimo
como mais significativo. No entanto,
numa revisdo de literatura realizada por
Nishimura (2016) concluiu-se ndo existirem
diferencas significativas entre os dois grupos
relativamente a necessidade de reintubacao.
Verifica-se, portanto, uma divergéncia entre
os resultados destes estudos.

o Insuficiéncia respiratéoria na pos-
extubacao

Hernandez et al. (2016a) compararam
0  desenvolvimento de  insuficiéncia
respiratoria apds a extubacdo em doentes
submetidos a oxigenoterapia por CNAF com
a VNI enquanto que Herndndez et al. (2016b)
compararam a oxigenoterapia por CNAF com
a oxigenoterapia convencional (Hernandez
et al., 2016b). Ambos, concluiram que o
desenvolvimento de insuficiéncia respiratoria
foi significativamente menor nos doentes
submetidos a oxigenoterapia por CNAF.

Por outro lado, Nishimura (2016) concluiu
no seu estudo nao existirem diferencas
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significativas entre a oxigenoterapia por CNAF
e a VNI relativamente ao desenvolvimento de
insuficiéncia respiratdria pds-extubagao.

e Tempo médio para a reintubacio na
pos-extubacio

Hernandez et al. (2016a) compararam o
tempo médio para reintubagdo em doentes
submetidos a oxigenoterapia por CNAF com
a VNI enquanto que Hernandez et al. (2016b)
compararam a oxigenoterapia por CNAF com
a oxigenoterapia convencional (Hernandez et
al., 2016b). Ambos concluiram que o tempo
para reintubacao foi significativamente maior
nos doentes submetidos a oxigenoterapia por
CNAF, pelo que esta terapia foi eficaz durante
mais tempo relativamente as restantes.

e Duracdo média da permanéncia na
UCI

Nos estudos realizados por Hernandez et al.
(2016a) e Yoo et al. (2016), verificou-se uma
diminui¢do do tempo de permanéncia na UCI
nos doentes submetidos a terapia por CNAF
apoOs a extubacgdo relativamente aos doentes
submetidos a VNI. Hernandez et al. (2016b)
ao fazer a comparagdo com a oxigenoterapia
nao verificou diferengas significativas.

Na revisdo realizada por Ou et al
(2017), tal como Hernandez et al. (2016b)
e contrariamente a Hernadndez et al. (2016a)
e Yoo et al. (2016), ndo foram verificadas
diferengas significativas no tempo de
permanéncia na UCI.

e Efeitos adversos

Em nenhum dos estudos realizados por
Cho et al. (2015), Hernandez et al. (2016a),
Hernandez et al. (2016b) e Roca et al. (2015)
foram relatados casos de retirada da terapia por
CNAF por efeitos adversos. Roca, Hernandez,
Diaz-Lobato, Carratala, Gutiérrez & Masclans
(2016) chegaram a mesma conclusdo na sua
revisdo de literatura.

e Mortalidade na UCI

Hernandez et al. (2016a), Herndndez et al.
(2016b), Yoo etal. (2016), Rello etal. (2012) e
Roca et al. (2015) compararam a mortalidade
dos doentes submetidos a oxigenoterapia por
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CNAF com oxigenoterapia convencional
ou VNI, ndao tendo apurados diferencas
significativas. Ou et al. (2017) chegou a
mesma conclusdo na sua revisao de literatura.

No estudo de Rello et al. (2012), a
mortalidade dos doentes intubados na
admissao foi inferior a dos doentes intubados
ap6s faléncia da oxigenoterapia por CNAF.
Da mesma forma, Kang et al. (2015) apurou
uma mortalidade inferior nos doentes
intubados precocemente, tendo concluido que
o insucesso da oxigenoterapia por CNAF pode
conduzir a uma intubacao tardia e aumento da
mortalidade.

CONCLUSAO

A oxigenoterapia por CNAF ¢ um método
recente e que tem vindo a ganhar popularidade
no tratamento da insuficiéncia respiratoria no
doente critico.

Resultante da andlise critica dos estudos
a que tivemos acesso, concluiu-se que a
oxigenoterapia por CNAF ¢ um método bem
tolerado pelos doentes e sem ocorréncia de
efeitos adversos. A eficacia da oxigenoterapia
por CNAF foi associada a uma menor taxa
de intubacdo. Nao se verificaram diferencas
significativas entre a mortalidade dos doentes
submetidos a oxigenoterapia por CNAF,
oxigenoterapia convencional ou VNI na pds-
extubacdo. Por outro lado, verificou-se uma
mortalidade superior nos doentes intubados
apos faléncia da oxigenoterapia por CNAF
relativamente aos que foram intubados na
admissdo, tendo concluido que o insucesso
da oxigenoterapia por CNAF pode conduzir
a uma intubagdo tardia e um aumento da
mortalidade.

Em doentes pos-extubados, a oxigenoterapia
por CNAF mostrou ser igualmente eficaz a
VNI e mais eficaz do que a oxigenoterapia
convencional. O  desenvolvimento de
insuficiéncia respiratoria foi menor ou igual
as outras terapias, tempo para reintubagdo na
insuficiénciarespiratoriafoisignificativamente
maior ¢ o tempo médio de permanéncia na
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UCI foi menor ou igual & VNI e sem diferenca
em relacdo a oxigenoterapia convencional.

As limitagdes desta revisao de literatura
sao o facto de terem sido apenas incluidos
os estudos escritos em lingua portuguesa,
espanhola e inglesa, publicados entre 2011 e
2017 e disponiveis em formato integral nas
bases de dados cientificas supracitadas. Da
mesma forma, ndo tivemos acesso a uma
quantidade suficiente de evidéncias cientificas
que nos proporcionasse uma discussdo e
conclusdes mais aprofundadas.

Sugere-se que a investigacdo futura
crie evidéncia que conduza a defini¢ao
das indicagdes, critérios para iniciar, gerir
e suspender, e indicadores de sucesso e
insucesso da oxigenoterapia por CNAF, de
modo a minimizar a intubagdo tardia, com
foco na criagdo de guidelines.
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Resumo

Abstract

Resumen

EVENTOS ADVERSOS DURANTE O TRANSPORTE
DA PESSOA COM SINDROME CORONARIA AGUDA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Rita Silva®”; Florinda Galinha de S4®

Introdugdo: A vigilancia profissional de enfermagem promove a seguranga da pessoa, identificando os riscos e planeando a intervengao
fundamentada no sentido de prevenir a ocorréncia de eventos adversos. O acesso ao tratamento definitivo, nas sindromes corondrias agudas,
implica frequentemente o transporte extra-hospitalar pelas equipas dos Servigos de Emergéncia Médica, transporte esse associado a stresses
fisicos inerentes a0 movimento, bem como a situagao clinica da pessoa transportada. O conhecimento dos eventos adversos mais frequentes
durante o transporte extra-hospitalar, desta populagdo em particular, ¢ essencial para a prevengdo de potenciais riscos.

Metodologia: Revisdo Integrativa da Literatura através da pesquisa de documentos publicados e literatura cinzenta nas bases de dados
CINAHL, MEDLINE e Cochrane Central Register of Controlled Trials no periodo de 1 a 30 de junho de 2017.

Conclusao: Os eventos adversos mais frequentes foram a hipotensao e a disritmia cardiaca. A identificagdo de eventos adversos moderados
e graves contribui para a clarificagdo do risco associado ao transporte da pessoa com sindrome coronaria aguda, reforgando a importancia da
vigilancia de enfermagem na identificagdo de focos de instabilidade. A utilizagdo de escalas de estratificagdo do risco neste tipo de populagdo
pode representar uma ferramenta importante para a decisao clinica fundamentada.

Palavras-chave: sindrome coronaria aguda; transporte de pacientes, servigos de emergéncia médica; eventos adversos; outcomes.

ADVERSE EVENTS DURING TRANSPORTATION OF ACUTE CORONARY SYNDROMES: AN INTEGRATIVE REVIEW OF LITERATURE
Introduction: Professional nursing surveillance promotes patient safety by identifying risks and planning a reasoned intervention towards
preventing the occurrence of adverse events. Access to definitive treatment often involves the out-of-hospital transport of the person with
acute coronary syndrome by Emergency Medical Services teams, being that transport is associated with physical stresses inherent to the
movement, as well as the clinical situation of the person transported. The knowledge of the most frequent adverse events during the out-of-
hospital transport of this particular population is key to preventing potential hazards.

Methodology: Integrative Literature Review through the research of published documents and gray literature in the CINAHL, MEDLINE
and Cochrane Central Register of Controlled Trials databases from June I to 30, 2017.

Conclusion: The most frequently found adverse events were hypotension and cardiac dysrhythmia. The identification of moderate to
severe adverse events contributes to the clarification of the risk associated with the transport of the person with acute coronary syndrome,
reinforcing the importance of nursing surveillance in the identification of instability focus. The use of risk stratification scales in this type of
population can represent an important tool to a reasoned clinical decision.

Key words: acute coronary syndromes, transportation of patients, emergency medical services, adverse events, outcomes.

EVENTOS ADVERSOS DURANTE EL TRANSPORTE DE LA PERSONA CON SINDROME CORONARIO AGUDO: UNA REVISION
INTEGRATIVA DE LA LITERATURA

Introduccion: La vigilancia profesional de enfermeria promueve la seguridad de la persona, identificando los riesgos y planeando la
intervencion fundamentada para prevenir la ocurrencia de eventos adversos. El acceso al tratamiento definitivo, en los sindromes coronarios
agudos, implica frecuentemente el transporte extrahospitalario por los equipos de los Servicios de Emergencia Médica, transporte ese
asociado a estrés fisicos inherentes al movimiento, asi como a la situacion clinica de la persona transportada. El conocimiento de los
eventos adversos mas frecuentes durante el transporte extrahospitalario, de esta poblacion en particular, es esencial para la prevencion de
riesgos potenciales.

Metodologia: Revision Integrativa de la Literatura a través de la investigacion de documentos publicados y literatura gris en las bases de
datos CINAHL, MEDLINE y Cochrane Central Register de Controlled Trials en el periodo del 1 al 30 de junio de 2017.

Conclusion: Los eventos adversos mds frecuentes fueron la hipotension y la disritmia cardiaca. La identificacion de eventos adversos
moderados y graves contribuye a la clarificacion del riesgo asociado al transporte de la persona con sindrome coronario agudo, reforzando
la importancia de la vigilancia de enfermeria en la identificacion de focos de inestabilidad. La utilizacion de escalas de estratificacion del
riesgo en este tipo de poblacion puede representar una herramienta importante para la decision clinica fundamentada.

Palabras clave: sindrome coronario agudo; transporte de pacientes, servicios de emergencia médica, eventos adversos, resultados.
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INTRODUCAO

As competéncias de enfermagem no
dominio da vigilancia do doente sdo
primordiais (Benner, 2001), sendo que
estas tém vindo a desenvolver-se de forma
a otimizar a seguranca nos cuidados de
enfermagem (Meyer & Lavin, 2005). Também
para Kelly & Vincent (2011) a vigilancia de
enfermagem em contexto de cuidados criticos,
¢ primordial na identificacio de ameacas
a saude e seguranca dos doentes. Durante o
transporte da pessoa em situagdo critica, a
vivenciar uma sindrome corondria aguda
(SCA), torna-se particularmente importante
o desenvolvimento de competéncias no
enfermeiro de forma a detetar precocemente
a deterioracdo do estado clinico da pessoa
sob transporte, principalmente quando neste
contexto o doente estd exposto a riscos
adicionais (Australia and New Zealand
College of Anaesthetists, 2015).

As guidelines europeias (Nikolaou et al.,
2015) para a gestdo inicial das sindromes
coronarias agudas (SCA) defendem o inicio
do seu tratamento pelas equipas de emergéncia
pré-hospitalar. O acesso ao tratamento
definitivo implica frequentemente o transporte
extra-hospitalar da pessoa com SCA pelas
equipas dos Servigos de Emergéncia Médica
(SEM), transporte esse associado a stresses
fisicos inerentes a0 movimento e a situacao
clinica da pessoa transportada. Neste
contexto, a vigilancia do enfermeiro dos SEM
que acompanha a pessoa durante o transporte
assume-se de extrema importancia na detegdo
de possiveis sinais de deterioracao clinica que
possam necessitar da sua intervengao.

A vigilancia profissional de enfermagem
pode ser definida como: “...um estado de
atengdo e identificagdo de observagoes, sinais
ou indicagoes, clinicamente significativas de
calculo dos riscos inerentes as situacoes de
pratica de enfermagem, e de prontiddo para
agir de forma adequada e eficiente para
minimizar riscos e responder a ameagas.”
(Meyer & Lavin, 2005), sendo primordial
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que o enfermeiro possua bases cientificas,
intelectuais e experienciais para atingir
este estado de vigilancia. Neste estado de
vigilancia, o enfermeiro consegue identificar
as necessidades da pessoa com SCA durante
o transporte extra-hospitalar, o que lhe
permite uma intervencdo de enfermagem,
e a minimizacdo da ocorréncia de eventos
adversos e uma melhoria no prognéstico da
pessoa.

O planeamento do transporte pelo
enfermeiro dos SEM pode ser melhorado
pelo conhecimento dos eventos adversos
que possam  ocorrer, particularmente
numa populacdo de risco como aquela a
vivenciar uma SCA. O objetivo desta revisao
integrativa da literatura (RIL) foi conhecer
os eventos adversos mais frequentemente
identificados pelos SEM durante o transporte
extra-hospitalar das pessoas com SCA. Neste
estudo utilizou-se uma definicdo ampla
de eventos adversos, assim considerou-se
que sdo ocorréncias indesejaveis, porém
preveniveis, que comprometem a seguranga
da pessoa no ambito dos cuidados de saude.
O conhecimento destes eventos permitira ao
enfermeiro estar mais vigilante relativamente
a sua ocorréncia durante o transporte ¢ melhor
preparado para prevenir e intervir, de acordo
com o seu julgamento clinico.

FUNDAMENTACAO

As doengas do aparelho circulatorio
continuam a representar uma das maiores
causas de morte na Europa e em Portugal
(Direcao-Geral da Saude, 2015), sendo que
o numero de o6bitos por doenga isquémica do
coracao ascendeu as 6526 pessoas no ano de
2014, e de entre estas, 4292 por enfarte agudo
do miocardio (DGS, 2015).

O termo sindrome corondria aguda (SCA)
engloba diferentes condi¢des provocadas
por uma sequéncia semelhante de eventos
patologicos que resultam na obstrugao
transitéria ou permanente de uma artéria
coronaria, geralmente causada pela erosao
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ou rutura de uma placa aterosclerdtica,
provocando isquémia cardiaca pela diminuigao
de suprimento de sangue oxigenado ao coracao
(Ahelert, 2007).

As SCA englobam trés entidades diferentes
que representam a manifestacdo aguda de
doencgacoronaria: o enfarte agudo domiocardio
com elevagdao do segmento ST (EAM CST),
enfarte agudo do miocardio sem elevagao do
segmento ST (EAM NST) e angina instavel
(Al), sendo os dois ultimos agregados sob o
termo sindrome coronaria aguda nao ST (SCA
NST) (Nikolaou et al., 2015). Apresentam-se
geralmente com dor toracica com irradiacao,
dificuldade respiratoria e sudorese, podendo
no entanto ocorrer apresentacdes nao usuais
ou outra sintomatologia atipica nas pessoas
idosas, mulheres e diabéticos (Nikolaou et al.,
2015).

Estas entidades apresentam diferentes
caracteristicas  eletrocardiograficas, com
presenca ou auséncia de elevagdo do segmento
ST, que as distingue entre EAM CST e SCA
NST respetivamente. Os SCA NST podem
apresentar no eletrocardiograma (ECG)
uma depressdao do segmento ST, alteragdes
inespecificas do segmento ST ou até a auséncia
de alteragdes. Na auséncia de elevacdo do
segmento ST, a subida dos valores plasmaticos
de biomarcadores cardiacos, particularmente a
Troponina T ou I, marcadores mais especificos
de necrose miocardica, indica a presenga de
um EAM NST (Nikolaou et al., 2015).

O tratamento dirige-se ao alivio da
sintomatologia, ao restabelecimento
da perfusdo corondria e a prevencao de
complicacdes (Jarvis & Saman, 2017).
Compreende a terapia invasiva ou
conservadora, sendo que a estratégia de
reperfusdao de primeira linha no EAM CST
ou BCRE (presumivelmente de novo) com
evolugdo inferior a 12 horas (desde o inicio
dos sintomas) ¢ invasiva (ICP), permitindo
reestabelecer o fluxo coronario e salvar
maior area miocardica. As pessoas com EAM
NST devem receber terapia medicamentosa

antiagregante e anticoagulante, podendo
ser necessarias estratégias de reperfusio
coronarias definitivas, de acordo com o seu
perfil de risco (avaliado pelos scores GRACE
ou TIMI) (Jarvis & Saman, 2017).

A gestdo inicial dos SCA requer o
inicio do seu tratamento pelas equipas de
emergéncia pré-hospitalar (PH), suportadas
pela existéncia de vias rapidas de acesso ao
tratamento definitivo (Nikolaou et al, 2015),
tais como a Via Verde Corondria (VVC)
implementada em Portugal. O acesso ao
tratamento definitivo implica frequentemente
o transporte da pessoa com SCA. Este
transporte pode ser pré-hospitalar: realizado
entre o local em que se dd a emergéncia extra-
hospitalar e o hospital (INEM, 2012) ou inter-
hospitalar: entre servigos de urgéncia ou entre
um servico de urgéncia e uma unidade de
cuidados intensivos ou unidade de cuidados
especializados  (coronaria, AVC, sépsis,
queimados) (INEM, 2012).

De acordo, com a Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos, ‘“os doentes
transportados t€ém, ou estdo em risco de
apresentar faléncia multipla de o6rgdos. Na
pratica, a capacidade de adaptagdo ou a
reserva fisioldgica para alteragdes subitas,
durante o transporte (hipoxia, por exemplo)
¢, praticamente, nula, podendo pequenas
alteracdes induzirem grandes instabilidades
e consequente deterioragdo clinica” (2008, p.
24). E ainda referido por Nikolao et al (2015)
que as SCA sdo ainda a causa mais comum
de arritmias malignas conducentes a morte
subita de causa cardiaca. Pelo referido, se
compreende o risco associado ao transporte
da pessoa com SCA e a extrema importancia
dos cuidados antecipatdrios, de vigilancia e de
pronta resposta.

Na realidade nacional do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica portugués,
o transporte extra-hospitalar destas pessoas ¢
geralmente realizado por meios diferenciados
com a presenca de enfermeiros na equipa.
As ambulancias de Suporte Imediato de Vida
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(SIV), sdo um dos meios diferenciados do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), o organismo do Ministério da Saude
responsavel por coordenar o funcionamento, no
territorio de Portugal Continental, do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica, nos quais
o enfermeiro ¢ o elemento mais diferenciado.
Os enfermeiros estdo em contacto com o
médico do Centro de Orientagdo de Doentes
Urgentes (CODU) e prestam cuidados pré-
hospitalares a pessoa com SCA, tendo
responsabilidade na sua identificagdo, gestao
inicial e transporte (pré-hospitalar) para
tratamento definitivo. Participam ainda no
seu transporte entre unidades de saude (inter-
hospitalar), integrando o sistema integrado de
transporte do doente critico.

Oliveira & Martins (2013), referem como
dimensdo importante das ambulancias SIV,
assegurar um transporte mais seguro do
doente critico, sendo esta uma area sensivel
aos enfermeiros. Os autores consideram que
o “trabalho em contexto de emergéncia pré-
hospitalar promove a aplicagdo de um conjunto
abrangente de competéncias, uma vez que
as intervengdes de Enfermagem vao muito
para além do tratamento da sintomatologia
do doente, promovendo a vertente humana
dos cuidados e a dimensdo ética implicita
no cuidar que valoriza a dignidade humana
de quem precisa, ndo apenas de tratamentos,
mas também de cuidados globais centrados
na propria pessoa” (Oliveira & Martins, 2013,
p. 123). De entre as varias competéncias, a
gestdo dos recursos as situagdes e contexto
visando a otimizagdo da qualidade dos
cuidados e a criagdo e manuten¢cdo de um
ambiente terapéutico seguro (Ordem dos
Enfermeiros, 2010) sdo competéncias
do enfermeiro especialista claramente
importantes na sua atuagdo a nivel pré-
hospitalar pela particularidade do contexto de
atuagdo e pelos riscos acrescidos a que pessoa
cuidada e enfermeiro estao expostos durante o
transporte.

A gestdo dos cuidados a pessoa sob
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transporte exige do enfermeiro uma atuacio
a nivel clinico e a nivel estratégico, pois
segundo Harding & Goode os stresses fisicos
inerentes a0 movimento estdo presentes em
todos os meios de transporte, sendo que o
transporte terrestre pode produzir movimentos
mais abruptos que o transporte aéreo (2003).
As competéncias no dominio do diagndstico
e vigilancia do doente sdo primordiais na
enfermagem (Benner,2001),nomeadamentena
antecipagao de crises e deteriorac¢do do estado
clinico do doente, antes que sinais explicitos
o confirmem. Estas capacidades de percegao,
de reconhecimento, de compreensao intuitiva
de cada situacdo, de apreensdo imediata
dos problemas e capacidade de atuacao
imediata sdo centrais nos conhecimentos
das enfermeiras peritas (Benner, 2001) e sao
essenciais a prestacdo de cuidados a pessoas
em situacao critica (PSC). Benner define as
PSC como incapazes de autonomamente,
manter a sua estabilidade fisiologica ou em
risco derapidamente desenvolver instabilidade
fisiologica (Benner, Hooper-Kyriakidis, &
Stannard, 2011) como o s3o as pessoas a
vivenciar uma SCA, nomeadamente durante o
seu transporte, quando existe uma exposi¢ao a
riscos adicionais (Australia and New Zealand
College of Anaesthetists, 2015).

MATERIAL E METODOS

A realizacao da presente RIL teve em conta
as orientagdes do Joanna Briggs Institute
for Evidence Based Practice (Joanna Briggs
Institute, 2014). A questdo orientadora
desta pesquisa foi formulada no formato
PICO: “Quais os eventos adversos (O)
mais frequentemente identificados pelos
servicos de emergéncia médica durante o
transporte extra-hospitalar (I) das pessoas
com sindrome coronaria aguda (P)?”, na
qual a populacao sdo as pessoas com sindrome
coronaria aguda, os eventos adversos o
resultado, e a sua identificacdo pelos SEM
durante o transporte extra-hospitalar (pré e
inter-hospitalar) a intervengdo. Pretendeu-
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se conhecer o0s eventos adversos mais
frequentes durante o transporte da pessoa com
SCA, conhecimento esse que pode ajudar o
enfermeiro do SEM (ou outro profissional)
a planear o transporte e as necessidades de
monitorizagdo ¢ intervengdao, minimizando
assim a sua ocorréncia e melhorando o
prognostico da pessoa.

Foram definidos critérios de inclusdo e
exclusdo com vista a obter os resultados
pretendidos e que sdo apresentados sob a
forma de tabela (Tabela 1), devidamente
justificados. Nao foi definida como critério
de exclusdo a lingua do artigo, sendo que os
artigos encontrados eram todos em lingua
inglesa.

Tabela 1- Cntenes de melusao e exclusio

Justificacas

As deengas cerebro-cardievasoulares confinuam no fopo das causas de
marie em Portagal e na Europa (Diregde-Genal da Saade, 2015) e =30
uma das causas mais freguents de recomencia aos serviges de sands e de
ativacao de meios de emergencia pre-hespitalares, tendo representade no
ano de 2015, 41% das ativapdes de meics SIV/SAV do INEM (INEM,
2017).

Uz SEM realizam o fTAnsporte da pessod oM SLA SN MSNd EXOR-
hospitalar.

Az forgas de aceleracdo a que as pesscas 530 submetidas durante o
transperte podem ser prejudiciaiz 3 PSC pela auséncia dos normais
mecanismes compensatonios (Harding & Goode, 2003). Mo tansparte
por wia femesite, o movimento imegular constaofe pode ser mais
prejudicial que o movimento vertical ocasional do transporte a0
(Harding & Guode, 2003).

A gestzo do Tanspore, taoto a pvel chinico, como de planeamento exige
conhecimento dos possivels eventos adverses, quer estejam relacionados
Com o movimento do Tanspone (Harding & Goode, 2003), guer com a
situacio clinica particolar da pessoa franspertada.

Criterios de inclusas
Participantes Adulios com idade superior a 18
mas;
Pesseas a wivenciar SCA on
posamvel SCA
Intervencao Estudos que = rehmm 2
{variavel utilizagio de SEM ou equipas de
independente) ‘mansferencia inter-hospitalar
domanfe @ i{Ansport:  exoa-
haspitalar per wia temesire.
Eemltados Serao considerados estados que
mencionem eventos ou sihiagoes
cliricas adwersas
Critéries de exclusao
Documentos anteriores a 2007

Pretende-se obter a evidencia mais amalizada acerca da problemaiica em
estndo.

A pesquisa foi realizada entre 1 ¢ 30 de
junho de 2017, com o objetivo de localizar
evidéncia publicada nas bases de dados
MEDLINE, CINAHL e Cochrane Central
Register of Controlled Trials. Consideraram-
se ainda documentos encontrados através
de outras fontes, como os provenientes de
pesquisa manual, e documentos nao indexados/
publicados, disponiveis em bibliotecas e
literatura cinzenta.

Relativamente a pesquisa nas bases
de dados referidas, foram primeiramente
introduzidos termos de pesquisa em linguagem
natural identificados em artigos acerca da
tematica em estudo, para identificagao dos
descritores especificos para cada base de
dados e posterior utilizagdo na pesquisa.
Aquando desta pesquisa, foram utilizados os
decritores especificos de cada base de dados
e considerados ainda os termos chest pain,
prehospital transport, safety, adverse events,
clinical events e¢ outcomes (Tabela 2). A

estratégia de pesquisa foi a seguinte:
MEDLINE: [P: (chest pain OR myocardial
infarction OR myocardial ischemia OR
cardiovascular diseases OR acute coronary
syndromes) AND [I: (prehospital transport OR
ambulances OR transportation of patients OR
patient transfer) AND (emergency medical
services OR prehospital transport OR nurs*)]
AND (O) (outcomes OR safety OR adverse
events OR clinical events OR Outcome
assessment (Health care) OR treatment
outcomes OR forecasting OR mortality],
tendo sido encontrados 259 resultados;
CINAHL: (P) (chest pain OR myocardial
infarction OR myocardial ischemia OR
cardiovascular diseases OR acute coronary
syndromes) AND (I) [(prehospital transport
OR ambulances OR transportation of
patients) AND (emergency medical services
OR prehospital care OR nurs*)] AND (O)
(outcomes OR safety OR clinical events OR
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adverse events OR Outcomes (Health care)
OR treatment outcomes OR forecasting
OR mortality)], tendo sido encontrados 154
artigos;

Cochrane: (P) (chest pain OR myocardial
infarction OR myocardial ischemia OR
cardiovascular diseases OR acute coronary
syndromes) AND (I) [(prehospital transport

patients) AND (emergency medical services
OR prehospital care OR nurs*)] AND (O)
(outcomes OR safety OR clinical events OR
adverse events OR Outcomes (Health care)
OR treatment outcomes OR forecasting OR
mortality)], tendo sido encontrados 12 artigos;

Documentos encontrados através de
pesquisa manual/ trabalhos nao publicados/

OR ambulances OR transportation of indexados/literatura cinzenta: 2 artigos.
Tabela 2- Termos de pesquisa em linguagem natural e descritores especificos de cada base de dados.
Linguagem CINAHL MEDLINE
namral
Popalagie (F) Pussca com SCA Chest pain Myocardial infaction  Chest pain
Myocardial ischopia Myvcardial infirction
Cardiovascular Myvcardial ischenma
diseases Cardicnascular diveases
Arute cornpary Acute comezmary
pyndrome ryndmms
Imterveng o Foposicio ‘Transports sxire-hospitalr pelos serogos de Prbowmpite] came Eoerpency medical Emergency medical
M emarginc i médica (SEMI) arvices BETTICEE
Nurs* N *
Prabospital cam
Preboagpital Amibmlances Ambulancos
tazmport Transpartation of Transportation of
Pationt ramfor
Orwtcomes () Cratooms Cretoomas Owicoowms (Heatth Crnrteome assassmsmt
Eafaty cars) (Haakh cars)
Adverse wants  Traatmant citomes Treatment ouhtomes
Climical sveats Forscasting Fomcastizg
Resultados

O processo de revisdao seguiu com a leitura
dos titulos e resumos com vista a eliminar os
que nao respondiam aos critérios de inclusao

(Tabela 1). Seguiu-se um segundo processo de
selecdo através da leitura integral dos artigos,
tendo selecionado para extragdo e analise 7
artigos (Figura 1).

-

CINAHL: 259 artigos
MEDLINE: 154
COCHRANE: 12

Identificagdo

A

Total de artigos obtidos nas bases de dados: 425

~

2 artigos encontrados pela
+ bibliografia de outros artigos

A

) 4

inclusdo e excluso:
CINAHL: 10
MEDLINE:T
COCHRANE: 0 artigos
\ Qutras fontes: 2 artigos

Selegdo

(~ Total de artigos apos aplicacao de critérios de

-~

Excluidos 408 artigos

(44 repetidos, 10 anteriores ao

l ano 2007 e 354 pelo titulo e

) resumaol J

=

elegibilidade: 7 documentos
CINAHL:S
MEDLINE:1
COCHRANE:D
Oufras fontes:1

Elegibilidade

(" Total de artigos em texto integral avaliados para

9

~

Excluidos 11 artigos

=

documentos

Inclusao

Total de artigos incluidos para sintese qualitativa: 7

Figura 1. Diagrama de obtencdo de documentos finais.
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Os resultados obtidos e a caracteriza¢ao dos
documentos analisados através da pesquisa,
encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3. Caracterizacio dos documentos

Titulo: Prehospital transport of patients with acute myvocardial mfarction: A commmmity-wide perspective.
Coldberg, B J., Kramer, D. G., Yarzeb:k, J., Lessard, D., & Gore, J. AL (2008)
Metodologia Ohjetivos Resultades' Concluzdes LimitagoesRec dag de:
Estudo Amalisar a wubbzagio dos A motona da populagio (70%) com EAM unbzon a Nio foram considerados o5
quantitative, SEM pela populacio  ambulincia como de transporte até 2o hospital fransportes inter-hospitalares.
exploratorio bosmitabizada por EAM
cormelacional todos os centros biomédicos  O's pacientes transportados pelos SEM eram mais idosos
de Worcester em 4 periodos (n:laduahﬂgmsjmmsﬁ'aqumdnm
biznuais entre 1997 & 2003. fermmme (48,7%%), com uma malor pcrEﬁi]Em:la de
(o=3803) comorbilidades. & com perfil sintomatolégics a chegada
de: dispoeia, diaforess, tosse, cefalelas e vommtes.
Descrever as caracterishicas
demopraficas e clinicas dos  Venficouse que estes pacientes tmham maior
pacientes com EAM  probabihdade de desemvolver commplicagies climeas
fransportados para os gaves como meuficiénela  cardiaca, choque
hospitars pelos SEM,  cardiogénico, fibnlhagio auricular & morte.
comparativamente aos
transportades por oufro melo,
& 0 seu outcome no hospital.
Titulo: Factors influencing choice of pre-hospital transportation of patients with potential acute coronary syndrome : An
observational study.
Lavery, T, Greenslzde. J. H., Pasonage. W. A, Hawkms, T., Dalton E.. Hanmmett, C., & Cullen, L. (2017)
Metodologia Ohbjetivos Resultados' Concluzdes Limitacde: Kecomendacdes
Estudo Aferivr  as caractenisticas O pacienfes eram mais idosos, com maler mimero de Amostra pequena, com  apenss
quantitative, ndo-  demogrificas e climeas dos  comorbilidades associadas (lupemens3o, diabetes & 9.7% efetivamente diagmosticados
i pacientes com  potencial  dislipdémiz) e histona prévia de doenca cardiovascular  com SCA;
exploratorio SCA pae avabar wm  relfvameste aos nio transportades em ambulineia & Dados obbidos sobretudo a partir
comparativo potencial assoclacdo ac uso  gupo fmnsportado por ambulineia apresenfava malor de questiondrios e ndo  dadoes
de ambulineia como meio de taxa de smiomatologia como: tonhwas, dor epigistica,  climcos.
fransporte para o 5U; perda de comsciémeia, sudoress, nauseas e vomumtos. — Estudo nio mehn pacientes com
(o=24T) Heste grupoe a PA média era mais baxa (136 mmHz  zavidade clinica que ndio tivessem
DP= 15.8) que no grupo transportados por cutros meios capamdade de msponder ao
que ndo a ambulineia (143 mmie DP =25.9). tiondro
Titulo: Tze of emergency medical service transport patients with st- elevation m;ncarﬂul mf:m:unn Finding:
from the national cardievascular data registry acute coronary treatment intervention outcomes network registry-get with
the guidelines
Mathews, B Peterson, E D, Li 5. Roe M T, Glickman 8. W_, Wiviott, . D, Wanz. T ¥, (2011)
Metodologia Ohjetive Resultades' Concluzdes Limitacoes recomendacdes
Estudo Descrever 2 prevaléncia de Dspammteshanspwh.&:ﬁmmajsiﬂmus{,mdia&
quantitative, fransporte pelos SEM 62 anos), mars fequentemente do sexo ferunino, com  Mao foram considerades
nio relatmamente 205 ouhos mas comorbibdades assoctadas (dizbetes, hq:eﬂznsao transportes inter-hosprtalares.
experimental, metos de transporte pam o EAL-LAUCICEdlshpldm}ecum
descritive SIT; chimica mals severa, com maior incidépcia de
comparative msuficiéncia cardiaca e choque cardiogémico.
Aferir a exasténcia de fatores
assoctados ao uso dos SEM As vandvels clinicas mars Importantes para a ativagio
dos SEM foram os znais e sinfomas de imstabibdade
Comparar as diferencas entre  hemodmdmica,
o tratamenio proporcionade
205 pactemtes com EAM
CS5T (STEMI) transportados
pelos SEM melatamente a
outro meio de transporte.
(z=18065).
Titulo: Outcomes of non-STEMI patient: tranzported by emergency medical services vz private vehicle
Bhalla, M., Frev, J., Dhals, 5.8 Baughman K (2016)
Metodolozia Ohjetives Resultades Conclusdes LimitacdezRee dagdes
Ezmudo Avaliar as diferencas nas  Os pacientes com EAM MNST transportados pelos SEM — Malzuns pacientes, o EAM MNST
quantitative, caracteristicas e oufcomes de  (=99) eram mais 1doses (media de 75 amos), mals  era um diagnostice secundano a
nio- pacientes com EAM NST fmqmntemtednmmascu]im ecamaprum:ﬂag‘au outrz patologia.
correlacional SEM v tensporte pelos  hipotemsdo, -ﬂlsnimla cardiaca e hipoxéoma,
(=192} PIOpIIos melos.
Titulo: Prevalence and interventional outcomes of patients with resolution of st-segment elevation between prehospital and in-

hospital ecg

Crwmbey. M., Suffolstto. B.. Frisch & Guyette. F._ Martm-Gill, C. (2014)
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Metodologia Ohjetive Resultados' Conclusdes Limitacdes Recomendacdes
Estudo Determminar a prevaléncia da O pactenfes apresemtavam uma idade média de 62 Amosta pequena.
quantitative, resolugio da elevagio do  anos, eram na sua maloria do sexo masculmo (§7%) e a
nio segmento 5T enfre o pré- queixa prmempal erm a de dor toracica. Emborz em
experimental, hospitalar @ o prmero ECG pequena percentagem alguns pacientes apresenfzvam
exploratorio reabizado no SU. amda: faquicardia (5%), taqupoeia (7%), hipotensio
comparativo, (11%), hipomezma (13%) e depressio do estado de
(m=33) Avahar se exaste diferenca ma  conscencia (10%). Os pacientes receberam tatamento

proporgdo de pacienfes com  dwante o tansporte pré-hospralar, nomeadamente:

ochisio ou  subochisSo  ooxdgénio, aspmina, nitratos SL e morfina EV.

coronaria  enfre o5 gue

apresenfam  resolugio  do

sprza 5T e oz gque ndo

expenenciam essa resolugio.

Identificar  diferengas  no

fratamento entre estes dois

Enpos.

(=83)
Titulo: Comparizon of Outcomes of Ambulance Users and Noonsers in 5T Elevation ll;l'ucard-iallnfarc‘lim

Boothrovd, L et al (2014)
Metodologia Ohjetive Resultados/'Conclusdes Limitacdes/ Recomendacies
Estudo Felactonar © 1wso de Dos pacentes estudados, 65% (p=12212) chepou ac  Os autores recomendam considerar
guantitative, ambulineia & o cutcome de hospiel por ambulines. Comparativamente aos  as pesseas com EAM CST trazmdas
retrospective, pessoas  com EAM CST  paceentes transportados por outros meios, estes  pelos SEMNL como tendo maior
correlacional (STEMI) apos o confrole de  pacienfes eram mais idesos (media de 65 anos), mais  nsco.

fatores de nsco climcos, na  frequentemente do  género  fepwnme, com  mais

provineia do Chwebec através  comorbilidades (disbetes, cancro, DPOC, doenga

de uma avaliagdo sistematica.  cérebrovascular e hupertens3o). Ma apresentagio climica

(m=1936) venficava-se mmys frequenfemente 2 presenca de

hipotensio, msuficiéncia  cardiaca e anitoua
(bradicardia ou taquicardia).

Trtulo: Clinical Events and Treatment in Prehospital Patients with 5T-zegment Flevation Myocardial Infarction.

Byan Damien B ; Craig, Alan M. ; Twmer, Linda; Verbeek P. Richard: (2013)
Metodologia Ohjetive Resultados' Conclusdes Limitacdes/ Recomendacdes
Estudo Avahar a propargie de  Os eventos chmicamente pmportantes mor: frequentes  Potencial da uhlizagdo de escalas
quantitative, dosntes com EAM que dwante o transporte foram a hipotensdo e a bradicandia; detenioragio  fisiologicas para
nio- sofreram eventos  (Ocomeram 11 paragens cardio-respiratonias (PCER) com  ajudar na tomada de decisdo:
experimental, chmcamente mportantes &  necessidade de RCP/Desfibrilhagio; Modified Early Warning Score.
retrospetivo, que necessitaram de ondados
deseritive SAV dumanfe o trapsporte pré A inbervengio SAV mais fequente fol 2 admimshagio
(m=48T) e mter-hospifalar (segwwanca  de morfina (ndo relactonado com a hipotensio).

As pessoas transportadas sdo caracterizadas
como mais idosas, com idade média superior
a 62 anos (Mathews et al., 2011; Ownbey,
Suffoletto, Frisch, Guyette, & Martin-gill,
2014; Boothroyd et al., 2014; Bhalla, Frey,
Dials, & Baughman, 2016; Goldberg, Kramer,
Yarzebski, Lessard, & Gore, 2014) que as
que chegam as unidades de satde pelos seus
proprios meios e tém mais frequentemente
comorbilidades  importantes  associadas,
nomeadamente: hipertensdo, dislipidémia,
doenga cérebro e cardiovascular, diabetes
mellitus, doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), e cancro (Mathews et al., 2011;
Boothroyd et al., 2014; Goldberg et al., 2014).
Nao héd uma associacao ao género, sendo que
nalguns estudos temos maior prevaléncia do
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sexo feminino (Goldberg, Kramer, Yarzebski,
Lessard, & Gore, 2008; Mathews et al., 2011;
Boothroyd et al., 2014) e noutros do sexo
masculino (Lavery et al., 2017; Bhalla et al.,
2016; Ownbey et al., 2014).

Foi identificada a ocorréncia mais frequente
de sintomatologia como: taquipneia,
tonturas, diaforese, nauseas e vomitos nesta
populacdo (Ownbey et al., 2014; Lavery et al.,
2017), Goldberg et al., 2014) relativamente a
transportada pelos seus meios.

A analise destes artigos possibilitou a
identificagdo de eventos adversos moderados
a graves nas pessoas transportadas pelos SEM,
tais como: dispneia (Ownbey et al., 2014;
Bhalla et al., 2016), hipotensao (Ownbey et
al., 2014; Mathews et al., 2011; Boothroyd
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et al., 2014; Bhalla et al., 2016; Ryan, Craig,
Turner, & Verbeek, 2013), disritmia cardiaca
(taquicardia e bradicardia) (Boothroyd et
al., 2014; Bhalla et al., 2016; Ownbey et al.,
2014, Ryan, Craig, Turner, & Verbeek, 2013),
choque cardiogénico (Mathews et al., 2011);
insuficiéncia cardiaca (Mathews et al., 2011;
Boothroyd et al., 2014), hipoxémia (Ownbey
et al., 2014; Bhalla et al., 2016) e perda ou
depressao do estado de consciéncia (Ownbey
et al., 2014), sendo inclusive descritos no
artigo de Ryan, Craig, Turner e Verbeek (2013)
eventos como paragem cardio-respiratoria
durante o transporte.

Os resultados obtidos a partir dos
artigos analisados apontaram para uma
utilizacdo varidvel dos SEM como meio
de transporte para as unidades de saude
pelas pessoas com SCA, e permitiram
caracterizar a populagdo transportada pelos
SEM, identificar a sintomatologia de menor
gravidade apresentada e a ocorréncia de
eventos adversos moderados a graves. De
salientar, que os eventos adversos moderados
a graves mais identificados, nestes estudos,
foram a hipotensao e a disritmia cardiaca
(taquicardia e bradicardia).

DISCUSSAO

A maior parte destes estudos foram
realizados através da analise dos registos nos
processos a admissao no Servigo de Urgéncia
de pessoas com SCA transportadas pelos SEM,
pelo que se conclui que esta sintomatologia ou
estava presente ou surgiu durante o transporte,
configurando eventos adversos provenientes
de focos de instabilidade que necessitavam de
vigilancia e/ou intervengao pelos profissionais
dos SEM.

Amaioriados estudos ndo caracteriza os seus
SEM nem a sua capacidade de intervencgao,
exceto o estudo de Ryan, Craig, Turner e
Verbeek (2013) que refere paramédicos com
um escopo de intervengao semelhante ao dos
enfermeiros no pré-hospitalar portugués e o
estudo de Ownbey, Suffoletto, Frisch, Guyette

& Martin-Gill (2014) que indica intervengdes
como a administracdo de medicacdo como
antiagregantes, nitratos ¢ morfina que na
realidade portuguesa sdo responsabilidade do
enfermeiro no pré-hospitalar. A identificag¢do
de eventos adversos graves como hipotensao,
disritmias, insuficiéncia cardiaca, choque
cardiogénico e até PCR nas pessoas com SCA
transportadas pelos SEM, tornam claro o risco
associado ao seu transporte e a deterioracao
clinica que pode ocorrer nesse periodo, e a
importancia da presenga e intervengao destes
profissionais, enfermeiros, no caso do sistema
integrado de emergéncia médica (SIEM)
portugués, e das SIV em particular. Benner
(2001) identifica o diagnostico e vigilancia das
alteragdes que se produzem no doente como
uma das principais fungdes do enfermeiro,
bem como a capacidade de gerir situagdes de
crise de evolugdo rapida como as identificadas
nos artigos analisados, o que reforca a
importancia da presenga destes profissionais
no transporte das pessoas com SCA.

E reconhecido por Yeung et al. (2008) que
a gestdo dos eventos adversos que ocorrem
durante o transporte pode influenciar nao sé
a sua qualidade, como o seu proprio outcome
e que a deterioragdo fisioldgica da pessoa
deve ser antecipada e gerida apropriadamente.
Também Frias & Lopes (2014) referem a
importancia do investimento nas fases de
planecamento e efetivacdo do transporte
de doentes criticos para a diminuigdo da
probabilidade de ocorréncia de eventos
adversos, pelo que o conhecimento prévio
dos eventos adversos que possam ocorrer no
transporte desta populagdo configura uma
importante ferramenta para o enfermeiro.

O estudo de Ryan, Craig, Turner e Verbeek
(2013) considera que a utilizagdo de escalas
como a Modified Early Warning Score (ndo
especifica para a populacio com SCA),
poderiam ajudar o profissional a avaliar o risco
dos pacientes que transportam, uma vez que
pelo seu estudo, puderam verificar que mesmo
pessoas sem alteracao inicial dos sinais vitais
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sofreram eventos adversos graves. No estudo
de Boothroyd et al (2014), foi avaliado o perfil
de risco das pessoas transportadas através
do score TIMI (Thrombolysis in Myocardial
Infarction), um preditor de mortalidade no
pos-SCA, tendo-se verificado ser superior
nesta populagdo. Escalas de risco como o
TIMI e o GRACE (Global Registry of Acute
Coronary Events) foram igualmente validados
como preditores da ocorréncia de eventos
adversos cardiacos major em pessoas com
dor torécica indiferenciada nos SU (Sakamoto
et al., 2016), demonstrando a potencial
utilidade e importancia destes instrumentos
na estratificacdo do risco das PSC com SCA
transportadas pelos SEM.

O estudo de Ryan, Craig, Turner e Verbeek
(2013) dé-nos ainda um contributo pela
demonstragdo da necessidade de competéncias
avangadas da equipa de transporte neste tipo
de pacientes para um transporte seguro, uma
vez que mesmo os doentes sem alteracao dos
sinais vitais sofreram eventos adversos. Logo,
¢ fulcral que os profissionais, enfermeiros no
panorama portugués, possuam competéncias
especializadas na avaliagdo da pessoa em
situagdo critica, na vigilancia durante o
transporte € na prevencao e identificacao de
eventos adversos para um transporte mais
seguro.

CONCLUSAO

O planeamento do transporte, através da
antecipacao depossiveis focosdeinstabilidade,
requer um conhecimento aprofundado e
individualizado da pessoa, da sua condi¢ao
clinica, dos possiveis efeitos fisiologicos
do transporte e das suas implicagdes no seu
prognostico, que em conjunto com uma sélida
base de conhecimento, guiam o julgamento
clinico e a tomada de decisdo do enfermeiro.

Esta RIL teve como objetivo conhecer os
eventos adversos mais frequentes durante o
transporte da pessoa com SCA. Os resultados
obtidos apontam para a ocorréncia de eventos
adversos graves durante o transporte destas
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pessoas. Tanto as caracteristicas das pessoas
transportadas com SCA, como os eventos
adversos identificados permitem concluir
a extrema importancia de uma vigilancia e
intervencdo especializada de enfermagem
durante o seu transporte. O conhecimento
dos eventos adversos que podem ocorrer
mais frequentemente durante o transporte
contribui para que o enfermeiro dos SEM
possa planear o transporte e as necessidades
de monitorizacao e intervengao, minimizando
assim a sua ocorréncia e melhorando o
progndstico da pessoa.

A antecipagdo da deterioragdo do estado
do doente, antes que provas evidentes
como alteragao dos sinais vitais ou outros
elementos mensuraveis o demonstrem ¢ uma
competéncia associada por Benner (2001)
aos enfermeiros peritos, que representa uma
ferramenta adicional na prevengao e gestao da
ocorréncia de eventos adversos graves durante
o transporte da pessoa com SCA. A avaliacao
desta populacdo usando, por exemplo, escalas
de estratificacdo do risco, pode contribuir
para uma intervencao de enfermagem durante
o transporte fundamentada na evidéncia,
suportada por registos de enfermagem
sistematizados e promotores da continuidade
dos cuidados.
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Resumo

Abstract

Resumen

SATISFACAO DO FAMILIAR CUIDADOR SOBRE
O PLANEAMENTO DA ALTA HOSPITALAR

Joana Filipa Silva Pereira; Fernando Alberto Soares Petronilho®

Introdugdo: A preparagdo do regresso a casa ap0s a alta hospitalar ¢ um processo complexo e multidimensional que deve ser iniciado no dia da admiss@o do
doente. Deste modo, ¢ permitida a organizagdo das respostas dos servigos de saude e de apoio social necessarias a sua reintegragdo na comunidade. Nesta
perspetiva, na auséncia de profissionais de saude, emerge a necessidade de capacitar os membros da familia — familiares cuidadores — como recurso essencial
nas respostas adequadas as necessidades dos dependentes. Objetivos: Conhecer o nivel de satisfagdo dos familiares cuidadores relativamente a preparagio do
regresso a casa do doente dependente para o autocuidado. Metodologia: Estudo descritivo-exploratorio constituido por uma amostra de 30 familiares cuidadores
identificados num Hospital da regido Norte de Portugal, através de um processo de amostragem ndo probabilistica acidental. Como instrumento de colheita de
dados foi utilizado o Questionario PREPARED (verséo cuidador). Ao longo do desenvolvimento deste estudo foram garantidos os principios éticos inerentes
aos participantes (aceitagdo voluntaria e informada de participagdo no estudo e confidencialidade dos dados), bem como os pedidos as entidades envolvidas
e respectivas comissdes de ética. Resultados: Na avaliagdo dos varios itens do questionario verificou-se que no dominio das informagdes sobre medicagdo
foram fornecidas as informagdes necessarias, em contraponto com as informagdes sobre como prestar cuidados pessoais ao doente. Quanto a gestao das tarefas
habituais do familiar cuidador estas foram avaliadas como insuficientes. Estes fatores conduziram a percegdo dos familiares cuidadores de que a preparagéo da
alta podia, globalmente, ter sido mais bem implementada. Conclusdes: O presente estudo revelou que os familiares cuidadores apresentam caréncias especificas
em alguns dominios inerentes ao processo de cuidar, mais especificamente nas actividades de tomar conta. O desenvolvimento integrado de um programa de
formagao personalizado e baseado na evidéncia deve apresentar-se como um recurso a tomada de decisdo dos profissionais de enfermagem, permitindo ir ao
encontro das necessidades ndo satisfeitas dos familiares cuidadores, com o intuito de aumentar o seu nivel de confianga e seguranga para o desenvolvimento
das atividades de tomar conta

Palavras-chave: Satisfagdo; familiar cuidador; alta hospitalar; enfermagem

SATISFACTION OF THE FAMILY CAREGIVER ABOUT THE HOSPITAL DISCHARGE PLANNING

Introduction: The preparation of the back home process after hospital discharge is a complex and multidimensional process that should begin in the day of
the patient admission. Given this, it is allowed the adequate planning of all the responses from the health and social services needed for the reintegration of
the patient in the community. In this perspective, and in the absence of health professionals, it emerges the need to give competences to the family members —
family caregivers — as an essential resource in the adequate responses through the necessities of the dependents. Objectives: Know the level of satisfaction of
the family caregivers about the preparation of the back home of patients dependent for the self-care. Metodology: Descriptive-exploratory study based on 30
family caregivers identified in an Hospital of the North region of Portugal, using a non-probabilistic accidental sampling. As the instrument of data collection it
was applied the Questionnaire PREPARED (caregiver version). During the study it were assured all the ethical principles related with participants (voluntary
and informed acceptance of participation in the study and confidentiality of data), as also the needed requests of authorization to all the involved entities and
respective ethical committees. Results: In the evaluation of several items of the questionnaire it was verified that in the domain of information about medication
it were given all the needed information, while the information about how to give personal care to the patients were not. Considering the management of daily
activities of the family caregiver it was evaluated as insufficient. These factors lead to the perception of the family caregivers that the preparation of the patient
back home would be better implemented. Conclusion: The presente study reaveled that familiar caregivers presente some needs regarding the domain related
with care, more specifically in the activities of taking care. The development of an integrated program of personalized education based on evidency should be
presented as an important resource for the decision making of nursing professionals, allowing to solve the identified needs of the family caregivers, in order to
increase their level of confidence and security for the development of the activities of taking care.

Keywords: Satisfaction; family caregiver, hospital discharge; nursing

SATISFACCION DEL FAMILIAR CUIDADOR SOBRE LA PLANIFICACION DEL ALTA HOSPITALARIA

Introduccion: La preparacion del regreso a casa después del alta hospitalaria es un proceso complejo y multidimensional que debe iniciarse el dia de la
admision del paciente. De este modo, se permite la organizacion de las respuestas de los servicios de salud y de apoyo social necesarias para su reintegracion
en la comunidad. En esta perspectiva, en ausencia de profesionales de salud, emerge la necesidad de capacitar a los miembros de la familia — familiares que
cuidan del enfermo - como recurso esencial en las respuestas adecuadas a las necesidades de los dependientes. Objetivos: Conocer el nivel de satisfaccion de
los familiares cuidadores en lo concerniente a la preparacion del regreso del paciente a su hogar, con el fin de que se a autosuficiente. Metodologia: Estudio
descriptivo-exploratorio constituido por una muestra de 30 familiares identificados en un Hospital de la region Norte de Portugal,

utilizando un muestreo accidental no probabilistico. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo el Cuestionario PREPARED (version cuidador).
Durante el estudio se aseguraron todos los principios éticos relacionados con los participantes (aceptacion voluntaria e informada de participacion en el
estudio y confidencialidad de los datos), asi como las solicitudes de autorizacion necesarias para todas las entidades involucradas y los respectivos comités
de ética. Resultados: En la evaluacion de los diversos elementos del cuestionario se verific que la informacion dada en lo referente a la descripcion de los
medicamentos fue la necesaria, en contraposicion a que se refiere a la como prestar cuidados personales a uno de los pacientes. En cuanto a la gestion de las
tareas habituales del familiar cuidador, estas fueron evaluadas como insuficientes. Estos factores condujeron a la percepcion de los familiares cuidadores de que
la preparacion del alta podia, globalmente, haber sido mejor implementada. Conclusion: El presente estudio reavelé que los familiares cuidadores presentan
algunas necesidades con respecto al dominio relacionado con la atencion, mas especificamente en las actividades de atencion. El desarrollo de un programa
integrado de educacion personalizada basada en evidencias debe ser presentado como un recurso importante para la toma de decisiones de profesionales de
enfermeria, permitiendo ir al encuentro de las necesidades no satisfechas de los familiares cuidadores, con el fin de aumentar su nivel de confianza y seguridad
para el desarrollo las actividades de cuidar.Palabras clave: Satisfaccion; familiar cuidador, alta hospitalaria; enfermeria
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FUNDAMENTACAO

Atualmente, em Portugal, tem-se vindo a
assistir a um aumento da esperanga média de
vida, a diminui¢ao das taxas de mortalidade e
diminui¢ao da taxa de fertilidade que traduzem
o fenémeno do envelhecimento da populagao
(Petronilho et al., 2017) sendo ja estimado que
entre 2012 e 2060 o indice de envelhecimento
aumente de 131 para 307 idosos por cada
100 jovens (Instituto Nacional de Estatistica,
2014).

Esta realidade torna evidente a necessidade
na assisténcia a pessoas idosas e dependentes
no autocuidado, uma vez que os hospitais
ao preconizarem uma abordagem centrada
no tratamento da doenca e em periodos de
internamentos cada vez mais curtos, dificultam
a aquisi¢dao das condi¢des necessarias para a
recuperacdo total do individuo (Grimmer &
Moss, 2001).

Perante esta problematica, a familia vé-se
“obrigada” a definir estratégias que garantam
a continuidade de cuidados para o seu familiar,
sendo, na sua maioria, a propria a assumir o
desempenho deste papel.

Estudos realizados na ultima década em
territério portugués no ambito de programas
de doutoramento em enfermagem revelam
que das cerca de quatro milhdes de familias
cléssicas existentes, aproximadamente
2,9% integram, pelo menos, um familiar
dependente. Destes, uma parte substantiva sao
«acamadosy, contabilizando cerca de 48 mil
casos (Observatorio Portugués dos Sistemas
de Saude, 2015).

Deste modo, ¢ inegavel que a aquisi¢ao do
papel de familiar cuidador (FC) é um processo
complexo que decorre no seio de uma
familia devido a alteragdes na saude dos seus
elementos e que exige mudangas nos padroes
de comportamento, bem como a aquisi¢ao de
conhecimentos € competéncias do FC para a
prestagdo informal de cuidados (Schumacher,
Stewart, Archbold, Dodd, & Dibble, 2000).

A figura do membro da familia que presta
cuidados, denominado no presente artigo
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como “familiar cuidador”, representa um
elemento da rede social da pessoa dependente
que assume a prestacdo de cuidados de forma
informal e ndo remunerada (Lage, 2007).

A decisdo de quem assumird o papel de
cuidador €, geralmente, um momento gerador
de stress na familia. Contudo, esta escolha
tende a recair sobre o elemento que tem menos
a perder com o desempenho deste papel e
que apresenta disponibilidade durante todo
o processo de preparacdo da alta (Tavares,
2011).

A literatura apresenta como perfil de
cuidador a mulher, habitualmente com o
grau de parentesco esposa, filha e/ou nora da
pessoa dependente, com idade compreendida
entre os 45 e os 60 anos, casada, doméstica e/
ou desempregada, com baixa escolaridade e a
coabitar com o familiar dependente (Martins,
Ribeiro, & Garret, 2004; Petronilho, 2007).

A transi¢do associada ao exercicio do
papel de prestador de cuidados € um processo
moldado pelaintera¢do das pessoas envolvidas,
na tentativa de dar resposta as necessidades
especificas da pessoa dependente e exigéncias
individuais do préprio FC (Schumacher et al.,
2000), obrigando o prestador de cuidados a
uma procura de novos conhecimentos sobre
cuidados de satde e respetivos apoios.

Neste sentido, este processo de transi¢dao
deve apresentar-se como um foco central no
exercicio dos profissionais de Enfermagem,
reforcando o seu papel como um recurso
de saude fundamental para a aquisicao
de conhecimentos e aptidoes dos FC para
prestarem cuidados ao dependente, bem
como a elabora¢do de um plano de alta eficaz
(Schumacher et al., 2000; Shuy, 2000).

O planeamento da alta hospitalar deve ser
considerado um processo continuo que deve
ser iniciado no momento da admissdao do
doente e que permite identificar e organizar
os servigos de satde e de apoio na assisténcia
aos individuos e seus familiares, visando
sobretudo que estes sejam bem-sucedidos
em termos de reintegracdo na comunidade no
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periodo de pos-alta (Grimmer et al., 2006).

Nesta logica de continuidade de cuidados
e assumindo a necessidade de envolver e
apoiar a familia no processo de planeamento
da alta hospitalar, surgiu a curiosidade de
conhecer o estado da arte acerca da satisfagao
dos prestadores informais de cuidados sobre
o processo de planeamento da alta hospitalar,
bem como a existéncia de instrumentos que
permitissem realizar essa avaliagao.

Dessa pesquisa, foi notdéria a existéncia
de diversos estudos que identificam as
necessidades dos FC tendo por base a
avaliacdo da sua qualidade de vida (Costa,
2013; Duggleby, Swindle, Peacock, & Ghosh,
2011; Petronilho, 2013; Whittingham, Barnes,
& Gardiner, 2013), contudo sdo escassos 0s
estudos que realizam uma avaliagdo de todo
este processo, sendo este o fendmeno central
deste estudo de investigacao.

Este artigo € parte integrante da dissertagao
de mestrado em ciéncias da enfermagem
com o titulo “O regresso a casa da pessoa
dependente no autocuidado: satisfacdo do
familiar cuidador sobre o planeamento da alta
hospitalar”, concluida no Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar-Universidade do
Porto (2015).

MATERIAL E METODOS

Tipo de Estudo

Foi desenvolvido um estudo de natureza
descritiva-exploratdria e de perfil quantitativo,
pretendendo-se, assim, descrever 0
comportamento das variaveis que integram o
instrumento de recolha de dados a utilizar —
PREPARED (versao do cuidador) (Grimmer,
Gill, Moss, & Hedges, 1998).

Amostra

A amostra ¢ constituida por 30 FC de doentes
internados nas unidades de Neurologia e
Medicina Interna de um hospital do Norte do
Pais.

Foram definidos os seguintes critérios de
inclusao:

» Apresentar dependéncia em pelo menos

um dominio do autocuidado;

» Regresso direto ao domicilio no periodo

pos-alta;

* Periodo de internamento igual ou

superior a 5 dias;

* Idade do dependente e FC igual ou

superior a 18 anos;

Instrumentos de colheita de dados

Para a recolha dos dados foi aplicado
0 Questionario PREPARED (versao do
cuidador) (Grimmer, Gill, Moss, & Hedges,
1998) traduzido e validado para Lingua
Portuguesa (Ferreira, 2011).

Para além deste questiondrio foram
recolhidas informagdes sociodemograficas
do FC, informagdes relativas ao exercicio
do papel de cuidador, informagdes clinicas
do doente, nimero de dias de internamento,
informagdes obre a necessidade de recorrer ao
Servigo de Urgéncia apos a alta e anecessidade
de reinternamento, bem como a avaliacao
do nivel de dependéncia no Autocuidado do
doente.

A recolha de dados foi realizada através de
contacto telefonico, entre o 7° e 10° dia apds a
alta hospitalar.

Embora o questiondrio apresente questdes
referentes a momentos distintos do processo
de planeamento da alta hospitalar, nesta
investigacao, aptou-se por um contacto unico,
reportando sempre o participante para os
diferentes momentos.

Procedimento de anélise de dados

Para a andlise e tratamento dos dados foi
utilizada a aplicacdo informatica Statistical
Package for Social Sciences® (SPSS®) versao
23, sendo que todos os dados resultantes da
analise inferencial evidenciam significado
estatistico para p<0,05.

Consideracdes Eticas

Com o intuito de garantir o cumprimento
das normas ¢éticas e deontologicas deste
estudo, foi solicitada & Comissdo de Etica do
Hospital a autorizacao para o desenvolvimento
desta investigacdo, as autorizagdes aos
autores do instrumento de colheita de dados-
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Questionario PREPARED- (versdo original
e versao traduzida para Lingua Portuguesa),
bem como a realizagdo de um consentimento
livre e esclarecido a todos os participantes.

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo tiveram
por base os dados de caracteriza¢ao da amostra
dos doentes ¢ FC, bem como a estrutura
global do instrumento de colheita de dados -
Questionario PREPARED (versao cuidador).

Caracterizacdo clinica e do nivel de
dependéncia para o autocuidado

A avaliagdo do nivel de dependéncia (n=30)
evidenciou um perfil de satde caracterizado
por “grandes dependentes”, isto €, 56,7%
(n=17) dos doentes ja eram dependentes no
periodo anterior ao episodio de internamento,
sendo que o periodo atual de internamento
hospitalar foi, em média, de 23,8 = 18,2 dias

Caracterizacdo  sociodemografica  dos
familiares cuidadores

Dos 30 FC que integraram o estudo,
verificou-se que eram maioritariamente do
género feminino, com 90,0% (n=27) dos
individuos estudados, com uma idade média
de 46,3 £ 12,4 anos.

Verificou-se ainda que os FC sdo
maioritariamente casados (76,7%), com o
nivel de instru¢do de ensino primario completo
(56,7%), com uma relagdo de parentesco
relativamente ao FC de filha/o (60,0%) ou
por afinidade (20,0%) e em coabitacdo com o
doente (80,0%).

No que diz respeito a experiéncia anterior
no exercicio do papel de cuidador, verifica-se
que uma percentagem consideravel ja assumia
o papel (53,3%). Denotou-se ainda que a
assuncao deste papel exigiu a necessidade de
apoio de outros familiares e/ou amigos em
66,7% dos casos.

Satisfacdo do Familiar Cuidador com
0 planeamento da alta - Aplicacdo do
Questionario PREPARED

Na analise das variaveis do Questionario
PREPARED optou-se por realizar uma
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descrigao de acordo com os cinco momentos
principais do processo de planeamento da
alta: 1) Durante o internamento hospitalar; ii)
No momento da alta hospitalar; iii) Apos o
regresso a casa (periodo inferior a 7 dias); iv)
Na primeira semana apds 0 regresso a casa;
v) Recordando o momento da alta hospitalar.

Durante o internamento hospitalar

E inegavel que durante o periodo de
internamento hospitalar ha necessidade de
informagdo, educagdo, encorajamento e
suporte aos FC nas diversas dimensdes do
cuidar, e que estes devem ser focos de atencao
por parte da equipa de enfermagem, dado que
os enfermeiros se encontram numa posi¢ao
privilegiada para identificar e satisfazer as
necessidades dos FC independentemente do
seu tipo, sejam ao nivel das informagdes sobre
a medicacdo, como do apoio comunitdrio e
equipamentos ou da gestdo de tarefas.

Os resultados das questdes sobre as diversas
informacodes fornecidas aos FC apresentam-se
descritos na Tabela 1.
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Tabela 1- Distribuigio da amostra de acorde com a5 questdes referentes 4s mformagdes sobre medicacio, efeitos
secundarios da medicaciio, prestagio de cuidados ao wiente, servigos comumitirios, equipamentos, gestio de tarefas

habituais e servigos disponiveis para familiares cuidadores

— %

Informacies sobre efeitos secundsirios da

medicacio

As necessarias 20 667
Algumas, mas nio foram suficientes 7 233
Nenhumas 2 6,7
O doente nio estid a tomar nenhuma
o 1 33
medicacio

medicacio

Informacies sobre prestacio de cuidados

a0 doente

As necessarias 133

Algumas, mas nio foram suficientes 20.0
Nenhumas 19 633

O doente nio esta a tomar nenhuma . 33

Informacioes sobre Servicos
Equipamentos

As pecessarias 8 26,7

Algumas, mas nio foram suficientes 7 233

Nenhumas 15 50,0

Informacdes sobre Servicos

Comunitirios

As necessirias 3 10,0

Algumas, mas nio foram suficientes 20.0

Nenhumas 9 30,0

O doente nio necessita 12 40.0

As necessarias 4 13.3

Algumas, mas nio foram suficientes 3 10,0
Nenhumas Q 300

O doente nio necessita 14 46,7

Informacbes sobre gestio das tarefas
habituais do cuidader

Informacdes sobre servigos disponiveis

para cuidadores

10,0

90,0
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No momento da alta hospitalar

Reportando o momento da alta hospitalar,
foi colocada a questdo ao FC “Até que ponto
se sentiu confiante para prestar cuidados em
casa?”, obtendo-se o assumir do sentimento

de confianga para prestar cuidados em 76,7%
dos casos e o reconhecimento da inseguranca
em 23,3% (ver tabela 2).

Tabela 2-Distribuicio da amostra relativamente 3 confianca para prestar cuidados em casa.

Confianca nos cuidados

antes da alta
Com confianca 23 16,7
Inseguro 7 233
Sem confianca 0 0

Apbs o regresso a casa (periodo inferior a
7 dias)

Passado o episddio de internamento da
pessoa dependente, o processo de adaptacao
do FC ao seu papel torna-se inevitavel. E
neste momento que o FC enfrenta as primeiras
dificuldades e manifesta as suas duvidas,
percecionando a falta de recursos disponiveis
e as alteragdes significativas no contexto do
cuidado — do hospital para casa (Petronilho,
2013; Schumacher et al., 2000; Shuy, 2000).

Assim, a tabela 3 analisa as respostas as
questdes “Anda preocupado, com alguma
coisa que diga respeito aos cuidados que
tem de prestar ao/ a doente em casa?”’ e
“Foi feita alguma coisa para lidar com essa
preocupacao?”.

Tabela 3 - Diswibuigio da amostra relativaments 3 presenga de preocupagdes do familiar cuidador e & sua resolugio

Prezenca de Preocupagoes

n g
Sim 20 66,7
Nio 10 333
Resolucio das Preccupacies
n %%
Sim 1 5.0%
Niao 29 95.0%

Por seu lado, foi avaliada a adequagdo
dos servicos comunitarios € equipamentos
disponibilizados para o FC (ver tabela 4):
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Tabela 4- Distribuigio da smostra segundo 3 adequacio e ipo de servigos comunitirios e equipamentos

Servicos Comnmitarios Adequados

n Ll
Nio receben gqualquer servico Comunitirio 20 66.7
E.eceben e foi ao encontro das necessidades 9 30,0
Receben e nio fol ao encontro das necessidades 1 33
Tipos de Servicos Comunitarios
n Oy
Servico de Apoio Domiciliario (SAD) 7 233
Equipa de Cuidados Continuados ¢ Integrados (ECCT) [ 20,0
Equipamento adequados —“
Nio foi fornecido qualguer equipamento 26 86.7
Receben e facilitoun-me a vida 4 133
Recebeun e nio facilitou a vida 0 0

Na primeira semana ap0s 0 regresso a casa

Na primeira semana apos o doente ter
tido alta, questionou-se o cuidador sobre o
seu estado de saude, mais especificamente
“A sua saude ressentiu-se de modo a ter de
recorrer a alguma destas pessoas mais vezes
que o habitual?”. Aqui verificou-se que 10,0%

dos FC (n=3) assumiu ter sentido alteragoes
no seu estado de saude, tendo um dos casos
a necessidade de recorrer a um médico
especialista, € os outros 2 casos ao médico de
familia (ver Tabela 5).

Tabela 5-- Dismibuigio da amostra segundo a resposta a guestio "A sua sande ressentu-se de modo a ter gue

racormer & alguma destas pessoas mais vezes que o habitual™

Repercussies na saide do cuidadoer

n L]
Sim 10,0
Nio 27 20,0
Profissionais consultados

n %o

Meédico de Familia 2 6.7

Meédico Especialista 1 33

A sobrecarga deste papel vai-se

manifestando ndo apenas no estado de satide
do FC, mas também no aumento dos encargos
econémicos ¢ financeiros decorrentes das
necessidades do doente. Na avaliacao desta
dimensdo constatou-se que mais de metade

dos participantes (66,7%) assumiu ter mais
gastos econdmicos, enquanto que nos restantes
33,3% esta necessidade ndo foi assumida.
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Tabela 6- Distribuicio da emosta segunde a resposta a questio “Na sequéncia do internamento dova doente teve que

gastar mais dinheire™

e R N —

Sim

20 66,7

Nio

9 333

Recordando o momento da alta hospitalar

Avaliando globalmente o processo de
planeamento da alta hospitalar, foi colocada
a seguinte questdo ao FC: “Em geral, até que
ponto se sentiu preparado para cuidar do/a
doente em casa?”’. Aqui verificou-se que

46,7% dos inquiridos assumiu que podia ter
sido mais bem preparado, 23,3% considerou
que foi completamente preparado e, ainda,
que 30,0% da amostra afirmou que ndo houve
preparagdo (ver tabela 7).

Tabela 7- Distribuicio da amostra ralativamente ao nivel de preparagiio do FC

e N

Completamente Preparado 7 233
Podia ter sido mais bem preparado 14 46,7
Nio houve preparacio 9 30,0

Correlacao entre variaveis

Em primeiro lugar, a natureza muito
reduzida do numero de casos da amostra
deste estudo limitou de forma significativa
a realiza¢dao de testes de andlise inferencial,
com implicagdes na possibilidade de
extrapolagdo dos resultados para a populagao
com as mesmas caracteristicas deste estudo.
Assim verificaram-se apenas as seguintes
correlagoes:

* Maior nivel de confianga do FC para
prestar cuidados em casa esta associado
com a experiéncia de cuidar anterior
(p=0,018) — Teste Qui-Quadrado (X2);

* A percecdo do FC sobre o nivel de
preparacdo para cuidar do doente em
casa esta positivamente correlacionada
com as informagdes fornecidas ao FC
sobre como conseguir prestar cuidados
pessoais ao doente (rs = 0,493, p =
0,006), isto €, o nivel de preparagdo para
cuidar do doente em casa ¢ maior quanto
maior a perce¢ao sobre as informacdes
recebidas sobre como prestar cuidados
pessoais ao doente (Coeficiente de
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correlagdo de Spearman (rs));

* A percecdo do FC sobre o nivel de
preparacdo para cuidar do doente em
casa esta positivamente correlacionada
com o nivel de dependéncia global
para o autocuidado (rs = 0,493, p =
0,006), isto €, a percecao do nivel de
preparacdo dos FC ¢ maior quanto
mais independentes sdo os doentes
(Coeficiente de correlacdo de Spearman
(19));

* A presenga de problemas de satide que
dificultam o FC a cuidar do doente esta
negativamente correlacionado com a
idade do FC (rpb = -0,470, p = 0,009),
isto €, os FC mais velhos sdo aqueles que
apresentam mais problemas de saude
que os dificultam a cuidar do familiar
dependente (Coeficiente Correlacao
Ponto-Bisserial (rpb));
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo
tragcam um perfil do FC coincidente com os
estudos da literatura existente, que afirmam
que os cuidados ao doente normalmente
recaem sobre o elemento do sexo feminino
mais proximo, representado maioritariamente
pelas filhas e noras com o ensino primario
completo e que vivem na mesma residéncia
com o familiar (Costa, 2013; Gongalves,
2013; Petronilho, 2013; Petronilho, 2016).
Um outro dado que se destaca ¢ o facto de
o FC j& assumir este papel hd mais de um
ano em relacdo a este internamento (53,3%
dos casos), tal como descrito previamente
por outros autores (Brito, 2002; Imaginario,
2004).

No que concerne aos dados recolhidos
através do Questionario PREPARED, de
modo a avaliar-se os diversos processos do
planeamento da alta, verificou-se que no
dominio das “informacodes sobre a medicagao”
66,7% da amostra considera ter recebido
as informacodes necessarias, contudo 63,3%
afirma que ndo foi dada qualquer informagao
sobre os efeitos secundarios da medicagao.
Estes dados alertam para a necessidade de
uma orientacdo correta ¢ segura do regime
medicamentoso, especificamente através das
informagdes acerca dos efeitos secundarios
da medicagdo. Tendo em conta que o regime
medicamentoso sofre, na maioria das vezes,
véarias alteragcdes, pode verificar-se uma
diminui¢do de adesdo ao regime terapéutico,
tal como previamente reportado. Apesar da
importancia de tais informacgdes, tem sido
verificada uma preocupacdo tardia com esta
dimensao (apenas nos ultimos momentos do
internamento) por parte da equipa de saude
(Tan, Mulo, & Skinner, 2014), facto que pode
contribuir para as dividas percecionadas pelos
FC no momento pos-alta.

Por seu lado, importa referir que cuidar
de um familiar dependente ¢, s6 por si, um
momento gerador de stress, que requer a
transmissdao de um conjunto de informagdes

essenciais para a execucdo das tarefas de
cuidar. Nesse contexto, este estudo apurou
que 50,0% dos FC inquiridos assumem nao
ter sido dada nenhuma informacdo sobre
como prestar cuidados pessoais ao doente.
Esta realidade deve assumir-se como foco de
aten¢do uma vez que as maiores dificuldades
do FC estao relacionadas com a exigéncia
inerente ao ato de cuidar, mais especificamente
nas atividades de alimentacdo, higiene, vestir/
despir e transferéncias, uma vez que estas
constituem o tipo de cuidados mais prestados
pelos FC.

Este estudo verificou também lacunas na
transmissao de informagdo sobre os servigos
comunitarios (30,0% da amostra assumiu
ndo ter recebido nenhuma informagao) e
sobre equipamentos (apenas 13,3% dos
FC assumiram ter recebido as informagdes
necessarias). Estes dados sdo concordantes
com o estudo de Melo, Rua, and Santos
(2014), onde sao referidas as necessidades ao
nivel dos recursos da comunidade, colocando
em causa o reforco do relacionamento
interpessoal, tanto no seio familiar como
comunitario, bem como o desenvolvimento
de estratégias individuais, fortalecimento da
identidade e autoestima no FC.

Ainda antes do doente ter alta hospitalar
¢ fundamental que haja informacdes ao FC
acerca da gestdo das suas tarefas habituais
a par das tarefas do cuidar. O processo de
cuidar de uma pessoa dependente €, de facto,
uma tarefa complexa e continua que exige a
necessidade de definir estratégias de apoio
e de redefinir as relagdes e papéis no seio
familiar ¢ social, minimizando o sentimento
de sobrecarga por parte do FC. Neste estudo
verificou-se que 90,0% dos FC considerou
que ao longo do processo de planeamento
da alta ndo foram dadas informacgdes sobre
como gerir as suas tarefas habituais e cuidar
do doente, ndo tendo sido fornecida qualquer
informacdo sobre os servicos disponiveis
para os proprios FC. Estes dados reforcam
a ideia acerca da necessidade de sensibilizar
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os enfermeiros para esta problematica,
permitindo ao FC usufruir de mais tempo
para si mesmo e para as suas tarefas, uma vez
que este se v€, frequentemente, privado das
suas atividades sociais, ficando socialmente
isolado (Kaye & Applegate, 1990).

Um planeamento eficaz da alta hospitalar
deve ter por base a transmissao de
conhecimentos e competéncias (mestria) para
o processo de cuidar, bem como a promog¢ao
do bem-estar e confianca do FC (Costa, 2013;
Petronilho, 2013). Tal confianca deve estar
presente logo no momento da alta hospitalar,
fase em que se inicia o processo de cuidar de
um modo mais autonomo. Neste contexto,
76,7% da amostra de FC estudados revelou
sentir confianca para tal tarefa. Por seu turno,
23,3% dos FC assumiram sentir-se inseguros
(23,3%), numa percentagem que esta de acordo
com literatura, que vem assumindo como
muito frequente que os FC sintam duvidas e
incertezas acerca do estado de satide do seu
familiar e dos cuidados a prestar (Merkley,
1997). Contudo, esta confianca € revelada pela
“mestria na execucdo das tarefas” que, neste
estudo, evidenciou uma correlagdo negativa
das variaveis de confian¢a do FC para prestar
cuidados em casa e a condicao do exercicio do
papel pela primeira vez, dado que o alcance
de uma percecao elevada da autoeficacia ¢
conseguido através das experiéncias prévias
das tarefas a realizar (Bandura, 1997).

Independentemente da existéncia ou nao
de sentimento de confianca aquando da
alta hospitalar, 66,7% da amostra de FC em
estudo assumiu ter sentido preocupagoes
relativamente aos cuidados a prestar ao utente
em casa. O surgimento destas preocupagdes
encontra-se, muitas vezes, associado ao
aparecimento de problemas inesperados na
condi¢do de saude do doente, que torna o FC
menos confiante na execucgao das suas tarefas
(30,0%, no caso especifico deste estudo).

A vivéncia destas situagdes de “crise” ¢
frequente neste processo de transi¢do e exige
dos FC o desenvolvimento de estratégias de
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coping adequadas e dos recursos que cada
individuo dispde, como a saiude e a condi¢ao
fisica, as crengas positivas, as competéncias
para solucionar os problemas, os recursos
sociais e as competéncias sociais (Santos,
2004).

Deste modo, e tal como afirmado
anteriormente, a mobilizacdo de estratégias
e apoios familiares e/ou comunitrios, siao
acoes encaradas, na maioria das vezes,
como facilitadoras do papel de cuidar e
consequentemente  favorecedoras  deste
processo de transicao (Petronilho, Pereira &
Silva, 2017). Avaliando-se a perce¢ao do FC
face aos recursos comunitarios mobilizados,
verificou-se neste estudo que 66,7% nao
recebeu qualquer apoio, enquanto que 30,0%
afirmou ter recebido e este ter ido ao encontro
das suas necessidades. Em apenas 1 caso
(3,3%) foi recebido apoio ndo adequado. Mais
especificamente, os apoios disponibilizados
foram: Servico de Apoio Domiciliario (23,3%)
e Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(20,0%).

Relativamente aos equipamentos,
verificou-se que 13,3% dos participantes no
estudo consideraram que estes foram uteis e
facilitadores das atividades de vida. Estudos
publicados por Costa (2013), (Goncalves,
2013) e Petronilho (2013) mostraram que as
taxas de utilizacdo de equipamentos/ajudas
técnicas pelas familias para dar resposta
as necessidades associadas aos diferentes
dominios do autocuidado sdo manifestamente
baixas. Estes estudos revelaram, ainda,
uma associacdo positiva, estatisticamente
significativa, entre a taxa de utilizagdo de
equipamentos/ajudas técnicas utilizadas e a
percecao de autoeficacia dos FC.

Reportando-se a primeira semana apds o
doente ter tido alta, ¢ onde a funcao de cuidar
se torna um processo cada vez mais exigente,
verificou-se neste estudo um impacto ao nivel
do aumento de gastos econdémicos (afirmado
por 66,7% da amostra) devido, na sua maioria,
a aquisicao de novos equipamentos, materiais
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e/ou farmacos. Esta necessidade torna-se um
problema se se tiver em conta a escassez de
rendimentos, e elevadas despesas com a saude
(farmacos e/ou consultas) apresentadas pelos
FC e doentes, bem como o baixo apoio social
e financeiro a doenca e dependéncia (Franga,
2010).

Por fim, e com objetivo de avaliar
globalmente o processo de planeamento da
alta hospitalar tendo por base o julgamento
do FC, pode afirmar-se que se obtiveram
resultados pouco satisfatorios, dado que 30,0%
da amostra afirmou nao ter havido qualquer
preparagaodaalta. Estaproblematicaevidencia
que os profissionais de satide minimizam
a importancia da informagdo acerca dos
cuidados, mesmo tendo consciéncia que o0s
familiares que nao se sentem preparados para
este papel desenvolvem com maior facilidade
preocupacdes € problemas que interferem
com a sua qualidade de vida e com a do doente
(Henderson & Zernik, 2001). Este facto ¢
reforgado pela existéncia de uma correlacdo
positiva entre o nivel de preparagdo do FC e as
informacodes sobre as tarefas dos autocuidados
a realizar ao doente.

Do contexto analisado, reconhece-se que
¢ fundamental que o planeamento da alta
seja baseado nas expectativas e necessidades
dos FC e desenvolvido desde a admissdo do
doente, de modo a evitar que os doentes e
cuidadores se encontram ansiosos, facto que
contribui para a dificuldade de compreender a
informacao transmitida.

Em sintese, refor¢a-se a necessidade de uma
preparagaodoregressoacasaprofissionalizada,
onde toda a equipa multidisciplinar dos
cuidados de saude esteja envolvida e em
interacdo continua com cuidador-doente,
de modo a promover a qualidade de vida e
minimizar o aparecimento de complicagdes
de saude no doente e situagcdes de sobrecarga
no exercicio do papel de cuidador.

CONCLUSAO

AtematicadaPreparagao do RegressoaCasa
de doentes dependentes para o autocuidado
tem sido estudada por muitos autores, o que ¢
muito positivo face a relevancia do fendmeno
para a enfermagem e apoio a tomada de decisao
clinica. Este estudo surge como “inovador”
ao centrar-se na satisfacdo do FC da pessoa
dependente para o autocuidado, uma vez que
a maioria dos estudos presentes na literatura
realca a caraterizacdo do dependente e a
avaliacdo da sobrecarga do FC decorrente da
prestacao do cuidado.

De uma forma geral, o perfil do FC ¢
concordante com aquele que tem vindo a ser
evidenciado na literatura disponivel, isto é:
mulher, de meia-idade, filha do doente, casada,
com instrucao de ensino primario completo e
em coabita¢do com o familiar dependente.

Numa primeira analise, verificou-se que
metade da amostra evidenciou a inexisténcia
de qualquer informacao fornecida pelos
profissionais de satide quanto a prestagdo
de cuidados ao doente. Concluiu-se ainda
que o FC percecionou que lhe foram dadas
as informagdes necessarias sobre o regime
medicamentoso a cumprir no domicilio,
apesar de se ter percecionado uma caréncia
relativamente a informagao acerca dos efeitos
secundarios da medicagao.

Por outro lado, tendo-se avaliado as
informacdes sobre os servi¢os comunitarios
e os equipamentos de que o doente pudesse
usufruir no domicilio, concluiu-se que a
maioria dos FC desta amostra ndo evidenciou
necessidade da sua utilizagao.

Noutro ambito, assumindo que um dos
objetivos da Preparacao do Regresso a Casa ¢
a reintegragdo do doente na comunidade apds
a sua alta hospitalar, estudou-se este fendmeno
e concluiu-se que a maioria dos FC assumiu
ter confianca para a prestagao de cuidados ao
doente em casa, sendo de apontar, no entanto,
a demonstracdo de algumas preocupagoes
relativamente aos cuidados a prestar,
maioritariamente devidas a existéncia de
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problemas de saude e as alteragdes frequentes
da condicdo de satde do dependente.
Analisando de uma forma mais aprofundada
os dados obtidos nesta investigacao, foi ainda
possivel verificar a percecdo da autoeficacia
por parte dos FC, ilustrada pela correlagao
entre a confianca para prestar cuidados ao
doente e o exercicio do papel de cuidador.

Em paralelo, verificou-se também uma
associacdo entre a percecdo quanto ao nivel
de preparacdo do FC e a percecdo acerca das
informacdes prestadas quanto aos cuidados
pessoais ao doente. A preparagdo do FC esta
também associada ao nivel de independéncia
dos doentes, demonstrando que quanto maior
o nivel de independéncia dos doentes maior a
perce¢do de preparagdo por parte do FC.

Em contraponto, verificaram-se ainda
algumas das consequéncias negativas do
assumir do papel de cuidador, tendo-se
inclusivamente encontrado uma associag¢ao
entre a manifestagao de problemas de satde e
a evolugdo da idade do FC.

Por fim, ¢ pertinente terminar esta analise
focando a principal questdo de investigacao
previamente levantada “Qual o nivel de
satisfacdo do FC com o planeamento do
regresso a casa da pessoa dependente?”’. Neste
ambito, ¢ possivel afirmar que os resultados
deste estudo elucidam que a satisfacao dos FC
¢ dispare e dependente do dominio especifico
em estudo. Neste sentido, ndo ¢ possivel
fornecer uma resposta cabal a questdo de
investigacdo formulada, sendo, ainda assim,
possivel afirmar que se verificaram lacunas
especificas nas dimensdes associadas as
informacoes sobre os efeitos secundarios da
medicacdo e sobre como prestar cuidados
pessoais ao doente, resultando numa percegao
de que a preparacao da alta podia ter sido mais
bem preparada. Ficou ainda demonstrada a
tendéncia de aparecimento de dificuldades na
gestao das tarefas habituais do FC, bem como
na adaptacdo a alteracdes do estado de saude
do doente no decorrer da sua evolu¢ao no
domicilio, aumentando o nivel de incertezas e
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inseguranca na gestdo deste papel.

Neste estudo em concreto, pode considerar-
se que o reduzido tamanho da amostra
apresentou-se como o principal entrave a
transposi¢ao dos resultados, devendo ainda
apontar-se outras limitagdes como o facto
de o questionario ter sido aplicado num sé
momento e por via telefonica, impedindo a
separacdo e caracterizacdo cronoldgica das
implicagdes dos varios aspetos estudados,
aumentando a probabilidade de ocorréncia de
viés associado a memoria do respondente, bem
como a incapacidade de avaliar linguagem
nao-verbal por parte dos participantes aquando
do momento de aplica¢do do questionario.

De modo a complementar o trabalho aqui
apresentado, sugere-se que se replique o estudo
numa amostra de maior dimensao, bem como
a utilizagdo do Questionario PREPARED
na sua versao enderecada a Profissionais de
Saude e Servigos Comunitarios, no sentido
do aumento da relevancia e &ambito de
abrangéncia dos aspetos estudados.
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NORMAS DE PUBLICACAO

A Revista Investigacio em Enfermagem (RIE) publica artigos sobre teoria de investigacdo, sinteses de investigacao e cartas ao
director, desde que originais, estejam de acordo com as presentes normas de publicagdo e cuja pertinéncia e rigor cientifico sejam
reconhecidas pelo Conselho Cientifico.

A RIE publica também editoriais, noticias e informagdo geral sobre investigacdo.

De acordo com o Estatuto Editorial, os dominio dos saberes espelhados na RIE situam-se no dominio da enfermagem enquanto
disciplina cientifica e pratica profissional organizada.

1 - TIPOS DE ARTIGOS

1.1 - Cartas ao director:

Publicam-se nesta sec¢@o comentarios, observagdes cientificas ou criticas sobre artigos e temas surgidos na revista, assim como
davidas ou experiéncias que podem ser resumidas. Quando justificar, a direc¢do da RIE envia aos autores visados as cartas para
direito de resposta. Extensdo maxima recomendada 3 paginas.

1.2 - Artigos sobre teoria de investigacio:

Artigos sobre teoria, métodos e técnicas de investigagdo numa construgdo de saberes original, revisao ou mistos. Estes artigos
resultam da reflexdo fundamentada sobre temas de investigagdo, desenvolvidos coerentemente de forma a obter conclusdes validas,
podendo resultar da analise critica da bibliografia relacionada com o tema em questao.

Devem estruturar-se da seguinte forma:

Resuma: Até 150-200 palavras, que contara com breve informagdo sobre o problema analisado, discutido ou revisto e se
for caso o material e métodos utilizados e conclusdes.

Palavrgs Chgyve: até um maximo de seis palavras que espelhem os conteudos desenvolvidos.

lutroducdo: Deve ser breve, focando o tema e os objectivos do trabalho.

D » ! L

Conclusdo: Breve e sucinta, focando os elementos fortes do desenvolvimento que constituam novidade cientifica ou uma
nova visdo sobre problematicas ja existentes.

Bibliografig: Seguindo a Norma Portuguesa - NP 405-1 (1994), ou outra norma aceite na comunidade cientifica.

Extensdo maxima recomendada 15 paginas.

1.3 - Artigos sintese de trabalhos de investigacio:
Artigos que se constituam em sinteses de investigacao e que se estruturam da seguinte forma:
Resumo, Palgvrgs Chave: Introducdo (com as caracteristicas atras enunciadas)
Lundamentacdo: Breve revisdo e localizagdo da problematica.
Material e métodos: Descrevendo-se com detalhe os métodos e as técnicas de investigagdo de forma a que possam ser
avaliados e repetidos por outros investigadores.
Besultados: Os resultados devem ser concisos e claros e incluir o minimo necessario de tabelas e quadros. Apresentam-se
de forma a que ndo exista duplicaco e repeticdo de dados no texto e nas figuras.
Discussgo: Comentara os resultados alcangados confrontando-os com a revisao bibliografica efectuada e relacionando-os
com resultados de trabalhos prévios do proprio ou de outros autores.
Conclusdo: Breve e sucinta focando os elementos fortes resultantes da investigacdo e que constituem novidade cientifica
ou um novo equacionar de dados ja existentes.
deradecimentos: Se considerar necessario, nomeia-se pessoas e entidades.
Bibli ;

Extensdo maxima recomendada 20 paginas.

2 - RESPONSABILIDADES ETICAS
As investigagdes realizadas em instituicdes carecem de autorizagao prévia das administracdes. Quando se descrevem experiéncias
realizadas em seres humanos deve-se indicar se os procedimentos estdo de acordo com as normas da comissdo de ética. Nao se
devem utilizar nomes, iniciais ou ntimeros hospitalares.

Deve ser clara a permissao de publicagdo por entidades/instituigdes que financiaram a investigagao.

A revista ndo aceita material ja publicado. Os autores sdo responsaveis por obter as necessarias autorizagdes para a reproducdo
parcial ou total de material (texto, quadros e figuras) de outras publicagdes. Estas autoriza¢des devem pedir-se tanto ao autor como
a editora.

Na lista de autores devem figurar unicamente as pessoas que contribuiram intelectualmente para o desenvolvimento do trabalho.
De forma geral para figurar como autor deve-se cumprir os seguintes requisitos:



1 - Ter participado na concepgao e realizagdo do trabalho do qual resultou o artigo em questéo.

2 - Ter participado na redacgdo do texto e nas eventuais revisdes do mesmo.

3 - Estar de acordo com a versao que finalmente vai ser publicada.

A RIE declina qualquer responsabilidade sobre possiveis conflitos decorrentes da autoria dos trabalhos que se publicam.

Os autores devem mencionar na sessio de métodos se os procedimentos utilizados nos utentes e grupos de controlo se
realizaram com o consentimento informado.

Os autores (todos 0s que constarem na autoria do artigo) devem juntamente com o envio dos originais enviar uma folha onde
declarem ceder graciosamente os direitos de publicagdo do artigo. Dai decorre que um artigo enviado para a RIE até rejei¢ao da sua
publicagdo ndo pode ser enviado para outro periodico.

3 - COMO ENVIAR ARTIGOS PARA PUBLICACAO
Os artigos e cartas devem de preferéncia ser enviados via on-line através do site da RIE: http://www.sinaisvitais.pt/index.php/
revista-investigacao-enfermagem
Podem também ser serdo enderegados ao director da RIE, Parque Empresarial de Eiras, lote 19 - 3020-265 Coimbra, ou
Apartado 8026, 3021-901 PEDRULHA.
Neste caso, deve enviar um original em suporte papel dactilografado em espago duplo, letra 12, papel formato A4, com o
tamanho maximo recomendado conforme atras descrito para cada tipo.
Deve enviar CD com o texto, de preferéncia em Word, construido de forma simples sem utilizagdo de cor.
Deve acompanhar carta com titulo do trabalho, nome dos autores, morada ¢ forma de contacto, categoria profissional, titulo
académico, local de trabalho.
Deve acompanhar declara¢@o, manuscrita ou dactilografada em como cedem a RIE os direitos de publicag@o do artigo (identificar
titulo), datado e assinado por todos os autores.
Imagens, figuras e fotografias a inserir, devem ser enviados os originais de forma ordenada e em fungdo da sua introducio
sequencial no texto (formato JPEG ou TIFF, com boa resolugao).
Tabelas, quadros e graficos devem ser incluidos(as) por ordem de inclusdo no texto. Os autores devem ter em atenciio a sua
forma grifica, a clareza de apresentacio dos dados e resultados e ao formato dos simbolos da linguagem estatistica.
A taxa de submissdo de artigo é de 5€.

4 - PROCEDIMENTOS DA RIE

A RIE acusa a recepgdo do artigo em carta enviada ao 1° autor. A RIE assim que proceder a aceitagdo do artigo comunica ao
1° autor a data provavel de publicacdo.

Ap0s publicagdo serd(do) enviada(s) ao(s) autor(es) senha(s) de acesso a RIE em formato PDF.

Os juizos e opinides expressos nos artigos e cartas ao director sdo dos autores e ndo necessariamente do Conselho Editorial e
da Formasau, Formacao e Saude Lda, editora da RIE, entidades que declinam qualquer responsabilidade sobre o referido material.

Terdo prioridade na publicagdo os artigos provenientes de autores assinantes da RIE, da Revista Sinais Vitais.

A aceitacio do artigo para publicacio, implica o pagamento de taxa de publicacio com um custo de 15€.

5 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Utilizam-se normas aceites pela comunidade cientifica nomeadamente a Norma Portuguesa, NP 405-1 (1994), alguns exemplos:

Monografias;

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade — Metodologia do trabalho cientifico. 4* ed. Sao Paulo: Atlas, 1992.
ISBN 85-224-0859-9  (Com mais de dois autores utilizar et al.)

Artigos de publicagdes periodicas;

WEBB, Patt — A sociedade europeia de enfermagem oncologica: passado, presente e futuro. Enfermagem Oncolégica.
Porto. ISSN 0873-5689. Ano 1, N°1 (1997), p.11-18.

NOTA FINAL: Todos os artigos devem ter titulo, resumo e palavras-chaves em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.



