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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

O GRITO DE IPIRANGA

Depois das expetativas criadas em torno do um novo modelo de desenvolvimento profissional,
aprovado em Assembleia Geral da OFE em Maio de 2007, a carreira de enfermagem nos termos do
Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de Novembro, foi decepada em 2009 com a criagdo de uma carreira
especial (Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro), tendo sido eliminadas as categorias que
vigoravam, nomeadamente, a de enfermeiro especialista, para se imporem apenas 2 categorias:
enfermeiro e enfermeiro principal.

Esta nova carreira de enfermagem alterou completamente o paradigma protagonizado para um
desenvolvimento profissional que se pretendia sustentado e motivador da formagao e da procura
constante de evidéncia cientifica que permitisse, por uma lado, melhorar a qualidade dos cuidados
de enfermagem nos diversos contextos clinicos e, por outro, promover o desenvolvimento da Dis-
ciplina de Enfermagem.

Perante esta nova legislacdo e as politicas de austeridade dos ultimos anos assistiu-se a degrada-
¢do progressiva do sistema nacional de satde, com as condi¢des de trabalho dos profissionais de
saude, nomeadamente dos enfermeiros, a piorarem significativamente, com reflexos evidentes na
qualidade dos cuidados de saude, e na maioria dos indicadores de saiude, essenciais para uma res-
posta adequada as necessidades em cuidados de saude da populacao, cada vez mais envelhecida,
dependente e fragilizada.

Nos tltimos meses, para além de algumas alteracdes das condicdes de trabalho relacionadas com
horarios de trabalho, mais que justificadas, observaram-se movimentagdes legitimas de diversas
entidades, nem sempre coesas ¢ articuladas da melhor maneira, em torno da carreira de enferma-
gem e, em concreto, relacionadas com as especialidades de enfermagem em geral, com as suas
competéncias e respetivas remuneragoes.

O “Grito de Ipiranga” resultou e permitiu atingir um acordo com o governo, o que ¢ de louvar,
apesar dos constantes obstaculos e dificuldades, pouco claros e estranhos, levantados durante o
processo de negociagdes. Aparentemente estdo reunidas condi¢des para o regresso (esperamos que
rapido) da categoria de enfermeiro especialista, uma decisdo mais do que justificavel no contexto
atual, fundamental para o incremento, tdo necessario e urgente, da qualidade dos cuidados de sat-
de.



A afirmacdo e a consciéncia profissional ndo depende apenas da aprovacao de legislacdo e regu-
lamentos, mas passa por um comportamento e atitude coerente com as competéncias inerentes aos
diversos contextos, com profissionalismo, sem preconceitos, nos diversos niveis de intervencao,
desde o enfermeiro gestor ao enfermeiro generalista, o que nem sempre se tem verificado, nem
verifica...

Nao podemos escamotear a nossa historia, mas nao podemos esquecer o desenvolvimento profis-
sional, ao longo dos anos, em Portugal e no mundo, e desperdicar todos os avangos alcangados em
termos de conhecimentos e de competéncias, sem esquecer a articulacdo e a interdisciplinaridade
inerente aos cuidados de satde.

Lembremos que entre as diversas competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2011),
consta o “disseminar e levar a cabo investigagdo relevante, que permita avangar e melhorar a
pratica da enfermagem”, sem a qual nenhuma disciplina e profissao se desenvolve e afirma cien-
tifica e socialmente.

Arménio Cruz
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Resumo

Abstract

Resumen

CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO E ADESAO
AO REGIME TERAPEUTICO DA PESSOA
TRANSPLANTADA AO CORACAO

Antonio José Santos Ferreira”; Paulo Alexandre Carvalho Ferreira @; Emilia Conceigdo Mesquita Sola®

A nio adesdo ao regime terapéutico e a baixa capacidade de autocuidado nos doentes transplantados ao coragdo sdo fatores determinantes
para a reducdo da expectativa e da qualidade de vida destas pessoas, tendo impacto no aumento dos custos e na utilizagao dos servigos de
saude.

Com a elaboragao do estudo pretendeu-se conhecer a capacidade para o autocuidado e a adesdo ao regime terapéutico da pessoa que vive
com um transplante de cora¢@o ha mais de seis meses. Assim, realizamos um estudo transversal, descritivo e correlacional, recorrendo a
estatistica descritiva e inferencial para analise dos dados. A colheita de dados foi realizada nas consultas de acompanhamento de doentes
transplantados ao corag¢@o de um hospital universitario, recorrendo a uma amostra nao probabilistica e acidental de 62 individuos. Utilizamos
uma Escala de Capacidade de Autocuidado (ECA) e uma Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT).

A MAT permitiu-nos verificar um bom nivel médio de adesdo (5,78). Calculados os scores da ECA, verificou-se que 75,8% dos individuos
tem muito boa e 24,2% tem boa capacidade de autocuidado, constatando-se a existéncia de uma correlagdo estatisticamente significativa
entre a capacidade de autocuidado e a adesdo ao regime terapéutico.

Palavras-chave: Transplante Cardiaco, Adesdo Terapéutica, Capacidade de Autocuidado

SELF-CARE CAPACITY AND ACCESSION TO THE THERAPEUTIC REGIME OF THE PERSON HEART TRANSPLANTED

The non-adherence to therapeutic regimen and a low self-care capacity in heart transplant patients has been recognized as determining
factors in reducing both their life expectancy and their quality of life having an impact on the increase of costs and on the use of health care
services.

This study intended to meet the capacity of self-care and adherence to treatment regimen of the person living with a heart transplant for more
than six months. We conducted a cross-sectional, descriptive and correlational study, using descriptive and inferential statistics for data
analysis. Data collection was carried out during the follow-up of heart transplant patients at a university hospital, using a non-probabilistic
and random sample from 62 individuals. The data collection instrument included a Self-Care Ability Scale (SCAS) and Measure Adherence
to Treatment (MAT).

The MAT has enabled us to verify a good mid-level adherence (5.78). Calculating the scores of the SCAS, it was found that 75.8% of
individuals had very good ability to self-care and 24.2% good. It was found that there is a statistically significance correlation between self-
care ability and adherence to the treatment regimen.

Keywords: Heart Transplantation, Therapeutic Adherence, Self-Care Capacity

CAPACIDAD DE AUTOCUIDACION Y ADESION AO REGIMIENTO TERAPEUTICO DA PESSOA TRANSPLANTADA A CORACAO

La no adherencia al régimen terapéutico y la baja capacidad de autocuidado en pacientes con trasplante de corazon son reconocidos como
factores determinantes para la reduccion de la expectativa y calidad de vida de estas personas, que tienen impacto en el aumento de los
costes y en la utilizacion de los servicios de salud.

Con la elaboracion de este estudio se pretende conocer la capacidad para el autocuidado y la adherencia al régimen de tratamiento de
la persona que vive con un trasplante de corazon durante mas de seis meses. Por lo tanto, se realizo un estudio transversal, descriptivo y
correlacional, utilizando estadistica descriptiva e inferencial para el andlisis de los datos. La recogida de los datos se llevé a cabo en las
consultas de control de los pacientes trasplantados de corazon de un hospital universitario, utilizando una muestra no probabilistica y
aleatoria de 62 individuos. El instrumento de recogida de datos incluyo una Escala de Capacidad de Autocuidado (ECA) y para medir la
adherencia al tratamento la escala MAT.

El MAT nos ha permitido comprobar una adherencia de un nivel medio (5.78). Las puntuaciones calculadas mediante la ECA, revelaron
que el 75,8% de los individuos tiene muy buena capacidade de autocuidado y un 24,2% buena. Existe una correlacion estadisticamente
significativa entre la capacidad de autocuidado y la adherencia al régimen de tratamiento.

Palabras clave: Trasplante de corazon; Adherencia al Régimen Terapéutico,; Capacidad de Autocuidado

Rececionado em maio 2017. Aceite em julho 2017

M Enfermeiro no Centro Hospitalar ¢ Universitario de Coimbra - Centro de Cirurgia Cardiotoracica, Mestre ¢ Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica. antonio.jsfer@gmail.com
@ Professor Adjunto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, PhD
@ Enfermeira Chefe no Centro Hospitalar ¢ Universitario de Coimbra - Centro de Cirurgia Cardiotoracica, Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica.
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INTRODUCAO

A transplantagdo cardiaca ¢ atualmente um
tratamento de reconhecida validade que permite
ao doente com insuficiéncia cardiaca terminal,
ver a sua expectativa de vida aumentada e a sua
qualidade de vida melhorada.

O aprimorar das técnicas cirurgicas ¢
o desenvolvimento de novos farmacos
imunossupressores, permitiram uma evolucao
enorme na area dos transplantes de oOrgaos,
no entanto, ndo podemos deixar também de
salientar, a importancia de uma forte envolvéncia
de todos os atores comprometidos no processo
da transplantacdo cardiaca, no qual se incluem
os enfermeiros. A sua formacdo permite-lhes a
obtengdo de ferramentas Unicas e situarem-se
numa posi¢do bastante privilegiada, na promog¢ao
do autocuidado e na melhoria da adesdo a um
regime terapéutico rigoroso, condi¢des essenciais
para a melhoria da sobrevida e da qualidade de
vida da pessoa transplantada ao coragdo.

Neste contexto e para a realizagdo deste estudo,
utilizdmos uma metodologia de investigacdo de
natureza quantitativa, transversal e descritivo-
correlacional, no sentido de dar resposta aos
seguintes objetivos: identificar o nivel de adesdo
aos tratamentos; descrever a capacidade de
autocuidado; e analisar de que forma é que a
capacidade de autocuidado se relaciona com a
adesdo aos tratamentos da pessoa transplantada ao
coracao.

ENQUADRAMENTO TEORICO

As doengas cardiovasculares continuam a ser
uma das principais causas de morte no mundo
Ocidental, constituindo um peso significativo quer
em termos financeiros quer em termos emocionais
para toda a sociedade. Apesar dos avangos
cientificos que se conheceram nas tltimas décadas,
a verdade ¢ que as doengas cardiovasculares ainda
sdo responsaveis por cerca de 40% dos 6bitos em
Portugal, representando assim a principal causa de
morte (Portugal, 2009).

De acordo com Bortolotto et al. (1997), a
sobrevida de doentes com IC (Insuficiéncia
Cardiaca) refrataria ao tratamento clinico e
cirurgico convencional ¢ extremamente baixa, o
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transplante cardiaco temsidoumaopgao terap€utica
importante, modificando consideravelmente a
expectativa de vida, no entanto, este apenas esta
indicado aos doentes que ja esgotaram todas as
alternativas médicas ou cirtirgicas no tratamento
da IC e que continuam com uma expectativa e
qualidade de vida bastante limitadas.

A constante ameaga de morte ¢ a incerteza
do prognéstico de vida sdo desafios com que os
doentes que aguardam o transplante de coragdo
e os seus familiares se debatem no dia-a-dia.
A incapacidade para a atividade fisica, para o
desempenho do seu papel no seio da familia e
da sociedade onde esta inserido e o aumento da
dependéncia para a realizagao de pequenas tarefas
relacionadas com o seu proprio autocuidado sdo
outros fatores perturbadores e geradores de grande
ansiedade.

A complexidade e a especificidade do
transplante cardiaco exigem do enfermeiro uma
assisténcia especifica com qualidade e dominio
técnico-cientifico. E no processo de avaliagio para
transplante que se deve iniciar um programa de
suporte emocional e psicossocial do doente e dos
seus familiares (Baumgartner et al., 1996).

Inserido numa equipa multiprofissional,
o enfermeiro responsavel pela avaliagdo dos
candidatos a transplante, deve-se centrar também
em aspetos psicossociais que permitam avaliar se
a pessoa ¢ a familia tem condigdes de manter uma
conduta adequada relacionada com a sua saude.
O candidato e a sua familia devem compreender
que o transplante ndo é uma cura, mas uma
alternativa que oferece uma melhoria na qualidade
e expectativa de vida e que em substitui¢do de
alguns problemas podem advir outros.

Assim, o enfermeiro deve avaliar de forma
objetiva e direcionada as necessidades do
doente e dos seus familiares. Nesse processo de
avaliagdo devera conhecer-se a capacidade para
o autocuidado relativamente a gestdo do regime
terapéutico, como por exemplo a preparagdo e
administracao da medica¢do imunossupressora €
a adocdo de habitos de vida saudaveis.

De acordo com Bacal et al. (2009), a avaliagdo
pré-transplante deve contemplar as seguintes
condi¢des: Aceitabilidade — capacidade de
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aceitacdo e adesdo ao tratamento pelo doente
e cuidador; Dinamica familiar — identificar
o cuidador informal/formal que participe na
promogdo dos cuidados; Acesso — a distancia ao
hospital deve ser inferior a duas horas de viagem
e deve ter acesso aos meios de comunicacdo como
o telemovel/telefone; Condigdes socioecondomicas
— deve ser identificado o nivel de escolaridade
e a capacidade para compreender a educagdo
para saude que lhe vai ser realizada, avaliar as
condig¢des da habitacdo, a profissao e se necessario
pedir avaliagdo/intervengao do servico social.

Para o doente e para a familia, a cirurgia de
transplante cardiaco ¢ um marco a transpor. O
trabalho em equipa, uma comunicagdo aberta e o
respeito pelos protocolos instituidos sdo fatores
importantes para otimizar a recuperacao do doente
e minimizar as complicagdes que possam surgir.
Mas uma cirurgia e um pos-operatorio imediato
bem sucedidos ndo significam o fim de todas as
preocupacoes.

Depois de transplantado, a qualidade de vida
do doente e o sucesso do transplante dependem,
em muito, da adesdo ao tratamento e do
interesse e capacidade que este demonstra para o
autocuidado. E do enfermeiro a responsabilidade
de facilitar esta adesdo, quer pelo estabelecimento
de uma relacdo de ajuda e de confianga, quer pela
implementacdo de ag¢des educativas que visem a
mudanca de comportamentos e a adogao de estilos
de vida saudaveis.

Apesar do problema da ndo adesdo ao regime
terapéutico no geral e a medicacdo em particular
ser um tema debatido com alguma frequéncia
em varias areas da saude, em Portugal e na area
da transplantagdo cardiaca, ¢ um tema que ainda
ndo estd suficientemente desenvolvido pelos
enfermeiros.

Adesao (adherence) implica uma atitude ativa,
com envolvimento voluntrio e colaborativo do
utente e do profissional de satide, num processo
conjunto para a mudanca de comportamento do
primeiro. O “utente adere ao tratamento ou ao
protocolo terapéutico, tendo por base um acordo
conjunto que tem a sua participagdo, o que o leva a
reconhecer a importancia de determinadas acgdes
prescritas” (Camarneiro, 2002, p.26).

Delgado e Lima (2001) definiram a adesdo aos
tratamentos “‘como o grau de concordancia entre as
recomendagdes do prestador de cuidados de saude
e o comportamento do paciente relativamente ao
regime terapéutico proposto” (p. 82).

Segundo Geest et al. (2001), a ndo adesdo
ao tratamento imunossupressor ¢ um factor de
risco major para a rejeicdo aguda e esta também
associada, a vasculopatia do enxerto em doentes
transplantados cardiacos.

De acordo com Correia et al. (2007), a
ndo adesdo ao regime terapéutico em doentes
transplantados € muito frequente, sendo a sua
prevaléncia média de 25% a 28%, podendo ser
influenciada por diversos fatores, nomeadamente
fatores demograficos (idade, estado civil, sexo,
raca e nivel socioeconémico), fatores psiquiatricos
e psicologicos (depressdo, perturbagdes da
personalidade, atraso mental, alcoolismo, crengas
da doenga) e outros fatores, como o custo da
medicacdo e historia de transplante prévio.

Os mesmos autores afirmam que, depois de
realizado o transplante, os niveis de adesdo podem
variar consideravelmente ao longo do tempo.
Por exemplo, durante o primeiro més, os doentes
apresentam geralmente uma boa adesdo se forem
devidamente informados da importincia dessa
conduta. Apos esse periodo, podem comegar a
apresentar uma nao adesdo ocasional (falhar uma
ou duas tomas por semana ou ndo respeitarem o
horario das tomas). Nos meses seguintes alguns
doentes podem apresentar uma ndo adesdo
intermitente que se pode tornar em persistente
¢ total. Esta ndo adesdo esta habitualmente
relacionada com os efeitos secundarios dos
farmacos e com a sensagdo de imortalidade
reforcada pelo tempo decorrido sem problemas de
saude.

Bleser et al. (2009), baseados em varias
revisdes sistematicas sobre a adesdo em doentes
transplantados, referem que, 50% das rejei¢des
agudas tardias e 15% das perdas dos oOrgdos
transplantados, estdo associados a ndo adesao aos
tratamentos. E acrescentam, pequenos desvios
sobre a dose prescrita e os timings de administragdo
das drogas ¢ o suficiente para aumentar o risco de
morbilidade e mortalidade entre estes doentes.
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CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO E ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO DA PESSOA TRANSPLANTADA AO CORACAO

Neste contexto, podemos afirmar que, a nao
adesdo a terapéutica em doentes transplantados
¢ hoje reconhecida como um fator determinante
para o aumento da morbilidade e da mortalidade,
reducdo da qualidade de vida, aumento dos custos
médicos e maior taxa de utilizacdo dos servicos
de saude.

Paraalém daadesdo a terapéutica farmacologica,
¢ igualmente essencial, que a pessoa adote habitos
de vida saudaveis, sendo a atividade fisica, os
habitos alimentares, o controlo do stresse ¢ da
ansiedade, a abstinéncia ao tabaco e ao consumo
de alcool, alguns exemplos para o controlo
de fatores de risco cardiovasculares, como as
dislipidemias, a hipertensao arterial ¢ o excesso de
peso / obesidade.

Neste sentido, sendo a pessoa transplantada
ao coracdo, reconhecidamente como portadora
de uma doenga cronica, com necessidades muito
especificas em satde, o individuo, a familia e a
propria sociedade em que esta inserido, deverdo
estar munidos de ferramentas, que permitam ao
individuo ser agente do seu proprio cuidado (self-
care), € se possa autopromover como um Ser
biopsicosocioculturoespiritual.

Para Orem (2001), capacidade de autocuidado,
significa no contexto da teoria, aquilo que a pessoa
¢ capaz de realizar por si e para si propria. Refere-
se ao conjunto de conhecimentos, habilidades e
experiéncias adquiridas ao longo da vida para a
realizacdo do autocuidado. A pessoa que possui
esta capacidade, Orem denominou “self-care
agency’.

A capacidade de se envolver e executar as
atividades de autocuidado esta relacionada com
um processo de aprendizagem continuo que, de
acordo com Orem (2001), esta sujeita a varios
fatores que a podem condicionar, tais como,
a idade, as experiéncias de vida, os valores, a
cultura, os recursos financeiros, o sexo e a propria
educacdo. Foi este conceito de capacidade de
autocuidado da tedrica Dorothea Orem que serviu
de base para a construcdo da Appraisal of Self-
Care Agency Scale (Isenberg, 2001).

Assim, apos a realizacdo do transplante, o
doente vai ter que reaprender a viver com o seu
novo coragdo. Para além da capacidade técnica
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que se exige ao enfermeiro que cuida do doente
com transplante cardiaco, este ndo deve descorar
as suas necessidades psicossociais. Para além
disso, este ¢ um processo que ndo afeta apenas o
individuo, mas também todo o seu sistema familiar
e social, dimensoes essenciais para o autocuidado.

METODOLOGIA

Com a elaboragdo deste estudo pretendeu-
se conhecer a capacidade de autocuidado ¢ a
adesao aos tratamentos da pessoa que vive com
um transplante de coragdo ha mais de seis meses,
tendo como finalidade primordial, melhorar a
capacidade de resposta e adequa-la as necessidades
dos utentes. Com este propodsito, formulamos
a seguinte questdo de investigagdo: “Qual a
capacidade para o autocuidado e de que forma ¢
que esta se relaciona com a adesdo aos tratamentos
do individuo transplantado ao coracao?”.

Foi formulada a seguinte hipdtese de
investigacdo: “Existe relacdo entre a capacidade
de autocuidado e a adesdo aos tratamentos do
individuo transplantado ao coragdo”.

Neste contexto, podemos afirmar que se trata de
uma estudo quantitativo, transversal e descritivo-
correlacional.

A populacdo alvo do estudo foi constituida
pelos doentes submetidos a transplante cardiaco
ha mais de seis meses, seguidos na consulta de
transplantacdo cardiaca apos a realizagdo da
cirurgia num centro de cirurgia cardiotordcica de
um hospital universitario.

A amostra de 62 individuos foi do tipo ndo
probabilistico e acidental de acordo com os
seguintes critérios de inclusdo: ser transplantado
ao coragdo ha mais de seis meses; ndo possuir no
momento qualquer tipo de doenga grave que possa
afetar a sua capacidade cognitiva; frequentar a
consulta de acompanhamento ap6s o transplante;
ter idade superior a 18 anos a data da aplicacao
dos questiondrios; e compreender e assinar o
consentimento informado.

A recolha de dados foi realizada pela aplicagao
de um questionario aos doentes submetidos
a transplante cardiaco, mas para além disso,
recorremos também a andlise documental dos
processos clinicos com o objetivo de identificar
dados clinicos, de monitorizagdo e terapéutica.
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Assim, depois de realizado um pré-teste, o
instrumento de colheita de dados foi constituido
por: um questionario para caracterizacao
sociodemografica da amostra; um guia para
colheita de dados do processo clinico; Escala de
Capacidade de Autocuidado (ECA); e pela Medida
de Adesao aos Tratamentos (MAT).

A Escala de Capacidade de Autocuidado foi
elaborada e utlizada por Baquedano (2008).
Segundo este autor, ¢ um instrumento que contém
25 itens para avaliar os requisitos de autocuidado
universal, de desenvolvimento e de desvio de
saude. Descreve as pessoas pela sua capacidade
em concretizar o autocuidado e nao pelo facto
de se estar de acordo ou ndo com determinada
afirmacdo. Arias e Alvarez (2009) também sdo da
opinido que, a escala com quatro possibilidades
de resposta elimina a op¢ao intermédia, evitando
que o individuo se desinteresse em pensar na sua
real capacidade para determinado autocuidado.
Da sua utilizacdo, Baquedano (2008) obteve um
alfa de Cronbach de 0,86. O estudo de fidelidade
do instrumento foi realizado conforme recomenda
Maroco e Marques (2006) e revelou um bom valor
de consisténcia interna (a global = 0,781).

A Medida de Adesdao aos Tratamentos foi
construida e utilizada em Portugal por Delgado
e Lima (2001) em doentes portadores de doengas
cronicas, em que verificaram uma consisténcia
interna aceitavel, com um alfa de Cronback de
0,74. No nosso trabalho realizamos o estudo da
fidelidade com um o global de 0,763.

O tratamento e a analise dos dados foi
realizado recorrendo ao programa estatistico
SPSS, utilizamos o teste de kolmogorov-Smirnov
para verificar se a distribui¢do das variaveis
sob estudo era normal e o teste de Levene, para
testar a homogeneidade das varidncias. Para
testar a hipdtese em estudo, recorremos ao teste
ndo paramétrico de correlacdo de Spearman e
consideramos um nivel de significancia de 5%
(a=0.05).

Foi obtido o parecer favoravel da Comissdo
de Etica para a SatGde da instituicio onde foi
realizado o estudo. A todos os participantes foi
explicado os objetivos do trabalho ¢ o método
de recolha de dados, assim como, o direito de
desistir do estudo a qualquer momento, sendo a

sua participacdo, voluntaria. Todos os individuos
abordados, ndo excluidos pelos critérios de
inclusdo ja mencionados, aceitaram preencher o
questionario e assinar o consentimento informado.

RESULTADOS

Relativamente a caracterizacao
sociodemografica, a amostra foi constituida por
83,9% de homens e 16,1% de mulheres, com
uma média de idades de 57,45 anos (desvio
padrao de 11,4 anos), variando entre os 26 ¢
os 73 anos. A maior parte dos individuos era
casada ou vivia em unido de facto (80,6%)
e 19,4% nao tinha companheiro(a) (solteiro,
viivo ou divorciado). A maioria dos doentes
transplantados eram residentes em zonas urbanas
(68%) e 57% dos individuos procediam da zona
centro do pais. Em rela¢do ao nivel de instrugao,
43,5% tem a instrugdo primdria e a maioria
(67,7%) encontrava-se na situagdo de reformado.

No que diz respeito a caracterizagdo clinica da
amostra, 27,4% dos individuos foi transplantado
ha mais de 5 anos, os que tém entre um ¢ dois anos
apos o transplante, t€ém a mesma representatividade
(27,4%) e os que foram transplantados ha menos
de um ano e ha mais de seis meses representam
12,9% da amostra. Verificou-se que metade dos
individuos apresentava valores de colesterol
superiores a 200 mg/dl (valor considerado como
critério de hipercolesterolemia segundo Costa et
al., 2003), 22,6% tinha hiperglicemia ¢ 21,0%
apresentava hipertensdo arterial. Do grupo de
individuos que apresentava hipertensdo arterial
(21,0%), 76,9% tinha valores que se enquadram
no estadio 1 e 23,1% no estadio 2 da hipertensdo
arterial (classificacdo adotada pela Dire¢dao Geral
da Saude, 2004).

Em relago aos habitos tabagicos, existe apenas
um individuo (1,6%) que refere ter voltado a
fumar depois de realizado o transplante cardiaco.

A maioria (64,5%) refere praticar uma atividade
fisica, sendo a caminhada a atividade que mais
vezes ¢ referenciada. O tempo que ¢ dedicado
a atividade fisica situa-se, na maioria, entre 0s
trinta e os sessenta minutos por dia, cinco ou mais
vezes por semana. Os individuos que ndo praticam
atividade fisica de uma forma regular (35,5%),

REVISTA INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM | 13



CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO E ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO DA PESSOA TRANSPLANTADA AO CORACAO

apontam a falta de vontade e a falta de tempo
como os principais motivos para ndo praticarem.

A utilizagdo da Medida de Adesdo aos
Tratamentos (MAT) permite detectar os
doentes que omitem a ingestdo da medicagdo
por esquecimento, que se esquecem das horas
de administragdo ou ndo respeitam o horario
que esta pré-estabelecido, que deixam de
tomar a medicagdo por iniciativa propria por
se sentir melhor ou por se sentir pior, aborda a
problematica da automedica¢do ¢ de deixar de
tomar os medicamentos, por terem terminado ou
por outra razao nao especificada. Esta medida nao
se refere a um medicamento especifico, como por
exemplo os imunossupressores, mas abrange toda
a medica¢ao utilizada pelo doente. Da utilizagdo
desta escala no nosso estudo, o valor minimo
encontrado foi de 4,71 e o maximo de 6 pontos.
O valor médio foi de 5,78 com um desvio padrdo
de 0,03 pontos. Com o objetivo de captar padroes
de adesdo, procedeu-se a conversdo da escala,
podendo-se verificar um individuo (1,6%) que,
pelo seu padrdo comportamental, foi categorizado
como nao aderente aos tratamentos.

Segundo Baquedano (2008), a Escala de
Capacidade de Autocuidado faz uma abordagem
as necessidades do tipo universal, tais como:
alimentacdo, eliminacdo, actividade fisica,
sono e repouso, interac¢do social, prevengao de
riscos para a saude, promocdo do funcionamento
e desenvolvimento humano, necessidades
relacionadas com o estado de satde da pessoa
e do seu tratamento, monitorizagdo de sinais e
sintomas relacionados com a sua saude, adesdo ao
tratamento farmacoldgico ¢ ndo farmacoldgico,

entre outras.

Os valores da escala podem variar entre 0
e 75 pontos, sendo que, a valores mais altos
corresponde maior capacidade de autocuidado.
Na nossa amostra verificamos que o valor minimo
encontrado foi 39 € o maximo 75, com uma
média de 63,18 e um desvio padrao de 1,0. Pela
categorizagdo proposta por Baquedano (2008),
podemos referir que, a maior parte dos individuos
tem muito boa capacidade de autocuidado (75,8%)
e 24,2% tem boa capacidade de autocuidado.

Antes de se proceder aos testes de hipoteses,
foi testada a normalidade das variaveis principais
pela utilizac¢do do teste de Kolmogorov-Smirnov,
tal como descrito em Maroco (2007) para um
tamanho da amostra superior a 50 ¢ verificamos
que, a variavel “Capacidade de Autocuidado”
segue uma distribuicdo normal, enquanto que, a
Medida de Adesdao aos Tratamentos segue uma
distribuicao diferente da normal para um o de
0,05.

Para testar a hipdtese que afirma a existéncia
de relacdo entre a capacidade de autocuidado e a
adesdo aos tratamentos do individuo transplantado
ao coragdo, utilizamos o coeficiente de correlacdo
de Spearman. Assim, a analise ao quadro 1 permite-
nos verificar a evidéncia cientifica da correlacao
entre as duas variaveis, sendo que, a adesdo aos
tratamentos farmacoldgicos estd moderada e
positivamente correlacionada (r=0,423) com a
capacidade de autocuidado, isto é, quanto maior
for a capacidade de autocuidado melhores sdo os
niveis de adesdo aos tratamentos farmacologicos
(grafico 1).

Quadro 1 — Coeficiente de correlagdo de Spearman (teste bicaudal)
entre a adesdo aos fratamentos e a Capacidade de Autocmidado (n=62)

Varidaveis Capacidade de
Autocuidado
0423* I,
Adesdo aos Tratamentos
0.000 Sig.

* A correlagdo € sigmificativa ao nivel de 0.01 (bicaundal)
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Grafico 1 — Diagrama de dispersdo enfre a medida de adesdo aos
tratamentos e a capacidade de autocuidado
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DISCUSSAO

Os registos da International Society for Heart
and Lung Transplantation (ISHLT) na Europa
no ano de 2010 demonstram que, 73,0% dos
individuos transplantados ao coragdo eram do
sexo masculino, no nosso estudo foi de 83,9%.
A maior percentagem de homens relativamente
ao numero de mulheres que sdo transplantadas
deve-se, sobretudo, ao facto da miocardiopatia
isquémica (que ocorre mais cedo no homem) ser
ainda uma das principais causas da insuficiéncia
cardiaca que leva a realizac@o do transplante. De
acordo com a mesma organizacdo, a faixa etaria
dos 50 aos 59 anos, ¢ a mais representativa ¢ de
facto, a média de idades da nossa amostra ¢ de
57,75 anos (desvio padrao de 11,4 anos).

Em relacdo ao estado civil, a maioria dos
individuos que constituem a amostra ¢ casada ou
vive em unido de facto com o(a) companheiro(a)
(80,6%). Este facto torna-se ainda mais relevante,
uma vez que, o alvo da educacdo para a saide na
preparacdo da alta ¢ muitas vezes o companheiro,
porque o enfermeiro sabe que este influencia
positivamente a adesdo aos tratamentos e adopgao
de habitos de vida saudaveis. Sdo varios os autores
que reconhecem o apoio dos cOnjuges como
fundamental para o sucesso do transplante cardiaco
(Dobbels et al., 2009; Catela e Amendoeira, 2010).
Dobbels et al. (2009) demonstraram que ndo ter
companheiro (ou ndo ter uma relagdo estavel) foi

um preditor significativo para a perda tardia do
orgao transplantado.

Relativamente a caracterizacdo clinica, a
presenca dos factores de risco considerados no
nosso estudo (hipercolesterolemia, hiperglicemia,
hipertensao arterial e excesso de peso/obesidade),
estdo directamente relacionados com um maior
risco de doenga cardiovascular. Sabe-se que, muitas
vezes ¢ a propria medicagdo imunossupressora
que provoca o aparecimento deste tipo de
morbilidades (Anténio et al., 2010; Generis®,
2005), dai a importancia acrescida de um programa
de educacdo para a satde ao doente transplantado,
que tenha como objectivo a adesdo a um regime
terapéutico também focado naredugao dos factores
de risco considerados. Segundo Wainwright e
Gould (1997) um programa de educagdo para
a saude bem sucedido, para além de diminuir a
morbilidade e a mortalidade, pode contribuir,
inclusivamente para uma utilizacdo mais racional
dos servigos de satide, uma vez que se diminuem
o numero de complicagdes e as necessidades de
reinternamento e/ou retransplantagdo de doentes
nao aderentes.

Adesio aos tratamentos

Pretendendo saber se, em relagdo a medicagdo
imunossupressora, nalguma ocasido teriam
deixado de tomar os medicamentos sem
indicagdo médica, 8,1% dos individuos respondeu
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afirmativamente, sendo que, a maior parte deles
aponta o esquecimento como a razdo principal
para ter deixado de tomar os respectivos
farmacos. Também O’Brien ef al. (2008) apontam
0 “esquecimento” como a principal razdo dos
doentes omitirem pelo menos uma dose dos
imunossupressores, no entanto, estes autores
apuraram uma percentagem bastante superior
(48,5%) a que foi descrita no nosso estudo.

Para  minimizar a  ocorréncia  destes
“esquecimentos”, o enfermeiro em conjunto
com os doentes e familiares, deve encontrar
algumas estratégias de modo a tornar a gestdo da
medicacdo mais facil, como por exemplo: usar
um programador da medicacdo, um relégio ou
telemdvel com alarme, uma caixa propria onde
possa preparar antecipadamente ¢ semanalmente a
quantidade necessaria para o tratamento, coordenar
a toma dos medicamentos com outras actividades
durante o dia (refei¢des), envolver também um
familiar na gestdo da medicagdo e pedir as receitas
dos medicamentos com um tempo razoavel de
antecedéncia antes destes terminarem.

De salientar que, 6,5% dos individuos referem
necessitar de ajuda para gerir a medicacao,
apontando o receio de se enganar como o principal
motivo dessa necessidade. O enfermeiro, para
além das estratégias enunciadas anteriormente,
deve nestes casos potenciar a capacidade de
autocuidado ¢ a autoconfianga do individuo.
Valorizar o papel da familia no acompanhamento
da pessoa transplantada, mas promovendo sempre
que possivel a independéncia do individuo
transplantado.

Sabendo que, a Medida de Adesdo aos
Tratamentos pode variar entre um € 0 maximo
de seis pontos, a utilizagdo deste instrumento
permitiu-nos verificar um nivel médio de adesdo
(5,78) muito préximo do maximo permitido pela
escala. Para além disso, permitiu-nos perceber que,
na nossa amostra existe um individuo (1,6%) que
pelo seu padrdo comportamental foi classificado
como nao aderente aos tratamentos.

Capacidade de Autocuidado

Calculados os scores da escala, foi determinada
uma média para a capacidade de autocuidado da
amostra de 63,18 (desvio padrdo de 1,0), que de
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acordo com Baquedano (2008), se enquadra na
categoria de muito boa capacidade de autocuidado.
Verificamos que 75,8% dos individuos tem
muito boa capacidade de autocuidado, enquanto
que 24,2% se enquadra na categoria com boa
capacidade de autocuidado.

No pré-transplante, o enfermeiro avalia nao
sO a capacidade de autocuidado da pessoa com
insuficiéncia cardiaca candidata a transplante
que, na maioria das vezes ¢ muito limitativa, mas
também, o potencial para o autocuidado que ira ter
depois de realizado o transplante e que de alguma
forma, podera influenciar na adesdo ao regime
terapéutico.

Neste sentido, as intervenc¢des de enfermagem,
que serdo sobretudo de educagdo para a satde,
deverao ter como objectivo, a melhoria da
capacidade de autocuidado dos que apresentam
valores mais baixos e a manutencdo e/ou melhoria,
daqueles que apresentam valores mais altos.

A realizag¢do de um transplante cardiaco implica
seguir um tratamento complexo até ao fim da
vida da pessoa, com mudancgas no estilo de vida
que deverdo ser compativeis com o seu proprio
conceito de qualidade de vida. A equipa de satde
envolvida no cuidado a pessoa transplantada e a
sua familia tera que ter este aspecto sempre bem
presente, correndo o risco de abandono, total ou
parcial, dos tratamentos estabelecidos. A adesdo
ao regime terapéutico ¢ um factor susceptivel de
se melhorar, indo influenciar positivamente os
resultados de satde que se esperam atingir com
determinados cuidados ou tratamentos.

Relativamente a principal hipotese em
estudo, que afirma a existéncia de relagdo entre
a capacidade de autocuidado e a adesdo aos
tratamentos, verificAmos que existem fortes
evidéncias estatisticas para afirmar que quanto
maior a capacidade de autocuidado, melhores sdo
os niveis de adesdo aos tratamentos.

Também Arias e Alvarez (2009), num estudo
que efectuaram em doentes com algum factor
de risco cardiovascular, concluiram que, quando
o individuo possui melhor capacidade para se
autocuidar, conta com maiores habilidades para
aderir aos tratamentos, sejam eles farmacologicos
ou nao farmacoldgicos.
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Assim, aos enfermeiros exige-se que utilizem
os seus conhecimentos em enfermagem, para
fazer um diagnostico dos deficits de autocuidado
da pessoa transplantada ao coracdo e, em
conjunto com o individuo e com a sua familia,
conceptualize um plano de cuidados com as
intervengdes necessarias de modo a capacita-los
para a realizagdo do autocuidado.

Tendo em conta a Teoria do Autocuidado de
Orem, consegue-se capacitar a pessoa para o
autocuidado, se lhe proporcionarmos informagdes
relativas aos seus tratamentos e ao proprio
transplante, se a instruirmos na manutencao do
seu bem-estar fisico (nutricdo, actividade fisica,
eliminagdo, repouso) e até no uso de técnicas de
relaxamento, que permitam a pessoa sentimentos
mais optimistas em relacdo a sua saude.

CONCLUSAO

Ao contribuir para melhorar a capacidade de
autocuidado e a adesdo ao regime terapéutico,
o enfermeiro estard a contribuir, numa primeira
analise, para a reducdo do sofrimento dos doentes
e dos seus familiares, mas numa perspectiva mais
econdmica, estard também a contribuir para a
reducdo das necessidades de reinternamentos e
da utilizagdo dos servigos de saude, contribuindo
assim, para a redu¢@o dos custos em saude.

Por isso, ¢ indispensavel que se melhore as
competéncias para trabalhar a capacidade de
autocuidado da pessoa e da familia, uma vez que,
como verificAamos no nosso estudo, estaremos
também a melhorar a adesao ao regime terapéutico.

Assim, integrado numa equipa de saude
multidisciplinar que tem como foco de ateng@o a
pessoa transplantada ao coragdo e a sua familia, o
enfermeiro utiliza os seus conhecimentos da sua
area profissional para identificar a capacidade de
autocuidado do individuo e da familia, planeia
um conjunto de actividades que tenham como
objectivo a melhoria dessa capacidade (educagio
para a satde na area da alimentagao, por exemplo),
tendo em conta a individualidade da pessoa e os
recursos que detém.

Depois da execucao do plano e da sua avaliacgdo,
podemos estar perante duas situagdes: a) nao
existir melhoria da capacidade de autocuidado e

por isso retomamos todo o processo, colocando
a hipétese de novas estratégias; b) existir
melhoria da capacidade de autocuidado, e por
conseguinte, obter melhoria dos niveis de adesdo
aos tratamentos, o que nos levara para um patamar
de novos objectivos.

Assim, as intervengdes de enfermagem que
incentivem o autocuidado da pessoa e da familia
devem ser cada vez mais promovidas, sendo
que, os enfermeiros estdo numa posicdo central
no sentido de dar resposta as necessidades de
autocuidado da pessoa transplantada ao coragao.
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PROPRIEDADES ME]:RICAS DO TIMED UP AND GO TEST
NO IDOSO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Ana Margarida Pinheiro RosaV; Alexandra Sofia Matias de Freitas®; Catarina Alexandra Vardo Siméo Lopes®; Sandra
Cristina Fernandes Gongalves”; Ana Catarina Gongalves dos Santos Redondo®; Luis Manuel Mota de Sousa‘®

Objetivo: identificar as propriedades clinicométricas do Timed Up and Go Test em pessoas idosas residentes na comunidade.

Materiais e métodos: Revisdo integrativa da literatura. A questdo de partida foi: Quais as propriedades clinicométricas do Timed Up and Go
Test em pessoas idosas residentes na comunidade? A formulagao da estratégia PICo [Population — pessoa idosa, Interest Area - propriedades
clinicométricas do Timed Up and Go Test e; Context - viver na comunidade] contribuiu para a defini¢ao dos critérios de inclusdo. A selegdo
dos artigos foi feita através das orientagdes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Foi avaliada a
qualidade dos artigos incluidos. Foram avaliadas as propriedades clinicométricas, com recurso aos critérios de validade, reprodutibilidade,
fidedignidade e sensibilidade/responsividade

Resultados: A amostra foi constituida por sete artigos. O Timed Up and Go Test ¢ fiavel, valido e apresenta sensibilidade a mudanga, ndo
sendo influenciado pelo efeito teto e chao.

Conclusdes: o Timed Up and Go Test ¢ adequado para avaliar a mobilidade e o equilibrio funcional, é preditor no idoso fragil, mas usado
isoladamente nao ¢ preditor de queda.

Palavras Chave: Timed up and go test; Psicometria; Idoso; Comunidade.

Resumo

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE TIMED UP AND GO TEST IN COMMUNITY-DWELLING ELDERLY PEOPLE: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

Objective: To identify the psychometric properties of the Timed Up and Go Test in community-dwelling elderly people.

Materials and methods: Integrative literature review. The starting question was: What are the psychometric properties of the Timed Up and
Go Test in community-dwelling elderly people? The formulation of the PICo strategy [Population - Elderly, Interest Area - psychometric
properties of the Timed Up and Go Test and; Context - community-dwelling] contributed to the definition of the inclusion criteria. The
selection of articles was done using the guidelines of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes. The quality
of the articles included was evaluated. Psychometric properties were evaluated using the criteria of validity, reproducibility, reliability and
sensitivity / responsiveness

Results: The sample consisted of seven articles. Timed Up and Go Test is reliable, valid and sensitive to change, not being influenced by the
ceiling and floor effect.

Conclusions: The Timed Up and Go Test is adequate to evaluate mobility and functional balance, it is a predictor in the fragile elderly, but
used alone is not predictor of fall.

Key words: Timed up and Go Test; Psychometrics; Aged; Community

Abstract

PROPIEDADES CLINICOMETRICAS DEL TIMED UO AND GO TEST EN ANCIANOS DE LA COMUNIDAD: REVISION INTEGRADORA
DE LA LITERATURA

Objetivo: Identificar las propiedades clinicométricas del Timed Uo and Go Test en ancianos de la comunidad.

Materiales y Métodos: Revision integradora de la literatura. El punto de partida fue:Cuales son las propiedades clinicimétricas del Timed
Up and Go Test en ancianos de la comunidad? La formula de la estrategia PICo ( poblacion-anciano, area de interés -propiedades
clinicométricas del Time Up and Go Test y Contexto -vivir en la comunidad) ayudo a la definicion de los criterios de inclusion. La seleccion
de los articulos se baso en las orientaciones de la Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Se evalud la calidad
de los articulos incluidos. Se evaluaron las propiedades clinicométricas, en base a los criterios de validad, reproductividad, confiabilidad
v sensibilidad.

Resultados: La muestra esta formada por siete articulos. El Time Up and Go Test es fiable, valido y representa sensibilidad al cambio, sin
ser influenciado por el efecto “techo y piso”.

Conclusiones: El Timed Up and Go Test es adecuado para evaluar la mobilidad y el equilibrio funcional, es predictor en el anciano fragil,
pero usado aisladamente no es predictor de caidas.

Palabras clave: Timed up and Go Test; Psicometria; Anciano; Comunidad
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INTRODUCAO

Atualmente assiste-se um envelhecimento
populacional mais acelerado que no passado,
prevendo-se que entre 2015 e 2050, a
propor¢ao da populagdo mundial com mais
de 60 anos vai quase duplicar, passando de
11% para 22% (World Health Organization
[WHO], 2015).

A Organizacdo Mundial de Satide [OMS]
define idoso conforme o nivel socioecondmico
do respetivo pais, pelo que em paises em
desenvolvimento, é considerada idosa toda a
pessoa com idade igual ou superior a 60 anos
e em paises desenvolvidos essa idade passa
para os 65 anos.

Em Portugal, a data dos Censos 2011, 19%
da populagao tinha mais de 65 anos (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2011). Prevé-
se que em 2020 a populacdo de 65 e mais
anos aumente para 21% (INE, 2012). A idade
avancada ¢ caracterizada pelo surgimento de
varios estados de saude complexos que tendem
a ocorrer somente mais tarde na vida e que
ndo se enquadram em categorias de doencas
distintas. Estes sdo comumente chamados
sindromes geriatricos, sendo frequentemente
a consequéncia de varios fatores subjacentes
que incluem, a fragilidade, a incontinéncia
urinaria, as quedas, o delirio e as Ulceras por
pressdao (WHO, 2015).

O  envelhecimento  acarreta  ainda
diminui¢do na agilidade, na coordenagdo, no
equilibrio, na flexibilidade e na mobilidade
articular (Andrade, 2012).

A manutengdo da postura estatica, a
estabilizacdo da postura dindmica ¢ necessaria
paraarealizacao das atividades de vida diaria e
atividades instrumentais de vida diaria. Neste
sentido, a capacidade funcional ¢ a habilidade
para realizar as atividades de autocuidado
de forma a viver independentemente e que
se encontra diretamente relacionada com
qualidade de vida (Dutra, Cabral & Carvalho,
2016).

Os testes funcionais de equilibrio como, a
Escala de Equilibrio de BERG e o Indice de
Tinetti sdo utilizados para estimarem o risco de
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queda (Santos, Borges & Menezes, 2013).

Concomitantemente a estes testes, existe o
teste Timed up and go (TUG) que ¢ um dos
instrumentos de avaliagdo da mobilidade
e de equilibrio funcional mais utilizados
a nivel nacional e internacional e de facil
aplicacdo (Dutra et al., 2016). O seu objetivo
principal ¢ avaliar a mobilidade e equilibrio.
Foi desenvolvido em 1991 como uma versao
modificada do Get Up and Go test.

Para realizar o teste como descrito na
versdo original, vai-se pedir a pessoa que se
sente numa cadeira, com cerca de 46cm de
altura, com as costas apoiadas no encosto e
os bragos apoiados nos apoios da cadeira (20
cm). De seguida, pede-se ha pessoa para se
levantar, logo que ougam o comando para
tal, ¢ deve caminhar num ritmo seguro e
confortadvel (passo do dia a dia) até a linha
marcada no chao depois de trés metros, deve
virar-se, percorrer a mesma distancia e sentar-
se novamente. Serd cronometrado o tempo
que levam desde que se levante até se sentar
de novo. O teste deve ser realizado com o
calcado habitual e ou com seu auxiliar de
marcha (Dutra et al., 2016). Face ao exposto,
e partindo da questdo “Quais as propriedades
métricas do Timed and Go up test em pessoas
idosas na comunidade?”, o objetivo deste
estudo ¢ identificar as propriedades métricas
do teste TUG em pessoas idosas residentes na
comunidade.

METODO

A revisdo integrativa da literatura ¢ um método
especifico, que resume a literatura empirica, ou
teorica, para fornecer uma compreensao mais
abrangente de um determinado fenémeno (Botelho
etal.,2011). Esta permite a combinagao de diversas
metodologias (estudos experimentais e nao
experimentais) e tem o potencial de desempenhar
um papel importante na pratica baseada na
evidéncia em Enfermagem (Whittemore & Knafl,
2005; Souza et al., 2010).

Este método de investigagdo tem seis fases
distintas: identificacdo do tema ¢ selecdo da
hipétese ou questao de pesquisa para a elaboragao
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darevisdo integrativa; estabelecimento de critérios
parainclusdo e exclusao de estudos/amostragem ou
pesquisa de literatura; definicdo das informacdes
a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos
resultados; apresentagdo da revisdo/ sintese do
conhecimento (Ganong, 1987; Souza et al., 2010;
Botelho et al., 2011)

Neste sentido e para a avaliacdo das
propriedades métricas do teste TUG foram
utilizados os critérios de validade (contetdo,
constructo, concorrente ¢ discriminante),
reprodutibilidade (intra e inter-observador)
e responsividade (Sousa, Marques-Vieira,
Severino, ¢ Caldeira, 2017).

A validade permite avaliar a capacidade do
instrumento em medir o que se propde. Por
outro lado, a reprodutividade ¢ uma medida
que indica que o instrumento fornece um
resultado reprodutivel quando submetido a
circunstancias similares, e feito da analise da
fiabilidade intra-observador (teste-reteste) e
inter-observador. Por ultimo, a responsividade
mede as mudangas num periodo de tempo pré-
estabelecido (Sousa, 2015; Sousa et al., 2017).

Para a formulagdo da questio de
investigacao considerou-se as recomendagdes
do Joanna Briggs Institute (JBI) (2011) a
partir da estratégia PICo (Populagio, Area de
Interesse, Contexto). Cada dimensao do PICo
contribuiu para a definicdo dos critérios de
inclusdo: Populagido — Pessoas idosas; Area
de interesse — Propriedades métricas do TUG;
Contexto — Comunidade. Como critérios de
exclusdo foram definidos, outra lingua que
nao inglés e portugués; publicagdo anterior a
2011; artigo que apresentem menos de 75%
dos critérios de qualidade nas grelhas da JBI,
(2011) e grelhas de avaliacao critica segundo
Bugalho e Carneiro (2004); que ndo estejam
disponiveis na integra numa plataforma
informatica.

A pesquisa eletronica foi realizada durante
os meses de Outubro e Novembro de 2016 com
recurso a plataforma EBSCOHost® (CINAHL
Complete ¢ MEDLINE Complete), Biblioteca

Virtual de Satude (BVS) e Google académico.

As estratégias de pesquisa foram ((elderly
people) AND (Timed up and go test)) e
(elderly people) OR (Aged) AND (Accidental
falls) OR (Balance) AND (Psychometrics)
AND (Timed up and go test), cujos descritores
foram validados na plataforma de Descritores
Ciéncias da Saude (DeCS) exceto o nome do
teste. Tendo em conta estas estratégias, foi
realizada a pesquisa e selecdo dos estudos
pelos 4 revisores de forma independente,
seguindo a sequéncia sugerida pelas guidelines
internacionais (PRISMA, 2015). Os resultados
obtidos traduziram a leitura faseada desde o
titulo, depois o resumo e por ultimo o texto
integral. Em cada fase, os resultados obtidos
de forma independente foram confrontados e
apurada concordancia entre os investigadores.
No caso de discordancia ou duvida, o artigo
seguia para a fase seguinte de analise.

O consenso sobre a qualidade metodologica
dos estudos foi conseguido através da
comparagdo das classificagcdes obtidas na
avaliacdo dos mesmos, por dois avaliadores
independentes. Recorreu-se a classificacao
da JBI para estudos descritivos e da avaliacao
critica de uma revisdo sistematica segundo
Bugalho e Carneiro (2004). A classificagéo
dos niveis de evidéncia foi realizada através das
recomendagoes da Registered Nurses’ Association
of Ontario (2007).
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Exclusdo de duplicados

N=2

Excluides pelo titulo por PICo

Excluidos pelo resume por PIOS

N=BVS (4) + EB5CO (3) + Scholar (3)

Excluidos face aos criténos de inclusio e
exclusio

N=BVS (1)

Exchiidos crtérios do JBI

RESULTADOS
= Beferéncias identificadas
[
,g N=BVS (194) + EBSCO (44) + Scholar
= (628)
2
Resumos avaliados
i N=BVS (6) + EBSCO (4) + Scholar ()
o
v
Texto completo

- N=BVS (2}+ EBSCO (1) + Schelar (5}
=
=
o Estudos selecionados
o

N=BVS (11+ EBSCO (1) + Schelar (5}
£
é Amuostra
Té N=T artigos

Figura 1 — Identificacio, anilise e selecio dos artigos.

Dos 7 artigos que integram esta amostra, trés
pertencem a analises de revisdes sistematica
e meta-andlise e quatro a estudos descritivos,
dois foram publicados em 2011 (Herman et al.,
2011 e Beauchet et al., 2011), dois em 2013
(Savvaetal., 2013 e Schoene et al., 2013) dois
em 2014 (Mercant et al., 2014 ¢ Barry et al.,
2014) e um de 2016 (Dutra et al., 2016).

Asamostras variam entre 30 (Beauchetetal.,
2011) e 12,832 participantes (Schoene et al.,
2013). Quanto ao pais de origem dois provém
da Republica da Irlanda (Savva et al., 2013;
Barry et al., 2014), um da Australia (Schoene
et al.,2013), um da Franga (Beauchet et al.,
2011) um dos Estados Unidos da América
(Herman et al., 2011), outro do Brasil (Dutra
et al.,, 2016), e por ultimo um de Espanha
(Mercant et al., 2014)

Todos os artigos em analise foram
classificados por tipo de estudo e nivel de
evidéncia, de acordo com os critérios de
Registered Nurses’ Association of Ontario
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N=BWVS (0) + EBSCO (0} + Scholar (0)

(2007). Foram incluidos 3 antigos com
evidéncia nivel Ia (Beauchet et al.,2011;
Schoen, et al.,2013; Barry et al.,2014) e 4
artigos com evidéncia nivel III (Savva, et
al.,2013; Herman et al.,2011; Dutra et al.,
2016; Mercant et al.,2014).

Foi elaborada uma tabela que sistematiza a
informacao recolhida a partir da analise dos
sete artigos.
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Qumadre 1 - Sistematizacio da informacio fornecida pelos sete arfigos analisados

Referenci | Populagao Descrican do Resultados Conclusas/ Tipo de
a TUG UG Limitagies estodo’
Antor/ Nivel de
Aso evidemcia
Sawva, er | 1814 Condigoes: Tempo: Individeos pao fageis - ([0 TUG e | Esmados
el 2013 ddultes com | realizaram o feste | tempo mfersor a 10seg preditor de | descritives
mais de &5 5 uma wer. | Pre fragil on fragil - 15 sepundos pesseas  idosaz | / Esmdos
Artiza 1 anos. Foram | Oz parbripamfes _ frageis de seres
apenas foram colocades | Propriedades mefricas de Casos
acaites posicdo | Validade itiva: 0 TUG fod | Limdtaches:
individuos sentados, completade par 1,703 (90%) falta de padrae | Mavel IT
sem caminharamy = 3 | TUG identifica individuos frageiz | de fagzilidade
alteragfes meiros a0 sen | (AUC=0ET), mas que com valores
COZninvas. hutai i) habiroal, | de teste superiores a 12 seg, a
viram-ze, arracia  diminni  parm walares
caminharam  de | infemeres a $2%.
volia pam a
cadeira & voltaram
a cemfar-i2 @A
Cadeira.
Schoen, er | 12532 Condigtes: Tempo: nos individwos goe vivem | Existe nma | Eevisao
al 2013 participante | 43 dos estodos | de forma mdependente varia entre | evidencia SESTEmMATC
5 com idade | foram feifos a | B1 e 16 sep em velocidade | limitada para a | a da
Arfiza 2 mimima  de | velocidade nommal confortavel e entre 11 e 13.5 na sua | capacidade litemama
G0 ames a | e iene 3 | maxirma veloridade. predicativa do | (loml de
viwer velocidade Mos institocionalizades o tempo | TUG a | 53 armizos)
independent | acelerada. um | wamna emme 13 e 325 sepondos identificar s
emente  ou | com distincia de | Quedas: a performance do TUG | que nio caem, | Miwella
institacional | Sm. um com uma | estd associsda a guedas pmiltiplas. | com fiai
izados segunda cadeira a | A capacidade de prediter & fraca a | demonstrade
3m & um que | moderada, sendo gue preve ter | pela grande
andrvam 2 welta | nmltplas quedas e pae diferenciar | sensibilidade O
da cadeira antes | os que caem dos que ndo casm. TUG a presentm
de samtar Valor de corte: os que caem s3ao | uma capacidade
mais lemfos com nma diferenca de | fraca a
04sez em pessoas saodaveis. Moz | moderada  de
de baiza foncionalidade a diferenca | predigdo de
& Superior a4 sag quada.
i metricas
Validade preditiva: A acuracia | Limdtaces: os
diagnostica dos  fempos de | valores  corte
realizacie do TUG ma cometa | eram diferentes
classificacdo  das  guoedas  foi | emire oz estados
considerada pebre a moderada entre | analisades mao
o5 estodos. tomando
O intervalo de variagio idosos | possvel a
gue wivem independentements | recomendacio
warou emime 2.1 e 16 sepundos a | baseada nos
passada pormal e emime 11 a 135 | valores  Limifte
sarundos a passada rapida. dos gue casm g
Mos  idesss insipceonalimade: | pae casm  Das
houve grande varacdo entre 13- | pessoas e
324 sepundos. vivem de forma
A diferenca enfre o5 que caem & ndo | independente ou
caem e estd0 mstitucionalizades foi | nstifmucionalizad
de 3.30 sepundos, sem evidéncia de | as

heterogeneidade.
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Barry e | Adultos Condigoes: a | Tempo: o melhor desempenho | A probabilidade | Revisdo
al 1014 com &5 ou | aplicacio e | funcional & uma pontuagio de = | de queds apos a | sistematic
mais  anos | condigdes do teste | 13.5 sepundos que € utilizado como | reslizacie  do [ a da
Artizo 3 mnm total de | variaram em | ponte de corte para identificar o | teste swments de | literamara
1314 maibos dos | sumento do risco de quadas 54% para 64% | (25 ardzos
participante | estados. Estas com andar imcluidos
5 varagdes Quedas: 0 TUG tem capacidade | rapide. na Tevisdo
imeclutam limitada para prever quedss em sistematic
indicagio para | idosos no domicilio e nio deve ser | Conclui-se que |a e 10
andar tio rapido | utilizado isoladamente para | a acuracia | estados na
guanto  possivel, | identificar individuos de alto risco. | diagmostica do | mets-
utilizagio de TUG era pobre | anslise
dispositivos de | Valor de Corte: o walor de core | 3 moderada obtidos
apoio, cadeitas | para identificar sumento do nisco de necessitar
sem  apoie  de | quedas em pacientes independentes | Limitagoes: am de ser
brages, almra do | varouw entre §.1-16 sspundos pars a | Falta de | analisados
assenm  vardvel | mealizacio de TUG a wma passada | informagio no
entte 40 a 50cm, | normal e 11-13.5 segundos para a | nalguns esmdos | contexto
andar com o5 | mealizacio de TUNG a wma passada | das  condigdes | das
brages cruzados. | rapida. de realizacio e | limitagdes
Malpuns  esmdos o5 dados do esmde.
foi permitide wma | Propriedades mémicas
primeira Validade Preditiva: foi realizada Mivel Ia
realizacio  teste | uma  apalise da  acuracia,
gion duas a tes | especificidade e sensibilidade dos
tentativas de | estudes em andlise.
melhores os | O ponte da corte esteve relacionado
tempas de | com o nivel funcionalidads. Idosos
desampenhe. com elevads funcionalidade 0.63
segundes e os instdmcionalizados
3.59 segundos.
A apalise de regressdo indica que o
tempo de TUG nio & um preditor de
quada. Foi utilizado o modelo de
efeitos  aleatorios bivariade gque
estima 2 sensibilidade g
especificidade do TUG  em
intervalos de 95%.
Herman 265 idosos | Condigbes: Tempo: nde descrito Periodos Esmdos
eral 2011 | sandaveis Participantes Follow-up de 12 | descritivos
com idades | foram colocados | Quedas: TUG ndo & bom preditor | meses em gue a Esmdos
Artizo 4 entre T0-90 | em posigao | do risco de queda. associagio  de | de  series
anos sentados, Valor de Corte: Idosos que cairam 2 | quedas isoladas | de Casos
caminharam 3 | ou mais vezes levaram mais tempo | ou maltiplas )
metros a0 seu | arealizar o TUG (103 = 1.852g) com tempos | Mivel II
rimo  hzhitual, | Idosos que ndo cafram levaram | acima de
viram-se, 9 Szeg= 1. Tag 13 5seg nio
caminharam  de | Propriedades mémicas: foram
wolta para a2 | Validade concorrente: foi avaliada a | significativas
cadeira e voltaram | validade concormrente entre o TUG & | (p=0.344)
a senfar-se mna | a5 wvariavels de mobilidade,
cadeira, foi | equilibrio e cognitivas. Limitagfes: Nio
permitido o uso | Responsividade: A sua | sfo claras
de sxiliares de | responsividade ndo € influenciada
marcha g | pelos efeitos teto e chio, porgue
realizaram © teste | tem ums distribuicio mormsal
duas vezes.
Beauchet | O nomero | Condigbes: houve | Tempo: dois estudos mostraram que | 3 esmdos | Revisdo
efal 2011 | de varagde de 3 | o tempo de realizacio acima de 30 | focaram-se ma | sistematic
participante | metros na | segundos a decorrer ums distancia | ocomrencia  de | a da
Artizo 5 5 varion | realizagio do | d2 5m era preditor de msco de | 17 quedas | literamrs
entre 30 a | teste, foi Seito | quedas enguantie o5 | (analizara
2388, Com passo normal restantes 4 mas | m 11
Idades e passo acelerado. | WN° de quedas: quedas artizos
compresndi | Ma maiona dos | Quedas isoladas: mais commns, o | recorremtes (22 | observacio
das entre | esmdos o5 | eutcome de risco de gueda variom | guedas) naEis)
744 e of | pardcipantes entre 7.5 a 6%
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84 .8 anos. puderam usar | Quedas recomrentes: a probabilidade | Limitagdes: Nivel Ia
auxiliares de | de ocorréncia de novas quedas foi | Nenhum  dos
Foram marcha Em todos | mais baixa nos estudos prospetivos | estudos
analisados foi wusado uma | comparada com os  esfudos | idenfificou  as
residentes linha  referéncia | retrospetivos. limitagdes para
emn lares | no chio. Valor de corte: que separam os que | avaliar a
com grande nio caem dos que caem variam | predicio de
funcionalida | Periodos de | entre 10 a 32.6 segundos quedas.
de (5 | follow-up Propriedades métricas: Dos estudos
artigos) e | variados entre O | Validade preditiva: seis estudos | retrospetivos
idosos dias, 6 meses e até | incluiram 2 andlise da acurdcia | apenas um de 4
frageis (3 | 5 anos apresentando valores de | mostrou  uma
artigos) sensibilidade, especificidade ou | associacdo
AUC (area under the curve), este | significativa
valor variou entre 0.5 a 093 com | entre o
associacdo com historia de quedas. | desempenho no
Existiam dados insuficientes nos | TUG e historia
estudos prospetivos para os aufores | de quedas
calcularem o valor de desempenho
de TUG identificador de quedas
frturas.
Dutra ef | 69 idosos Condigdes: Teste- | Tempo: realizado num primeiro dia | O teste TUG € Estudos
al., 2016 com média reteste feifo com | duas vezes com a diferenca de 2 | vahdo e fiavel descritivos
de um infervalo de 4 | minutos entre cada avaliacdo. | para aplicacdo / Estudos
Artigo 6 idade de dias e por 2 | Repetido ao fim de 4 dias também | em idosos de series
7245 anos examinadores. em dois periodos. brasileiros. de Casos
{25 homens | Feito na | Propriedades métricas:
ed4 velocidade Reprodutibilidade: excelentes Nivel IIT
mmilheres) normal, sem | resultados intra e inter-observador
Do total 37 | auxiliares de | (vaniacdo de 0094 e 0992)
eram marcha até 3 | excelente reprodutividade
institucional | mefros e | Validade:
1zados e 32 | regressar. Validade concorrente: Forte
residiam na correlacdo entre o TUG e o EEB
commumidade mdica que o mesmo tem validade
Validade de conteudo: traducio e
retroverso
Mercant | Foram Condicoes: feito | Resultados: através de estatistica | Teste foi | Estudos
ef @l.,2014 | selecionadas | utilizando uma | descritiva com medicdes da média e | realizado  trés | descritivos
5pessoas de | manga com dois | dispersio de  ponfos  foram | wvezes, nio Esmdos
Artigo 7 uma dispositivos analisadas as relagdes entre os | sendo referido o | de  semes
populacio {Inertiacube3 e | dados do IC3 e iPhoned. periodo de | de Casos
saudavel 1Phone4) com um | Propriedades métricas: intervalo  entre
com mais de | sistema de | Reprodutibilidade: foram obtidos | testes. Nivel ITT
65 anos de aceleragdo 3D, | valores de coeficiente de relagio |
idade localizada no 1/3 | entre observadores iguwais ou | E fiavel porque
meédio do estemo. | superiores a 0.8, provando que as | se verificou uma
Realizado mum | aceleracdes com iPhone4 | forte correlacio
corredor de 10 | apresentam  bons niveis de | entre os 2
mefros. O | reprodutibilidade. dispositivos
principio e o final | Validade: os sensores de inércia | analisados
estavam marcados | mcorporados no 1Phoned sdo
no chio com vma | vilidos e flaveis para a
linha. Foi | identificacio de padrdes cinéticos
utilizada cadeira | no TUG em 1dosos saudaveis.
sem apoio  de
bragos e solicitado
aos participantes
que ndo
utilizassem 03
bracos para se
levantarem e
sentarem.
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DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica da literatura
tinha como objetivo conhecer e descrever as
propriedades métricas do TUG nas pessoas
idosas, por forma a podermos afirmar que o
TUG ¢ um teste valido, reprodutivel e com
responsividade.

Quanto a qualidade da evidéncia verificou-
se que o predominio de artigos incluidos foi
de nivel Ia e III (Registered Nurses’ Association
of Ontario, 2007), sendo um ponto forte desta
RIL.

Diversos estudos tiveram em conta amostras
populacionais que variaram entre 30 e 12,832
pessoas idosas, com idades compreendidas
entre os 60 e os 84.8 anos. O TUG foi
aplicado na sua versdo original e ainda com
modificacdes, nomeadamente a velocidade
da marcha, distancia percorrida e uso ou nao
de auxiliares de marcha habituais da pessoa.
Relativamente a velocidade da marcha, alguns
testes foram realizados a uma velocidade
confortavel e outros a méxima velocidade
da pessoa. Em relagdo a distancia percorrida
esta foi, nomeadamente de trés, cinco e seis
metros, usando por vezes uma segunda
cadeira aos trés metros antes de perfazer os
seis metros (Schoene et al., 2013; Barry et al.,
2014; Beauchet et al., 2011).

Verificou-se que, em relagdo ao tempo de
execucao do TUG, este variou ente 8.1 ¢ 32.6
segundos. Os idosos residentes na comunidade
e ndo frageis realizaram o TUG entre 8.1 ¢
16 segundos a uma velocidade confortavel
e entre 11 e 13.5 segundos na sua maxima
velocidade. Nos idosos institucionalizados ou
frageis o tempo de execugdo variou entre os
10 e os 32.6 segundos (Schoene ef al., 2013;
Beauchet et al., 2011).

A validade do teste foi estudada nas
suas multiplas dimensdes. Nos estudos a
sensibilidade e especificidade do TUG foi
elevada a rondar os 87%, o que demostrou que
o mesmo tem validade preditiva, contudo esta
andlise ndo permitiu prever quedas futuras,
apenas identificou a fragilidade das pessoas
idosas (Herman ez a/,2011). Os mesmos autores
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afirmaram que o TUG esta relacionado com a
capacidade cognitiva, com énfase nas fungdes
motoras enquanto os restantes testes em analise
(Escala Equilibrio de Berg e Indice de marcha
dindmico) ndo possuem esta capacidade. Desta
forma, a validade concorrente do TUG esteve
relacionada com variaveis de mobilidade,
equilibrio e cognitivas, aspeto também
comprovado por Dutra e colaboradores (2016)
quando correlacionou o TUG com Escala de
Equilibrio de Berg (EEB). Nos dois estudos
descritivos analisados (Savva et al., 2013,
Herman et al. 2011) foi aplicado o TUG na
versao original. Em ambos pode notar-se que
o teste ndo foi um bom preditor do risco de
queda, no entanto foi um bom correlacionador
da fragilidade, exaustdo, perda de peso,
lentiddo, fraqueza, déficit da atividade fisica,
capacidade cognitiva e capacidade de execugao.

Segundo Savva e colaboradores (2013) o
TUG tem validade preditiva pois a sua acuracia
para identificar idosos frageis foi elevada
apresentando AUC (area under the curve) de
0.87, mas se os valores de realizagdo do teste
forem superiores a 12 segundos, a acuracia
diminui para valores inferiores a 52%. Em
contrapartida, Shoene e colaboradores (2013)
demonstraram que a capacidade preditiva do
TUG, para identificar os idosos que caem e
0s que ndo caem foi limitada, assim como
nos idosos independentes porque a variacao
do tempo foi somente de 0.4 segundos, nao
sendo este valor clinicamente significativo.
As pessoas frageis tiveram um tempo
superior de execucao do teste, na ordem dos
15 segundos enquanto que os ndo frageis
demoram cerca de 10 segundos (Savva et al.,
2013). Ao observar os periodos de follow up
em Herman e colaboradores (2011), cerca de
um ano depois, dos 265 idosos monitorizados,
26 cairam duas ou mais vezes, enquanto que
201 n3o cairam.

A validade preditiva foi ainda comprovada
por Beauchet et al. (2011) quando referiu
que tempos de realizagdo do TUG acima
dos 30 segundos a percorrer uma distancia
de cinco metros era preditor do risco de
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quedas. A probabilidade de queda apds a
realizagdo do teste aumentou de 54 para
64% com a velocidade maxima. Barry e
colaboradores (2016) também referiram que
aproximadamente 30% dos idosos que moram
na comunidade caird uma vez em cada ano.

Em contraste, ¢ de realcar que o TUG ¢ um
importante teste de diagndstico na fragilidade
(Savva et al. 2012), usando como valor corte
0.16 segundos o TUG apresenta uma elevada
capacidade preditiva, com valores de 98%
para os idosos ndo frageis a terminar o teste
mais rapido que os idosos frageis. Os mesmos
autores concluiram que o TUG ¢ um teste
sensivel e acurado para a fragilidade.

Savva e colaboradores (2012) definiram
a capacidade do TUG para identificar os
individuos frageis da populacdo usando a
definicdo do fenotipo de fragilidade como
padrao-ouro sendo assim um instrumento
acurado.

Tendo por base esta analise verificou-se
que o TUG faz uma melhor discriminagao nos
individuos de baixa funcionalidade, sendo
que a diferenga no tempo de execucao dos que
caem e ndo caem t€ém uma varia¢do de quatro
segundos, o que significa que o teste tem
validade discriminativa (Shoene et al., 2013)

Dutra e colaboradores (2016) obtiveram
excelentes resultados intra e inter-observador
(variagao de 0.094 e 0.992), demonstrando
a excelente reprodutividade do teste. Esta
propriedade métrica do teste, foi ainda
confirmada por Mercant e colaboradores
(2014) que obtém valores inter-observadores
de 0.8.

No que diz respeito a responsividade
do TUG, Herman e colaboradores (2011)
referiram que nao ¢ influenciada pelos efeitos
teto e chdo pois tem uma distribuicdo normal.

Desta forma apesar de se verificar boas
capacidades métricas em todos os estudos
estes apontam algumas limita¢des ao TUG.

Primeiramente, as quedas sdo resultados
de varios fatores e ndo podem ser explicadas
recorrendo somente a um teste. O TUG
mede indiretamente a forca, o equilibrio e a

estabilidade, mas pode nado refletir fatores de
risco, tais como a falta de visdo, cognicao e
efeitos de terapéutica (Shoene et al., 2013).

As pessoas idosas ndo formam um grupo
homogéneo, pois variam em idade, uso e tipo
de auxiliares de marcha e a existéncia de medo
ou ndo de cair. A localiza¢do da queda (meio)
também foi um dado importante (Shoene et
al.,2013).

Por ultimo, podem existir razdes
metodoldgicas doproprioteste, nomeadamente
erros de medida, diferentes localiza¢des do
teste, tempo que medeiam os testes € amostra
pouco representativa de idosos com alto risco
de queda, pois estes podem nao se voluntariar,
desistem mais cedo e podem niao completar
o teste. Em andlise todas estas limitagOes
fizeram com que a capacidade do TUG em
ser preditor do risco de queda seja fraca a
moderada, estando a sua performance mais
associada a ocorréncia de multiplas quedas
(Shoene et al., 2013).

CONCLUSAO

O TUG ¢ um teste simples e de facil
aplica¢do que permite avaliar a capacidade de
mobilidade e equilibrio funcional nos idosos,
tanto na comunidade como em institui¢oes de
saude.

Consegue-se afirmar que o mesmo possui
validade, reprodutividade e responsividade,
sendo desta forma um instrumento com
propriedades métricas adequadas podendo ser
utilizado para avaliar a capacidade funcional
e a mobilidade no idoso. O TUG identifica
individuos frageis da populagdo usando o
fenotipo fragilidade como padrao-ouro, sendo
assim um instrumento acurado.

Por outro lado, ap6s a RIL, constata-se que
o TUG usado isoladamente ndo constitui um
instrumento preditor de quedas, logo deve ser
utilizado em conjunto com outros testes. Mais
do que um preditor de quedas, o TUG auxilia
na previsdo de multiplas quedas na pessoa
idosa residente na comunidade.

Conclui-se ainda que, a existéncia de
multiplas varidveis intrinsecas quer a pessoa
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quer ao teste, podem alterar o seu resultado,
nomeadamente no que diz respeito a condigdes
em que o mesmo se realiza, a patologias e
défices cognitivos da pessoa.
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Resumo

Abstract

Resumen

APLICACAO DE PELICULA DE CLORETO DE
POLIVINIL (CLINGFILM) EM QUEIMADURAS

Catarina Isabel Figueiredo da Cruz(V; Herlander Tadeu Godinho Soares®; Jodo Manuel Garcia Nascimento Graveto®

A pele ¢ o maior 6rgao do corpo humano, recebendo um ter¢o de toda a circulagdo sanguinea. A sua principal fungao € proteger o organismo
do meio ambiente que o rodeia. Por vezes ocorrem fendémenos que comprometem a integridade deste 6rgdo, como ¢ o caso das queimaduras.
As queimaduras sao traumas graves relacionados com danos na pele, causando extrema dor e, em casos mais graves pode ocasionar a morte.
A metodologia utilizada foi a revisdo integrativa de literatura efetuada nas bases de dados CINAHL, MEDLINE e NURSING REFERENCE
CENTER e repositorios cientificos nacionais de referéncia, utilizando os descritores de pesquisa: burn; clingfilm; polyvinyl; polyvinyl
chloride; PVC. Neste contexto, procurou-se dar resposta a seguinte questdo de pesquisa: Em relag@o aos doentes com queimaduras (P), de
que modo a utilizagao da pelicula de cloreto de polivinil no cuidado imediato a lesao (1) ¢ eficaz na sua evolugado (O)?

Com a realizagdo da mesma conclui-se que existem estudos que provam que a pelicula de cloreto de polivinil (c/ingfilm) em contexto pré-
hospitalar, ¢ eficaz na protecao de queimaduras de pequena extensao, travando o seu processo e atua como agente promotor da cicatrizagao.
Este material ndo adere a ferida, ndo provoca dor e permite a sua constante visualizagdo. A pratica baseada na evidéncia sustenta que este
tipo de produto ndo atua como fomite, mantendo um ambiente estéril na solugdo da continuidade.

Palavras Chave: Clingfilm, queimaduras, pré-hospitalar

APPLICATION OF POLYVINYL CHLORIDE FILM (CLINGFILM) IN BURNS

The skin is the largest organ in the human body, receiving a third of all blood circulation. Its main function is to protect the organism from
the surrounding environment. Sometimes phenomena occur that compromise the integrity of this organ, as is the case of burns. Burns are
serious trauma related to skin damage, causing extreme pain and possibly death.

The methodology used was the integrative review of literature carried out mainly in the databases CINAHL, MEDLINE and NURSING
REFERENCE CENTER and national scientific repositories of reference, using the descriptors: burn; clingfilm; polyvinyl; Polyvinyl
chloride; PVC. In this context, we sought to answer the following research question: With regard to patients with burns (P), in what way the
use of polyvinyl chloride film (1) in the immediate care of the lesion is effective in its evolution (0O)?

With the accomplishment of the same it is concluded that there are studies that prove that the film of polyvinyl chloride (clingfilm) in the
prehospital context, being effective in the protection of burns of small extent, blocking its process and acts as a healing promoting agent.
This material does not adhere to the wound, it does not cause pain and allows its constant assessment. Evidence-based practice holds that
this type of product does not act as fomite, maintaining a sterile environment in the solution of continuity.

Keywords: Clingfilm, burns, prehospital

APLICACION DE PELICULA DE CLORETO DE POLIVINIL (CLINGFILM) EM QUEIMADURAS

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano, recibiendo un tercio de toda la circulacion sanguinea. Su principal funcion es proteger
al organismo del medio ambiente que lo rodea. A veces ocurren fenomenos que comprometen la integridad de este érgano, como es el caso
de las quemaduras. Las quemaduras son traumas graves relacionados con dafios en la piel, causando un dolor extremo y, en casos mds
graves puede ocasionar la muerte.

La metodologia utilizada fue la revision integrativa de literatura efectuada en las bases de datos CINAHL, MEDLINE y NURSING
REFERENCE CENTER y repositorios cientificos nacionales de referencia, utilizando los descriptores de investigacion: burn, Clingfilm,
Polyvinyl; Polyvinyl chloride; PVC. En este contexto, se busco responder a la siguiente pregunta de investigacion: En relacion a los
pacientes con quemaduras (P), de qué modo la utilizacion de la pelicula de cloruro de polivinil en el cuidado inmediato a la lesion (1) es
eficaz en su evolucion (O ).

Con la realizacion de la misma se concluye que existen estudios que prueban que la pelicula de cloruro de polivinil (clingfilm) en contexto
prehospitalario, es eficaz en la proteccion de quemaduras de pequeiia extension, trabando su proceso y actiua como agente promotor de
la cicatrizacion . Este material no se adhiere a la herida, no provoca dolor y permite su constante visualizacion. La practica basada en la
evidencia sostiene que este tipo de producto no actiia como favorece, manteniendo un ambiente estéril en la solucion de la continuidad.
Palabras Clave: Clingfilm, quemaduras, prehospitalario
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INTRODUCAO

A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo humano,
correspondendo a cerca de 15% do seu peso
corporal, recebendo um terco de toda a circulagdo
sanguinea (Rocha, 2006). A principal funcao da
pele é proteger o organismo do meio ambiente
que o rodeia. Por vezes ocorrem fendmenos que
comprometem a integridade deste 6rgdo, como ¢ o
caso das queimaduras.

A WHO (2014) refere que a queimadura
¢ uma lesdo da pele ou outro tecido organico
principalmente causada pelo calor ou por radiacao,
radioatividade, eletricidade, friccdo ou contacto
com produtos quimicos.

Neste contexto, a perda da integridade da pele
cria uma porta de entrada de microrganismos que
aumentam o risco de se poder a vir a desenvolver
uma infe¢do, sendo importante que se proteja a
lesao o mais precocemente possivel.

Seguindo esta linha de pensamento, decidiu-
se abordar a tematica: aplicagdo de pelicula de
cloreto de polivinil em queimaduras, através da
realiza¢do de uma revisdo integrativa da literatura
(RIL). Perante a investigacdo existente sobre
queimaduras e pelicula de polivinil, realizou-se
uma RIL para encontrar respostas para a seguinte
questdao: Em relagao aos doentes com queimaduras
(P), de que modo a utilizagdo da pelicula de
cloreto de polivinil no cuidado imediato a lesdo
(I) é eficaz na sua evolugao (0)?

As queimaduras sdo traumas que podem ser
graves relacionados com danos na pele, podendo
causando intensa dor e, possivelmente, morte.
Dentro da RIL realizada verificou-se existirem
recomendagdes para aplicar a pelicula de cloreto
de polivinil (CLINGFILM) em contexto pré-
hospitalar.

As peliculas de cloreto de polivinil sdo finas,
flexiveis, resistentes, ndo adesivas o que as podera
tornar apropriadas para aplicar na pele danificada,
como o caso de queimaduras (Pereira; Guterres;
Balducci; Colombo; Sonvico, 2014).

Este tipo de revisdo revela-se importante, pois
procurou integrar as informacdes de estudos
realizados separadamente de um determinado
fenomeno de investigagdo, podendo apresentar
resultados conflituosos e/ou coincidentes, bem
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como identificar temas que necessitem de
evidéncia, contribuindo para investigacdes futuras
(Vilelas, 2009).

O presente artigo encontra-se estruturado em
dois capitulos. No primeiro capitulo ¢ realizado
um enquadramento tedrico relativamente a pele e
sua importancia, a problematica das queimaduras.
Em seguida introduz-se o conceito de pelicula de
cloreto de polivinil (Clingfilm) na sua aplicagdo
sobre feridas provocadas por queimaduras. O
segundo capitulo integra a RIL, na qual se aborda
a metodologia utilizada, os resultados obtidos e
a discussdo dos mesmos. No final sdo tracadas
as conclusdes com o intento de trazer novos
contributos que se traduzam em ganhos em satude
através da pratica de Enfermagem e para outros
profissionais de saude.

ENQUADRAMENTO TEORICO

A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo humano,
correspondendo a cerca de 15% do seu peso
corporal, recebendo um tergo de toda a circulagao
sanguinea (Rocha, 2006). A principal fungdo da
pele ¢ proteger o organismo do meio ambiente que
o rodeia, e também assume a fun¢ao de regulacao
térmica, controlo do fluxo sanguineo e fungdes
sensoriais (calor, frio, pressdo, dor e tato) (Lima,
2016).

A pele devido as suas caracteristicas e
complexidade, ¢ um 6rgdo complexo composto
por diversos tecidos, tipos celulares e estruturas
especializadas. Pode-se considerar como uma
membrana que reveste o corpo com caracteristicas
especificas, sendo resistente e flexivel. Embora
pareca fragil a pele assume um papel fulcral
para a manuten¢do da vida do sujeito, com esse
motivo sempre que ocorram fendmenos que
comprometem a integridade deste 6rgdo deve ser
foco de atencdo dos profissionais de saude, como
¢ o caso das queimaduras.

A WHO (2014) refere que a queimadura
¢ uma lesao da pele ou outro tecido organico
principalmente causada pelo calor ou por radiagdo,
radioatividade, eletricidade, friccdo ou contacto
com produtos quimicos.

“Os danos por queimaduras na pele ocorrem
quando o calor ou quimicos causticos entram em
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contacto com a pele e podem danificar os seus
componentes celulares e quimica.” (Campbell,
Pag. 246, 2012). Quanto maior ¢ a queimadura
maior € o risco de infe¢do, a DGS (2012) considera
que ¢ importante uma abordagem a lesao da ferida
ajustada a sua dimensdo, pois a extensdo da
queimadura influencia diretamente a integridade
fisica e psiquica de uma pessoa queimada. A
WHO (2014) considerou a queimaduras como
uma problema de satude publica, estima-se que sao
responsaveis por 265 000 mortes por ano.

Complementarmente, Campbell (pag. 287,
2012) considera que, para além da lesdo real do
tecido, existe uma “resposta inflamatéria corporal
ao dano da pele pode resultar numa lesao adicional
ou aumentar a gravidade de uma queimadura”.

Nao obstante, as queimaduras variam desde
pequenas queimaduras, podendo ser geridas no
contexto dos cuidados de satde primarios, ou
mesmo auto tratadas, para queimaduras que, de
tdo severas, influenciam de forma significativa a
integridade e funcao protetora da pele, necessitando
de cuidados intensivos especializados e de varias
cirurgias (Hammell, 2010).

Neste sentido, as queimaduras graves sao
eventos que deixam os pacientes com desafios
fisicos e psicologicos de longo prazo que sdo
reconhecidos por profissionais de satide no mundo
inteiro como uma das lesdes mais complexas e
desafiadoras conhecidos dos servigos médicos e
de resgate de emergéncia (Bourke, 2015).

As porgoes da pele que sdo necrosadas pela
agressao térmica sofrida sdo referidos como a zona
de coagulagdo, “ao redor desta area ha uma zona
de estase em que os tecidos irdo morrer se o fluxo
sanguineo nao for restaurado. (...) Esta condigdo
¢ vista nas areas mais profundas de queimaduras
de espessura parcial e é ajudado por bons cuidados
queimadura e ressuscitacao de fluidos” (Campbell,
pag. 287, 2012).

A perda da integridade da pele cria uma porta de
entrada de microrganismos que aumentam o risco
de infecdo. Por este motivo, ¢ importante que se
proteja a lesdo o mais precocemente possivel. Para
isso, € necessario que os profissionais de satude
estejam consciencializados de como intervir nas
queimaduras para que possam ser tratadas com

sucesso e como as suas intervengdes podem afetar
a cura e os resultados dos doentes (Idem).

Esta preocupagdo de travar o processo de
queimadura o mais precocemente possivel para
diminuir o sofrimento fisico e psiquico da pessoa
com queimadura ¢ transversal aos profissionais
de satide um pouco por todo o mundo, assim vao
surgindo estudos que demonstram que para além
de a queimadura estar protegida para evitar a
infecdo deve ser um material ndo adesivo e que
nao cause trauma adicional.

E nesta otica que surge a pelicula de cloreto
de polivinil (Clingfilm). A pelicula de cloreto de
polivinil (PVC) foi a primeira forma de filme
plastico desenvolvida, que foi inicialmente apenas
utilizado no ambiente doméstico que entretanto
foi substituido pelo polietileno de baixa densidade
(Liao; Andresen; Martin; Harvey e Holland,
2014). As associagdes mundiais que prestam
cuidados a queimadura em situagcdo de emergéncia
e trauma defendem cada vez mais que esta pelicula
apresenta um papel de apoio a ferida, ndo s6 na fase
imediata para travar o processo de queimadura,
mas também no processo de resolucdo da mesma
(Bourke, 2015).

Este material proporciona limpeza, resisténcia,
transparéncia nao aderente e fluido. Ele reduz
a dor da exposi¢do ao ar e permite a avaliagdo
médica sem a sua remoc¢ao. Tem sido amplamente
recomendado de o ideal para colocar no doente
no periodo inicial da lesdo provocada pela
queimadura enquanto aguarda a transferéncia para
um servigo de queimados (Hammell, 2010).

O tipo de material que se coloca a proteger a
lesdao provocada pela queimadura é determinante
para ajudar a controlar a dor do doente e para
manter a area queimada limpa. A drea queimada
deve ser coberta com um tipo de celofane em filme
plastico, lembrando-se do efeito de constri¢ao
possivel que dai ocorre (Bourke,2015).

Assim, o uso de materiais que aderem a
queimadura ou que causam trauma na pele
circundante, ird aumentar a dor, por isso foi
identificada a importancia de usar pensos nao
aderentes. O cloreto de pelicula torna-se num
penso temporario € vantajoso, pois ¢ facilmente
disponivel, flexivel, ndo aderente e transparente.

REVISTA INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM | 35



APLICACAO DE PELICULA DE CLORETO DE POLIVINIL (CLINGFILM) EM QUEIMADURAS

Além disso, ele ndo liberta fibras, logo que ndo
vai aderir a ferida. O clingfilm deve ser colocado
sobre a queimadura e nao enrolada em torno do
membro como isso pode ter um efeito de garrote
se ocorrer inchaco (Butcher; Swales,2012).

A utilizacdo da pelicula de cloreto de polivinil
torna-se especialmente util nas criangas, pois a sua
aplicacdo evita a evaporagdo e consequente perda
de calor (Bourke,2015).

Tabela 1 — Critérios para formulacio da questio

METODOLOGIA

A historia da ciéncia permite afirmar que
tanto o método como o caminho que constroi o
pensamento cientifico se vai construindo (Vilelas,
2009). Assim, ¢ essencial elaborar uma questdo
de investigacdo que serve de base a formulacao
do problema de investigacdo (Fortin, 2009).
Portanto, definiram-se critérios para a formulacao
da questdo de investigagdo, tal como se pode
observar na tabela 1.

CONCEITOS PALAVRAS-CHAVE
P | Participantes Quem foi estudado? Doentes com queimaduras Burmns, burm clingfilm;
J  Intervences O que foi estudado? | Utilizagio de pelicula de | POlyvInyL polyvinyl

cloreto de polivinil (Clingfilm)

¢  Outcomes Resultados/ efeitos ou
CONSequencias

D | Desenho Todos o0z estudos
incluidos

chloride; PVC.

Cuidado imediato 3 lesio €
eficaz na sua evolugio

Pesquisa em bases de dados
cientificas,

repositorios

institucionais  porfugueses e
infernacionais.

Desta forma, a questdo de investigagdo que
norteou esta RIL foi: Em relacdo aos doentes
com queimaduras (P), de que modo a utilizacdo
da pelicula de cloreto de polivinil no cuidado
imediato a lesdo (1) é eficaz na sua evolucdo (0)?

TIPO DE ESTUDO
Esta pesquisa, pelas caracteristicas que
apresenta, enquadra-se numa revisdo integrativa

da literatura, norteada por passos da metodologia
Cochrane Handbook.

CRITERIOS DE SELECAO DOS ESTUDOS

Para a realizagdo da RIL, estabeleceu-se
previamente critérios de inclusdo e exclusao de
estudos. Estes critérios serviram para direcionar
a pesquisa para estudos especificos sobre esta
tematica, tendo como horizonte temporal os
anos de 2010 até 2016, a estratégia de pesquisa
apresenta-se evidenciada na tabela 2.
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Tabela 2 — Estratéegia de pesquisa

PALAVRAS  LIMITE TEMPORAL VIAs RESULTADOS
CHAVE
51 CINAHL Complete: MEDLINE  Complere:Nursing & Allisd  Health  Collsction:
AR burn Comprehensive: Database of Abswracts gf Reviews of Effects:Cochrans Central Regizter of
AND 4B 20100101-20151231 Conrolled  Triaks:Cochrans Database of Systematic Reviews:Cochrane  Methodology 4
clingfilm Regizster;Library, Informarion Science & Technology Absmaces;MedicLatina:Health
Technology Assessments; NHS Economic Evaluation Database
s2 | 4B bum
AND 4B
20100101-20151231 EBSCO Discovery Service 11
pobvimd
chlorids
53 Intexface - Bancos de dados de pesquisa EBSCOhost
mstadares - Testo de ; P :
s . pesquisa - avanga
Base de dados - CINAHL Complete: MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collsction:
AR pobnimd  publicagio: 20100101- . . .
T — TR Comprehensive Database of Absiracts qf Reviews of Effects;:Cochrans Central Regisier of 3
- . Controlled Triak;Cochrane Database of Systemaric Reviews;Cochrane Merhodology
Modos de pesquisa -
Register Library, Infermarion Science & Techmology Absmacts MedicLating:Heaith
Booleano Fraze
Technology Assessments; NHS Economic Evaluation Database
M b g R mmmmem T line & Bibli Macionaiz de
5 It ttucionas - otecas [ 5
dota de publicacio entre -Eqm_»a..emiﬂ.epm OTI05 CITFueses On- e Bi [acionals 5
bz Referéneia.
20100101-20161231
COLHEITA DE DADOS/ ANALISE a pesquisa para estudos recentes. Definiu-se,
A RIL foi norteada por passos metodologicos portanto, como critérios de inclusdo pesquisas
de uma revisao sistematica da literatura, de acordo que estudem queimaduras nas quais se aplicou
com o modelo Cochrane Handbook, a partir da de clingfilm. Os critérios de inclusdo e exclusdo
qual se definiram critérios de inclusao e exclusio adotados encontram-se mencionados na tabela 3.

de estudos. Estes critérios serviram para direcionar

Tabela 3 — Critérios de inclusio e de exclusido para a seleciao dos artigos

Critérios de _ N® de artigos
Critérios de inclusio Critérios de exclusio
selecio excluidos
Participantes Pessoas com queimaduras Animais 1
licagio de outros tipos de
. Aplicacio do Climgfilm em Ap -;;ao P
Intervengdo ] materiais (compressas, 3
queimaduras )
ligaduras)
Ano do Estudo 2010-2016 Anteriores a 2010 0
Pratica baseda na evidéncia; Estudos ainda em curso;
Desenho do
Revisdo da literatura; Guidelines 1
estudo
Experimental
Lingua do estudo Portugués, Inglés Outra lingua 1
Resumos ;
Acesso ao artigo Texto integral 8
Artigos de opinido;

Artigos selecionados: 5
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A pesquisa bibliografica realizou-se entre
Marc¢o e Maio de 2016 em base de dados como
a EBSCOhost, B-On ¢ repositorios institucionais
portugueses.

Para iniciar a pesquisa realizou-se uma pesquisa
global do tema, tendo-se utilizado como palavras-
chave (de pesquisa): Burns, burn; clingfilm;
polyvinyl; polyvinyl chloride; PVC.

Desta pesquisa, aplicados os critérios de

inclusdo/exclusdo, surgiram 19 artigos cientificos
com potencial relevancia. Apos a leitura e analise
dos mesmos, foram considerados 6 artigos
elegiveis.

Depois uma leitura integral do texto e
triangulagdo  entre  pesquisadores,  foram
selecionados e incluidos 5 artigos, conforme esta
esquematizado na figura 1:

Figura 1: Diagrama do processo de selecio dos artigos.

De acordo com o referido, apds o processo de
selecdo dos artigos, foram incluidos considerados
elegiveis 5 estudos. Os mesmos serdo identificados
com S ¢ E, sendo que o S se refere a estratégia de
pesquisa no qual o estudo E foi selecionado. Estes
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T
Artigos identificados atraves CINAHL; Artigos  identificados em  repositorios
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estudos encontram-se enunciados na tabela 4.
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Tabela 4 — Estudos elegiveis.

Estudo
Varley, A, Sarginson, J., & Young, A (2015). Evidence-based first aid advice for
paediatric burns in the United Kingdom. Burms, doi:10.1016/) bums.2015.10.029

Bourke, P. M., & Dunn, K. W. (2015). The use of polyvinyl chloride film (clingfilm)
with burn injury in the pre-hospital setting—the clear facts. Jouwrnal OF Paramedic

Butcher, M., & Swales, B. (2012). Assessment and management of patients with

Pereira, G. G., Guterres, 5. 5., Balducei, A G, Colombo, P, & Sonvico. F. (2014).
Polymeric films loaded with vitamin E and aloe vera for topical application in the
treatment of bum  wounds. Biomed Research Mternational, 2014641590,

Liao, A Y., Andresen. D.. Martin. H O, Harvey, . G, & Holland A A (2014).
The infection mrisk of plastic wrap as an acute bums dressing Bums

De seguida, descrevem-se os resumos dos
artigos, efetuando-se referéncia aos autores, aos
titulos, aos métodos adotados, aos objetivos, as
intervengoes do estudo e respetivos resultados.

S1-E1l

AUTORES: Varley, A., Sarginson, J., & Young,
A. (2015)

TITULO: Evidence-based first aid advice for
paediatric burns in the United Kingdom

METODO: Realizada uma revisdo da literatura
que relaciona o contetdo com a consisténcia
dos dados através de um corte transversal de
organizacdes de satide do Reino Unido envolvidas
na prestacdo de primeiros socorros, prevencao
e educagdo. E, posteriormente, analisado para
determinar se a pratica foi baseado em evidéncias.

OBJETIVO: Examinar de que forma sio
prestados os primeiros socorros no Reino Unido
no que reporta a queimaduras e escalddes em
criangas.

. )
E2
Practice, 7(1), 20.
E3 bums. Nursing Standard, 27(2), 50-56 Tp.
E4
doi:10.1155/2014/641590
. )

(03054179), 40(3). 443445 3p. doi:10.1016/j.burns 2013.08.006

INTERVENCOES: Anélise de 21 organizagdes
prestadoras de primeiros socorros no Reino Unido.

RESULTADOS:

- O estudo demonstrou inconsisténcias no
contetido dos primeiros socorros.

- 71% da informacdo estava disponivel apenas
online.

- A temperatura, o0 método e a duragdo do
arrefecimento  variava substancialmente, no
entanto a que apontada como aquela que tem mais
consenso ¢ de 20°C.

-Todas as 14 institui¢des estudadas mencionaram
que retiravam as roupas € as joias como primeira
acdo de primeiro socorro.

- 11 das 14 institui¢des referiram que removiam-
nas imediatamente, assim como as recomendag¢des
para a remocao das roupas e joias e os métodos
para cobrir a queimadura imediatamente apés a
lesdo.

- Apenas 9 das institui¢des utilizam o clingfilm
para proteger a lesdo provocada pela queimadura.
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As restantes 5 utilizam material esterilizado que
nao especificam qual.

- Considera necessario mais estudos, que
clarifiquem se deve utilizar o cling fim ou outro
material esterilizado que ndo adira a ferida.

S2 -E2

AUTORES: Bourke, P. M., & Dunn, K. W.
(2015)

TITULO: The use of polyvinyl chloride film
(clingfilm) with burn injury in the pre-hospital
setting—the clear facts

METODO: Revisio da literatura focando-se
em guidelines de paises nos quais existe maior
taxa de queimados (Australia e Nova Zelandia).

OBJETIVO: Verificar se a utilizagdo do
clingfilm pode parar o processo de queimadura
e promotor a recuperagdo do doente com
queimadura.

INTERVENCOES: Utilizada revistas online
de pratica baseada na evidéncia de médicos de
todo o mundo de forma aleatoria, onde se mostra,
as dez melhores dicas sobre o tratamento de feridas
de queimaduras.

RESULTADOS:

- O uso de filme de cloreto de polivinil deve ser
considerado se existir uma transferéncia para uma
unidade de queimados como um penso temporario
e nunca deve ser utilizado em queimaduras da
face.

- Nao deve ser utilizado como um substituto de
vestuario.

- Nao foi possivel localizar, na pratica baseada
na evidéncia, qualquer associacdo clinicamente
comprovado, de que o uso da pelicula de cloreto
de polivinil quando utilizado na situacdo de
emergéncia num ferimento de queimadura quente
no ambiente pré-hospitalar possa ser um promotor
da resolugdo da queimadura, independentemente
do local no grupo corpo ou idade humana.

- O uso de filme de cloreto de polivinil
(clingfilm) tem um papel de suporte no ferimento
de queimadura ndo apenas na fase imediata de
cuidado de queimadura de emergéncia.

S2 -E3
AUTORES: Butcher, M., & Swales, B. (2012)
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TITULO: Assessment and management of
patients with burns

METODO: Realizada revisdo bibliografica
pelos pares através da técnica duplo-cego.

OBJETIVO: Compreender que avaliagdo
inicial de uma queimadura, bem como o
encaminhamento para um especialista da unidade
de queimado.

INTERVENCOES: Fornecer um ambiente
otimo para ajudar a cicatrizacdo de feridas com
cicatrizes minimas, ou de protegdo temporaria, até
reconstrugao ser realizada.

Encaminhar para uma unidade de queimados
especializadas em queimaduras ou igual a area
da superficie total do corpo superior a 2% em
criangas e 3% em adultos.

RESULTADOS:

- A pelicula aderente deve ser colocada sobre a
queimadura e nao envolver em torno do membro
para evitar o efeito garrote, se ocorrer edema.

- E preferivel utilizar peliculas claras a sacos de
plastico limpos.

- Nas queimaduras superficiais foram realizados
pensos com gaze impregnada em parafina, no
entanto no momento em a retirar apresenta
crescimento capilar provocando dor e trauma, nao
se deve utilizar pensos que fagam a absor¢ao do
exsudato.

- A pelicula de cloreto de polivinil surge como
alternativa a gaze porque ndo adere a ferida nao
provoca trauma nem dor, também utilizado como
interface.

- O Clingfilm tem capacidade de absorcdo
limitada e tende ser mais utilizado reservado para
pequenas queimaduras ou ferimentos com pouco
exsudato.

O tipo de material deve ser decidido pelos
profissionais de saude eu estdo no local, sendo que
se deve privilegiar o conforto da pessoa queimada.

S3 - E4

AUTORES: Pereira, G. G., Guterres, S. S.,
Balducci, A. G., Colombo, P., & Sonvico, F. (2014)

TITULO: Polymeric films loaded with vitamin
E and aloe vera for topical application in the

treatment of burn wounds
METODO: Estudo experimental
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OBJETIVO: Desenvolver e avaliar filmes
poliméricos contendo Aloé Vera e vitamina E para
tratar feridas provocadas por queimaduras.

INTERVENCOES: Elaboradas duas solugdes
para produzirem filmes através da solugdo A e
solucdao B

Solucdo A: ao p6 de alginato foi adicionado a
20 mL solug@o de hialuronato a 1% aquecida e
agitada até a dissolucdo completa. De seguida foi
adicionado aloé vera e acetato de vitamina E.

Solucdo B: Em 10 ml de agua e resina soluvel
em dagua, foram dissolvidos sob aquecimento
suave até a solubilizagdo completa o sorbitol e
alcool de polivinil. A solu¢ao: de polimero obtida
foi deixada em repouso durante 4 h, até todas as
bolhas de ar aprisionadas serem removidas

As solucdes A e B, preparadas como descrito ,
foram misturados sob agitagdo magnética durante
4 horas até atingir a homogeneidade.

As peliculas poliméricas produziram uma
solugdo viscosa por camadas utilizando uma faca
para criar um intervalo de 2 mm de uma pelicula
laminada polietileno translicido que apds foi
submetido a uma secagem durante 8 h num forno
(55°C).

RESULTADOS:

—  As peliculas sdo resistentes e flexiveis e
podem ser facilmente manipuladas, cortando-as a
forma desejada, e, eventualmente, deformando-as
para se adaptar ao local de aplicacao.

—  As peliculas tém capacidade de manter
a ferida protegida e com capacidade de retencao
de exsudato até 2h em que tem uma capacidade
de reteng@o de fluidos de 1,55% por hora. Ao se
adicionar as formulas de hialuronato e de alginato
a sua capacidade ultrapassa as 4h e retencao de
exsudato ¢ aproximadamente 2,93% superior.

—  No estudo, relataram que os filmes
poliméricos de polietileno e polipropileno filmes
de baixa densidade mostrou uma relagdo inversa
entre resisténcia a tracdo e alongamento na rotura.

— A pelicula de polimero com férmula
hialuronato e de alginato parece ser uma abordagem
promissora para a aplicacdo de substancias capazes
para reduzir os danos e facilitar o processo de
cicatrizacao.

S4 - E5

AUTORES: Liao, A. Y., Andresen, D., Martin,
H. O., Harvey, J. G., & Holland, A. A. (2014)

TITULO: The infection risk of plastic wrap as
an acute burns dressing

METODO: Dezamostras de pelicula de plastico
foram recolhidos a partir de um rolo que tinha sido
aberto ha varios meses e armazenado no Burns
and Plastic Treatment Centre (BPTC) em nossa
instituicdo, um hospital pediatrico localizado em
New South Wales Statewide servigo de queimados.
Ocorrem no BPTC, aproximadamente 1500-2000
episodios por ano situagdes de queimaduras que
pressupdem assisténcia ao doente.

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi
identificar a carga microbiana na pelicula de
cloreto de polivinil, utilizado como um penso
temporario queimaduras, a partir de um rolo que
tenha sido aberto e armazenado numa unidade de
cuidados agudos.

INTERVENCOES: Utilizadosrolos de pelicula
de cloreto de polivinil que tinha sido armazenado
dentro de um armario em uma bandeja de fio de
esmalte, ao lado de outros pensos estéreis. Nao
houve armazenamento especifico, localizagdo ou
instrugdes de manuseio este rolo.

Colocado a pelicula de cloreto de polivinil
diretamente sobre uma placa de agar com sangue
de cavalo, evitando que as extremidades do
envoltorio exterior ficassem expostas.

As placas foram incubadas durante 72 h a 35°C
num incubador de CO2 sujeito a um controlo de
temperatura didria de rotina.

Apobs a inoculagdo, o ensaio foi realizado
num laboratorio de microbiologia de diagnostico
clinico.

RESULTADOS:

-Nao houve crescimento nas placas de agar
apos incubagdo aerdbia.

-Apds amostragem de uma area de superficie
total de mais 567 cm2, a contagem bacteriana foi
de zero colonias por centimetro quadrado (one-
sided CI 97,5% = 0-0.00651 coloénias / cm?2).

-Isto equivale a limites de confianga de 154
cm2 para o infinito por Unidade formadora de
coldnias (UFC). Assim, uma quantidade suficiente
de plastico
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- Com os dados obtidos pode-se afirmar que as
areas de até 12 cm x 12 cm foram aerobicamente
estéreis.

DISCUSSAO

No estudo de Varley, A., Sarginson, J., & Young
(2015) (E1), referem algumas inconsisténcias
e variabilidades nos contetidos de primeiros
socorros. Consideram dever-se ao facto de 71%
da informacdo recolhida apenas se encontrar
disponivel online. No entanto, no tratamento
imediato a queimadura, em contexto pré-hospitalar,
¢ consensual que se deve arrefecer a queimadura
com agua a 20°C, corrente durante 20 minutos,
remover-se as roupas, joias, estes autores referem
que 11 das 14 instituicdes estudadas o fazem
como cuidado imediato em primeiros SOCOITOS.
Estes autores defendem que a queimadura deve
ser protegida com uma pelicula aderente, ou por
um tecido limpo ndo adesivo, sustentando a sua
conclusdo, pois 9 das institui¢des estudadas fazem
essa aplicagdo.

No que refere a pelicula de cloreto de polivinil
(pelicula aderente), Butcher, M., & Swales, B.
(2012) (E3) ao longo do seu estudo mencionam
que este tipo de material deve ser colocado sobre
a queimadura e ndo envolver em torno do membro
para evitar o efeito garrote, se ocorrer edema.
Consideram que a vantagem deste material é ser
claro, o que permite facil observacgao da lesao.

Os autores Butcher, M., & Swales, B. (2012)
alertam para o facto da pelicula ter capacidade
de absor¢do limitada, dependendo da quantidade
de exsudato libertado, pelo que, tende a ser
mais utilizada para pequenas queimaduras ou
ferimentos com pouco exsudato. Salientam, por
isso, que o tipo de material deve ser decidido
pelos profissionais de saude que estdo no local,
sendo que se deve privilegiar o conforto da pessoa
queimada.

A pelicula de cloreto de polivinil surge como
alternativa a gaze porque nao adere a ferida e
nao provoca trauma nem dor. Também pode ser
utilizado como interface. Esta ideia esta realcada
em E1 por Varley, A., Sarginson, J., & Young
(2015), sendo reforcada esta ideia por E, Bourke,
P. M., & Dunn, K. W. (2015), salientando que
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o uso do Clingfilm surge como um importante
papel de suporte no ferimento de queimadura, ndo
apenas na fase imediata de cuidado de queimadura
de emergéncia.

Assim, o uso deste filme de cloreto de polivinil
deve ser considerado se existir uma transferéncia
para uma unidade de queimados como um
penso temporario e nunca deve ser utilizado em
queimaduras da face (Idem).

Contudo, devido ao estudo (E2) de Bourke, P.
M., & Dunn, K. W. (2015), apontam para o facto
que nao existem dados suficientes para se inferir
que o uso da pelicula de cloreto de polivinil,
quando utilizado numa situacdo de emergéncia por
queimadura quente no ambiente pré-hospitalar,
possa ser um promotor da resolugdo da ferida.

No entanto, o estudo E4, de Pereira, G. G.,
Guterres, S. S., Balducci, A. G., Colombo, P.,
& Sonvico, F. (2014) complementa os estudos
realizados por Varley, A., Sarginson, J., & Young
(2015) (E1) e por Bourke, P. M., & Dunn, K.
W. (2015) (E2), pois no estudo E4 os autores
referem que as peliculas de cloreto de polivivil
sdo materiais resistentes e flexiveis, podendo ser
facilmente manipulado para se adaptar ao local de
aplicacao.

Esta flexibilidade e adaptabilidade do Clingfilm
descrita no estudo E4 de Pereira, G. G., Guterres,
S. S., Balducci, A. G., Colombo, P., & Sonvico,
F. (2014) torna-o inovador, na medida em este
estudo fornece dados inovadores inferindo que se
pode adicionar a pelicula de polimero a férmula
hialuronato e de alginato para rentabilizar o seu
potencial, pois as peliculas tém capacidade de
manter a ferida protegida e com capacidade de
retengdo de exsudato até 2h que, segundo os autores,
apresenta uma de retencao de fluidos de 1,55% por
hora. Ao se adicionar as férmulas de hialuronato
e de alginato a sua capacidade ultrapassa as 4h e
retencdo de exsudato ¢ aproximadamente 2,93%
superior. Com o seu estudo, estes autores sugerem
que a aplicagdo deste tipo de material parece
ser uma abordagem promissora para a aplicagdo
de substancias capazes para reduzir os danos e
facilitar o processo de cicatrizagao.

A complementar o estudo (E4) de Pereira, G.
G., Guterres, S. S., Balducci, A. G., Colombo, P.,
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& Sonvico, F. (2014) surge o estudo 5 de Liao, A.
Y., Andresen, D., Martin, H. O., Harvey, J. G., &
Holland, A. A. (2014). Neste estudo (E5), que foi
efetuado através de pratica experimental de analise
sanguinea em laboratério e, por conseguinte,
através da pratica baseada na evidéncia, foi
possivel concluir que apos incubagdo aerdbia nao
houve crescimento bacteriano nas placas de agar.

Em ES5, apés amostragem de uma area de
superficie total de mais 567 cm2, a contagem
bacteriana foi de zero colonias por centimetro
quadrado (one-sided CI 97,5% = 0-0.00651
coldnias / cm2).

O estudo (E5) de Liao, A. Y., Andresen, D.,
Martin, H. O., Harvey, J. G., & Holland, A. A.
(2014) demonstra limites de confianga de 154 cm?2
para o infinito por Unidade formadora de colonias
(UFC).

Portanto, o estudo (E5) de Liao, A. Y., Andresen,
D., Martin, H. O., Harvey, J. G., & Holland, A. A.
(2014) demonstra que uma quantidade suficiente
de plastico para proteger a ferida provocada
pela queimadura, tornando-se uma sugestdo de
alteragdo de procedimentos fidveis pois, com os
dados obtidos neste estudo, os autores puderam
afirmar que as areas de até 12 cm x 12 cm foram
aerobicamente estéreis.

Desta  forma, os estudos analisados
complementam-se entre si, na medida em que
existem uns com praticas experimentais que
revelam que o crescimento bacteriano ¢ reduzido
(ES) e outros que sugerem fortemente o uso do
Clingfilm em detrimento de outros materiais, pois
ndo demonstraram que nao aderem a ferida, sendo
os estudos incluidos unanimes a sugerir que se
deve aplicar o Clingfilm (E1; E3, E4).

CONCLUSAO

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano que
envolve todo o corpo, atuando como escudo para
o proteger de adversidade que podem incorrer em
dano para o organismo. Porém, devido a alguns
fendmenos, como ¢ o caso das queimaduras,
esse escudo protetor fica comprometido, a pele
perde a integridade, potenciando a entrada de
microrganismos que poderdo ser prejudiciais. Por
este motivo € importante que se proteja a lesdo o

mais precocemente possivel.

Neste contexto, revela-se uma necessidade de
proteger a lesdo provocada pela queimadura com
um material que ndo cause mais traumatismo,
que seja indolor e que seja mais preventivo do
surgimento de infecdes. Assim, foi realizada
uma RIL, com analise de varios estudos
internacionais, para dar resposta a questdo de
investigacdo colocada: Em relagdo aos doentes
com queimaduras (P), de que modo a utilizagao
da pelicula de cloreto de polivinil no cuidado
imediato a lesdo (I) ¢ eficaz na sua evolugao (O)?.
O material em estudo foi a pelicula de cloreto de
polivinil.

Ao longo do RIL foi possivel concluir, pelos
estudo apresentados, que a abordagem de
tratamento imediato a uma queimadura deve
consistir, inicialmente, arrefecer o local da
queimadura com 4gua correte durante 20 minutos,
devendo as roupas, joias e adornos ser removidos.

A cobertura desta queimadura deve ser feita
recorrendo ao uso de pelicula aderente de cloreto
de polivinilo. Esta cobertura deve ser aplicada
sobre a ferida e ndo devera ser envolvida em volta
do membro para evitar o efeito garrote, nem deve
ser aplicada na face.

Neste contexto, verificou-se que o Clingfilm
figura-se como uma boa alternativa de tratamento
de pequenas queimaduras e pouco exsudativas.
Torna-se uma boa alternativa na medida em
que apesar de ter uma capacidade de absorgdo
limitada, ndo adere a ferida, nao provoca dor nem
traumatismo quando removido e permite uma
rapida e facil visualizacdo da queimadura sem que
o penso tenha de ser removido até ao tratamento
especializado na Unidade de Queimados.

Por outro lado, como o crescimento bacteriano
referido nas pesquisas ndo ¢ significativo
(97,5% = 0-0.00651 coloénias / cm2), acaba por
prevenir a infe¢do, sendo um agente promotor da
cicatrizagdo. A pratica baseada na evidéncia de
pesquisas sustentou que este tipo de produto ndo
atua como fomite, mantendo um ambiente estéril
na solucdo da continuidade.

Apesar dos estudos existentes apontarem para
a utilizacdo de Clingfilm como uma boa pratica,
com resultado visiveis, ainda existem poucas
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pesquisas que tenham estudado este facto. Assim,
sugere-se a realizacdo de mais/novos estudos
em diferentes paises para se poderem atingir
resultados mais abrangentes/generalizaveis, de
forma a contribuirem para novos protocolos e
novas guidelines.
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COPING E BEM-ESTAR NAS PESSOAS COM DOENCA
CARDIACA, ONCOLOGICA E/OU INFECIOSA

Diana Nélia Pereira De SousaV; Ana Catarina Silva Costa®; Carlos Melo-Dias®

A adaptag@o a doenca ¢ um processo complexo, no qual a pessoa ¢ confrontada com a incerteza do diagndstico, progndstico e com o
sofrimento fisico e psicoldgico.

O diagnostico de uma doenca (cardiaca, oncologica e/ou infeciosa) ¢ percecionado como uma forte ameaca, significando para os doentes a
possibilidade de morte e a perspetiva de uma caminhada dolorosa, gerando um impacto emocional produtor de stresse.

Para que a pessoa seja capaz de lidar com este processo necessita de recorrer a estratégias de coping, que poderdo influenciar o seu bem-estar.
O estudo teve como objetivos, conhecer quais as estratégias de coping utilizadas, conhecer qual o bem-estar, e conhecer qual a relagdo entre
as estratégias de coping e o bem-estar das pessoas com doenca cardiaca, oncoldgica e/ou infeciosa.

Utilizando a estratégia PICOD delineou-se a questio de investigagao, qual a relag@o entre as estratégias de coping e o bem-estar nas pessoas
com doenga cardiaca, oncologica e/ou infeciosa?

O artigo segue as linhas gerais de elaboracdo de uma revisdo integrativa da literatura, recorrendo-se ao EBSCO (MEDLINE e CINAHL), a
SciELO e ao RCAAP, utilizando o PICOD e critérios de inclusdo, procurando coping AND well-being AND patient*, em qualquer tipo de
estudo com adultos com doenga cardiaca, oncologica e/ou infeciosa, selecionando oito estudos pertinentes.

Os resultados obtidos indicam que geralmente o recurso ao coping ativo conduz a um bem-estar superior e 0 recurso ao coping passivo a
um bem-estar inferior.

PALAVRAS-CHAVE: coping, adaptacao, bem-estar, cuidados de enfermagem, doenca

COPING AND WELL-BEING IN PEOPLE WITH HEART, ONCOLOGIC AND/OR INFECTIOUS DISEASE

The adaptation to a disease is a complex process in which the person is faced with the uncertainty of diagnosis, prognosis and physical and
psychological suffering.

The diagnosis of a disease (cardiac, oncological and / or infectious) is perceived as a strong threat, meaning for patients the possibility of
death and the prospect of a painful walk, generating a stressful emotional impact.

For a person to be able to handle this process one needs to resort to coping strategies, which may affect their well-being.

The study had as objectives, knowing what coping strategies are used, knowing what the well-being, and knowing what the relationship
between coping strategies and well-being for people with heart, oncologic and/or infectious disease.

Using PICOD strategy we outlined the research question what is the relationship between coping strategies and well-being in people with
heart, oncologic and/or infectious disease?

This article follows the general lines of development of an integrative literature review, using the EBSCO (MEDLINE and CINAHL), and
SciELO and RCAAP, using PICOD and inclusion criteria, searching for coping AND well-being AND patient™, in any study design, in adults
with heart, oncologic and/or infectious disease, selecting eight relevant studies.

The results indicate that generally that the use of active coping leads to a superior sense of wellbeing and the use of passive coping to an
inferior well-being.

KEYWORDS: coping, adaptation, well-being, nursing care, illness.

EL AFRONTAMIENTO Y EL BIENESTAR DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, ONCOLOGICAS Y/O
INFECCIOSAS

La adaptacion a la enfermedad es un proceso complejo en el que una persona se enfrenta a la incertidumbre del diagnostico, prondstico y
al sufrimiento fisico y psicolégico.

El diagnostico de una enfermedad (cardiaca, oncologica y/o infecciosa) es percibido como una fuerte amenaza, significa que se trata de una
posibilidad de muerte y una perspectiva de una dolorosa caminata, produciendo un impacto emocional productor de estrés.

Para que una persona pueda manejar este proceso tiene que recurrir a estrategias de afrontamiento, lo que puede influenciar a su bienestar.
El estudio tuvo como objetivos conocer las estrategias de afrontamiento utilizadas, conocer el bienestar, y conocer la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y el bienestar de las personas con enfermedades cardiovasculares, oncologicas y/o infecciosas.

Utilizando una estrategia PICOD se esbozo una cuestion de investigacion, cudl es la relacion entre estrategias de afrontamiento y bienestar
de las personas con enfermedade cardiaca, oncologica y/o infecciosas

Este articulo sigue las lineas de desarrollo de una revision integrativa de la literatura, utilizando EBSCO (MEDLINE y CINAHL) y SciELO
¥ RCAAP, con la estrategia PICOD y criterios de inclusion, buscando coping AND well-being AND patient™, en cualquier tipo de estudio
com adultos con enfermedade cardiaca, oncologica y/o infecciosas, seleccionando ocho estudios pertinentes.

Los resultados obtenidos indican que generalmente el recurso al afrontamiento activo conduce a una sensacion de bienestar superior y que
el afrontamiento pasivo lleva a un bienestar inferior.
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INTRODUCAO

O coping € um fator estabilizador que facilita
o ajustamento individual ou a adaptacdo perante
situagoes stressantes (Holahan e Moos 1987, citado
por Ribeiro & Rodrigues, 2004). Numa perspetiva
classica Lazarus e Folkman (1984 citado por
Ribeiro & Rodrigues, 2004) definem o coping
como um processo transacional entre a pessoa € o
ambiente, no qual a pessoa mobiliza um conjunto
de esfor¢os cognitivos € comportamentais, com
o objetivo de lidar com exigéncias especificas,
internas ou externas, que surgem em situagdes
de stresse e que sdo avaliadas pelo proprio, como
sendo uma sobrecarga ou que excedem os seus
recursos pessoais.

O diagnéstico de uma doenga ¢ percecionado
como uma forte ameaga, significando para os
doentes a possibilidade de morte e a perspetiva
de uma caminhada dolorosa, gerando um impacto
emocional produtor de stresse. A adaptacdo a
doenca ¢ um processo complexo, que depende de
varios fatores, nomeadamente fisicos, psicologicos
sociodemograficos, socioeconémicos €  0S
relacionados com a propria doenca.

O coping ¢, portanto, um conceito chave para
se entender o processo de adaptacao da pessoa a
doenca (Lazarus & Folkman, 1984; Pargament,
1997 citado por Pereira, 2012), sendo que o tipo
de estratégias de coping a que a pessoa recorre
para lidar com a doenga podera afetar o seu bem-
estar, a sua qualidade de vida nas suas diversas
dimensoes, influenciando o seu sofrimento
(Pereira, 2012).

O enfermeiro, integrado numa equipa
interdisciplinar, pela proximidade que estabelece
com as pessoas ¢ pela sua formacdo e pratica
centrada na totalidade da pessoa, devera estar
preparado para ajudar as pessoas a desenvolverem
estratégias de coping mais adequadas as situagdes
e, portanto, potencializadoras de melhor bem-
estar.

Por todas as dificuldades inerentes ao processo
de doenca e pela importancia que reveste a forma
como as pessoas se adaptam a esta situacdo,
consideramos crucial conhecer os mecanismos
de coping utilizados pelas pessoas que vivem
esta experiéncia de doenga e a influéncia no seu
bem-estar. Assim, dos trés objetivos delineados:
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conhecer quais as estratégias de coping utilizadas
pelas pessoas com doenca cardiaca, oncologica e/
ouinfeciosa, conhecer qual o bem-estar das pessoas
com doenga cardiaca, oncologica e/ou infeciosa
e conhecer qual a relagdo entre as estratégias de
coping e o bem-estar nas pessoas com doenca
cardiaca, oncoldgica e/ou infeciosa, pretendeu-
se dar resposta a questdo de investigacdo, qual a
relagdo entre as estratégias de coping e o bem-estar
nas pessoas com doenga cardiaca, oncologica e/ou
infeciosa?

CONCETUALIZACAO

Na interacdo que a pessoa estabelece com a
doenga, a capacidade de coping desempenha um
papel preponderante, na medida em que constitui
a capacidade que a pessoa tem de confrontar a
situacdo que provocou a crise e supera-la. Neste
sentido, o coping atua como um fator mediador
facilitando o ajustamento individual ou de
adaptacdo perante situagdes stressantes (Pereira,
2012).

No modelo transacional de Lazarus e Folkman
(1984, citado Pereira, 2012), o coping centrado na
emocgao ¢ entendido como o esforgo que a pessoa
faz para lidar com as respostas emocionais, no
sentido de reduzir a tensdo provocada pela situagdo
stressante. O coping centrado no problema envolve
um esfor¢o da pessoa para atuar sobre a situagao,
que se traduz por agdes para lidar com os proprios
stressores, no sentido de equacionar o problema,
sendo analisadas solugbes e alternativas com o
proposito de o resolver (Billings & Moos 1984;
Carver & Sheier, 1994; Lazarus 1991; Lazarus &
Folkman 1986, citado por Pereira, 2012).

Billings ¢ Moss (1984, citado por Pereira,
2012), Holahan e Moos (1985, citado por
Pereira, 2012) categorizam os estilos de coping
com base na presenga ou auséncia de esforgos
de ajustamento ao foco de stresse: estilo ativo/
aproximacgao, em que se verifica a existéncia de
esfor¢os de aproximacao do foco de stresse, pela
procura de informacdo, focalizagdo na atencdo
e atividade; e o estilo passivo/evitamento, em
que se verifica o afastamento do foco de stresse,
evitando o problema, ou recorrendo a distracao e/
ou a passividade.
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Segundo Lazarus (1992, citado por Pereira,
2012) ndo existem estratégias de coping melhores
ou piores que outras, uma vez que dependem
sempre do utilizador e de toda a conjuntura
envolvente (momento, circunstincias e situacao
especifica a que a pessoa se pretende adaptar).

A concetualizagdo de satde, proposta pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), deu
término a dicotomia saude/doenga, passando
a saude a ser caraterizada pela presenca de
determinadas condi¢des de bem-estar fisico,
mental, social e espiritual. A OMS ao preconizar
uma assisténcia holistica ou integral da pessoa e ao
valorizar o bem-estar integra a no¢ao de qualidade
de vida, entrecruzando os conceitos de saude e de
bem-estar (OMS, 2000).

A qualidade de vida e o bem-estar sdo dois
conceitos associados, na medida em que a
concetualizagcdo de qualidade de vida representa
uma tentativa de denominar algumas carateristicas
da experiéncia humana, que definem a sensagio
subjetiva de bem-estar (Fleck, 2008, citado por
Pereira, 2012). O Bem-Estar Subjetivo (BES)
alude aos pensamentos e sentimentos que a pessoa
possui em relacdo a propria vida (Diener, 1984,
citado por Faria & Seidl, 20006).

Na Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE vrs2) define-se:

- Bem-Estar como “Imagem mental de se sentir
bem, de equilibrio, de contentamento, amabilidade
ou alegria e conforto, usualmente demonstrada por
tranquilidade consigo proprio e abertura para as
outras pessoas ou satisfagdo com a independéncia”
(CIPE, 2011, p.41).

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi analitica e
descritiva, recorrendo-se ao motor de busca
EBSCO (MEDLINE e CINAHL) e as bases de
dados RCAAP e SciELO. As palavras-chave
utilizadas foram diferentes, de forma a serem
adequadas a cada um dos motores de busca das
bases de dados.

A metodologia para a pesquisa e codificagdo
dos estudos foi baseada na estratégia PICOD
(Participante, Intervengao, Comparagoes,
Outcomes ¢ Desenho do Estudo) (ver Quadro
1) que permitiu o estabelecimento de critérios
de inclusdo, de modo a garantir uma sele¢do
rigorosa dos estudos relevantes para a questdo de
investigacdo anteriormente definida.

Critérios de
Selecio

Critérios de Inclusio

Participantes (e

Pessoas com doenga cardiaca, oncolégica ou infeciosa (em Servigos de satude em

setting) regime de internamento ou ambulatério)

Intervencao

Estratégias de coping e o bem-estar

Servigos de sande em regime de internamento ou ambulatério

Comparacdes

Comparacdes entre o coping e o bem-estar dos participantes

Outcomes Coping e bem-estar

Desenho do Estudo  Qualquer tipo de estudo

Quadro 1 — Estratégia metodolégica segundo PISCOS

Na pesquisa (ver figura 1) realizada na EBSCO,
a20 de maio de 2015, foi selecionada a MEDLINE
e CINAHL Plus como base de dados e utilizamos
as palavras-chave coping AND well being AND
patient®, sem restri¢ao temporal e pesquisando em
titulo. Inicialmente na MEDLINE foram obtidos
24 resultados, dos quais, apos leitura do titulo, a
pesquisa foi reduzida para 14 artigos. De seguida
procedeu-se a leitura do resumo, tendo sido
considerados relevantes seis artigos. Na CINAHL
Plus obtiveram-se 17 resultados. Apos a leitura

do titulo a pesquisa foi reduzida para 10 artigos,
dos quais seis eram pertinentes ao estudo, mas
coincidiam com os artigos da pesquisa Medline.

Recorrendo as bases de dados MEDLINE
e CINAHL Plus, nas mesmas condi¢des (sem
restri¢do temporal e pesquisa em titulo), com as
palavras-chave coping AND well-being AND
patient* obtiveram-se exatamente 0s mesmos
resultados que na pesquisa anterior.

Ainda na MEDLINE e CINAHL Plus e nas
mesmas condi¢des (sem restricdo temporal e
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pesquisa em titulo), com as palavras-chave coping
AND wellbeing AND patient* foi obtido um
artigo na MEDLINE e um artigo na CINAHL
Plus, tendo sido ambos excluidos, por nao serem
relevantes ao presente trabalho.

Na base de dados RCAAP, a 20 de maio de
2015, sem restri¢do temporal e pesquisando em
titulo, recorrendo as palavras-chave: coping e
bem-estar foram obtidos 19 resultados, que apos
a leitura do titulo e do resumo selecionaram-se
trés como documentos pertinentes ao trabalho em
curso. Ainda nas mesmas condic¢des recorrendo as

artizrs
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Dentro dos resultados obtidos foram excluidos
estudos com populacdo de idade inferior e igual
a 18 anos, artigos de lingua que ndo portuguesa
ou inglesa e artigos limitados a quadros clinicos
especificos que nao os pretendidos para este
estudo, foram ainda excluidos todos os artigos

repetidos em pesquisas anteriores, ¢ foram
excluidos mais dois apos a leitura integral dos
documentos, obtiveram-se assim, um total de 8
artigos pertinentes ao presente estudo (ver Quadro
2).

vivendo com HIV/ATDS

Eztudo Titulo dos artizos Autores Ano
F1 Coping, ps}'.v:].:msnclal well-bemng and annety in cancer pafients at Lampic, et al 1994
follow-up visits
- Influéncia do suporte social & do copng sobre a percepcio - o
EZ subjectiva de bem-estar e mmlheres submetidas a cinurgia cardiaca Coelho & Ribeiro 2000
E3 Reliziosidade, enfrentamento e bem-estar subjetive em pessoas Faria e Seidl 2006

vivendo com HIV/AIDS

F4 Bem-estar Paicologico, Enfrentamento e Lipodistrofia em pessoas

Seidl e Machade 2008

for coping with cancer

Cancer patients expenence of posifive and negative chanpes due to Schroevers,

E5 the llness: relabionships with psychological well-beng, coping and  Kraaj e 2011
goal reengagement Gamef:ki

E6 fl — estar espiniual, quahidade de vida e coping em fase final de Dersirs 3012
Subjective well-bemng 1o heart farlure patients: mfluence of copmg Perez-{zarcia,

ET . e _ 2014
and depressrve symptoms. Olivan e Bover
Intrinsic relimiousness and well-being among cancer patients: the

E3 medizting role of confrol-related relipious coping and self-efficacy Perez e Smith 2015

Cuadro 2 — Artigos perfinentes ao presente estudo

RESULTADOS

O Estudo 1 (E1) teve como objetivo explorar
as relagdes entre os estilos de coping, o bem-estar
psicossocial e a ansiedade, numa amostra de 197
pessoas com cancro € em regime de ambulatorio.
Neste estudo, os investigadores usaram como
instrumento de avaliagdo um questionario aplicado
em diferentes momentos. Numa fase inicial,
verificou-se que o espirito de luta foi a estratégia
de coping mais utilizada, seguida da ansiedade/
preocupacdo, do desamparo/desesperanca, do
evitamento e, por fim, do fatalismo. Os autores
constataram que o indice de bem-estar psicossocial
estabelece uma correlagdo negativa com o estilo de
coping ansiedade/preocupacao, o estilo de coping
desamparo/desesperanca e o estilo de coping
fatalismo. No que concerne ao estilo de coping
espirito de luta, verificou-se o estabelecimento
de uma correlacao positiva com o indice de bem-
estar psicossocial.

Por fim, os autores constataram que o bem-estar

global correlaciona-se positivamente com o estilo
de coping espirito de luta e com o estilo de coping
de evitamento e negativamente com o estilo de
coping desamparo/desesperanca e com o estilo de
coping fatalismo.

O E2 teve como objetivo verificar o impacto do
suporte social e das estratégias de coping sobre a
percecdo subjetiva de bem-estar, numa amostra
de 35 sujeitos do sexo feminino, com doenga
cardiaca cronica. Os autores constataram uma
correlacao positiva e estatisticamente significativa
entre o bem-estar e os instrumentos de avaliagdo
reveladores de satisfacdo face as amizades,
familia e intimidade, respetivamente. Verificou-
se, também, que o bem-estar estabelece uma
correlacdo positiva com o coping distrativo e com
o0 coping instrumental, assim como uma correlagao
negativa com a sub-escala de preocupagdo
emocional. Ainda neste estudo, apurou-se que o
coping distrativo correlaciona-se positivamente
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com a satisfacdo com as amizades, com a satisfacao
com a familia e com a intimidade. Relativamente
ao coping instrumental, este estabelece uma
correlacdo positiva com a satisfagdo com as
amizades, com a satisfacdo com a familia e com
a intimidade.

O E3 teve como objetivo investigar o poder
de predicdo das variadas estratégias de coping,
nomeadamente o coping religioso ¢ da condi¢do
de saude em relagdo ao BES, numa amostra de
110 pessoas com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH). Os autores constataram uma
maior utilizacdo de estratégias de coping focadas
no problema, seguida da procura de praticas
religiosas/pensamento fantasioso, da procura de
suporte social e, em menor uso, as estratégias
focadas na emocdo. Relativamente a estratégia
de coping religioso foi evidente uma maior
utilizagdo do padrdo positivo comparativamente
ao negativo. No que concerne as dimensdes
do bem-estar apurou-se que a média do afeto
positivo foi superior a média do afeto negativo.
Neste estudo, por meio de correlagdo de Pearson,
verificou-se que o coping focado no problema
estabelece uma correlagdo positiva com a procura
de praticas religiosas e com a procura de suporte
social. Os resultados relativos a varidvel afeto
positivo indicaram que trés variaveis antecedentes
contribuiram de modo significativo para a sua
predi¢@o: coping focado na emocgdo, o mais forte
preditor negativo, seguido do coping focado
no problema e do coping religioso positivo. Em
relagdo ao afeto negativo duas variaveis foram
consideradas preditores significativos: coping
focado na emocao e coping focado no problema.

O E4 teve como objetivo investigar os efeitos
da lipodistrofia sobre o bem-estar psicoldgico e
a adesdo ao tratamento antirretroviral, bem como
as estratégias de coping utilizadas por pessoas
com VIH, numa amostra de 21 participantes.
Neste estudo os resultados apontaram que a
descoberta e a vivéncia da lipodistrofia podem
afetar o bem-estar psicologico ocasionando:
redugdo da autoestima; perce¢do negativa da
imagem corporal; isolamento social; medo da
revelagdo forgada do diagnostico; evitamento da
exposicao de partes do corpo; e da visualizagao da
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imagem no espelho. As pessoas com lipodistrofia
referiram utilizar como estratégias de coping: a
realizacao de atividade fisica regular (musculagao,
natacdo e/ou caminhadas); a adequagdo de
vestuario, utilizando roupas que escondem e/ou
disfarcem as mudangas corporais; a realizacao
de procedimentos dermatologicos (aplicacdo de
metacrilato no rosto); a adogdo de novos habitos
alimentares; a realizacdo de cirurgia plastica
(lipoescultura, abdominoplastia); a participagdo
em pesquisas cientificas da area de dermatologia
da Universidade de Brasilia; a procura de apoio
social com pessoas com VIH que apresentam
o mesmo problema; a procura de atividades de
lazer (estratégia de distracdo); a suspensdo do
uso da TARV (terapia antirretroviral), mediante
orientacao médica; a realizacdo de psicoterapia
num consultorio particular; e a utilizagdo de
medicagdo especifica para controlo das taxas
metabolicas.

O ES5 teve como objetivo investigar a relagdo
entre as mudancgas positivas e negativas ¢ a sua
associacdo com o afeto positivo e negativo,
numa amostra de 108 pessoas com linfoma. Os
autores verificaram que a média de bem-estar,
na dimensdo afeto positivo, foi de 29,58 e na
dimensdo afeto negativo foi de 16,61, ambas
numa escala com valor minimo de 10 e maximo
de 50 pontos. Na andlise das estratégias de coping,
a reavaliagdo positiva apresentou uma média de
12,76 numa escala de valores entre 4 e 20 pontos;
e o coping ativo apresentou uma média de 10,23
numa escala de valores entre 4 ¢ 16 pontos. No
mesmo estudo, constatou-se uma relacao positiva
e estatisticamente significativa entre a utilizacao
da estratégia de coping de reavaliagdo positiva
e a dimensdao dos afetos positivos do bem-
estar. Por fim, foi apurada uma relagdo positiva
e estatisticamente significativa entre o uso da
estratégia de coping de autodistracdo e a dimensao
dos afetos negativos do bem-estar.

O E6 teve como objetivo investigar a relagdo
entre bem-estar espiritual, qualidade de vida
nas dimensdes fisica, funcional, social/familiar,
emocional e estratégias de coping em 346 pessoas
com doenga oncolédgica e em fase final de vida. Na
avaliagdo do bem-estar, as pessoas apresentaram
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um bem-estar espiritual médio, percecionado como
positivo, sendo mais elevado na dimensao Fé do
que na dimensdo sentido/paz. O estudo apontou
que as estratégias de coping mais utilizadas
pelos elementos da amostra foram o “evitamento
cognitivo” e o “fatalismo”. Em contrapartida,
as estratégias a que menos recorreram foram o
“espirito de luta”, a “preocupagdo ansiosa” e o
“desanimo/fraqueza”. Na analise da correlagdo
entre a Functional Assessment of Chronic
Illness Therapy-Spiritual Well-Being (FACIT-
Sp) e as estratégias de coping, encontrou-se uma
correlacdo significativa e negativa entre FACIT-
Sp global com a estratégia “desanimo/fraqueza” e
a “preocupac¢ao ansiosa”. Contudo, relativamente
as estratégias “espirito de luta” e “fatalismo” a
correlagdo foi também significativa, mas positiva.

No Estudo 7 (E7) fez-se uma analise sobre o
BES, o coping e os sintomas depressivos, numa
amostra de 60 pessoas com insuficiéncia cardiaca.
Os autores apuraram que a média de BES da
amostra foi de 25,03, numa escala com valores
entre -40 e 65 pontos. Verificou-se, também, que
o BES se relaciona positivamente com o coping
focado no problema e negativamente com o
coping focado na emogao.

O Estudo 8 (E8) teve como objetivo investigar
a relagdo entre o coping religioso positivo e o

bem-estar, numa amostra de 179 pessoas com
cancro em regime de ambulatorio. Neste estudo,
os autores constataram que o coping religioso
positivo contribui para niveis mais elevados dos
quatro tipos de bem-estar, nomeadamente bem-
estar fisico, bem-estar funcional, bem-estar social
e bem-estar emocional.

DISCUSSAO

Debate-se aqui de forma critica os resultados
mais significativos da pesquisa desenvolvida com
base na questdo de investigagdo: Qual a relacao
entre as estratégias de coping ¢ o bem-estar nas
pessoas com doenga cardiaca, oncoldgica e/ou
infeciosa?

De modo a cumprir o primeiro objetivo definido:
“Saber quais as estratégias de coping utilizadas
pelas pessoas com doenca cardiaca, oncoldgica e/
ou infeciosa” enumeramos os diferentes estilos e/
ou estratégias de coping identificados nos varios
artigos analisados.

Tendo em consideragdo as diversas estratégias
de coping identificadas nos artigos analisados,
consideramos pertinente para uma melhor
discussdo categoriza-los em dois tipos de
estratégias de coping, mediante a concetualizagdo
do presente trabalho: coping ativo e coping passivo
(quadro 3).

COPING ATIVO

COPING PASSIVO

- Adequacdo do vestuano;

- Adogio de novos habitos alimentares;

- Procura de suporte social’ Coping do Suporte Social;
- Coping distrativo;

- Coping focado no problema;

- Coping Instrumental;

- Coping relimioso posiive:;

- Parbicipagio como voluntario em pesgmsa clentifica;
- Procura por atividades de lazer e culturals;

- Bealizacio de atividade fisica regular;

- Realizacdo de cirurgia plastica;

- Realiracdo de procedimentos;

- Bealizacdo de psicoterapia;

- Beavahacio Posifiva;

- Coping emocional;

- Coping de evitamento;

- Coping forado na emocdo;
- Coping Rehgioso Negativo;
- Desamparo/Desesperanga;

- Desanimo Fragueza;

- Fatahsmo;

- Preocupacio Ansiosa;

- Preocupacio emocional.

- Suspens3c programada da medicacdo, mediante onentagio medica;
- Uthzagdo de medicagio especifica para controlo das taxasvalores
metabolicas.

Chuadro 3 — Sintese dos tipos de estratégias de coping.
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Em E1 os estilos de coping utilizados por
pessoas com doenca oncologica foram: o fatalismo,
o espirito de luta, o desamparo/desesperanga,
o evitamento e a ansiedade/preocupagdo. A
semelhanga, no E6 foram identificadas como
estratégias de coping: desanimo/fraqueza,
preocupacao ansiosa, espirito de luta, evitamento
cognitivo e fatalismo.

Em E2 as estratégias de coping utilizadas pelas
pessoas com doenga cardiaca crénica foram:
o coping distrativo, o coping instrumental e a
preocupacao emocional.

Coping focado na emocgdo, coping focado
no problema, coping religioso positivo, coping
religioso negativo e procura de suporte social
foram as estratégias de coping utilizadas por
pessoas com o VIH, referidas em E3. Ainda numa
amostra de pessoas com VIH, foram identificadas
varias estratégias de coping, nomeadamente:
realizacdo de atividade fisica regular; adequacao
do wvestuario; realizagdo de procedimentos;
adoc¢do de novos habitos alimentares; realizacdo
de cirurgia plastica; participagdo como sujeito
em pesquisa cientifica da area de dermatologia;
procura de apoio social em pessoas com o VIH que
apresentam o problema; procura por atividades
de lazer e culturais (estratégia de distracdo);
suspensdo programada da medicacdo, mediante

orientacdo médica; realizagdo de psicoterapia em
consultério particular; utilizagdo de medicagdo
especifica para controlo das taxas metabolicas
(E4).

Em ES5 as estratégias de coping utilizadas
por pessoas com doenga oncologica foram:
a reavaliacdo positiva e o coping focado no
problema/ ativo. A semelhanca, no E7 foram
identificadas como estratégias de coping usadas
por pessoas com insuficiéncia cardiaca, o coping
focado no problema, o coping de evitamento € o
coping do suporte social.

Em E8 o estilo de coping usado por pessoas
com doenga oncologica foi o coping religioso
(positivo).

De modo a cumprir o segundo objetivo definido:
“Saber qual o bem-estar das pessoas com doenga
cardiaca, oncologica e/ou infeciosa” a analise
dos resultados permitiu verificar a existéncia
de diversos tipos de bem-estar, nomeadamente:
bem-estar psicossocial e global; bem-estar
subjetivo; bem-estar subjetivo identificando as
dimensodes: afetos positivos e afetos negativos;
bem-estar psicoldgico; bem-estar espiritual global
distinguindo a dimensao sentido/paz e a dimensao
fé; e bem-estar fisico, bem-estar funcional, bem-
estar social e bem-estar emocional. No quadro 4
apresentamos os tipos de bem-estar identificados
em cada estudo analisado.

Estudos Bem-estar
El Bem-estar Psicossocial e global

E2eE7 DBem-estar subjetivo

EieES Bem-estar subjetvo idenfificando as dimensdes: afetos positrvos e afetos negativos
E4 Bem-estar paicologico
E& Bem-estar espintual global, idenfificando as dimensées senhido/paz e dimensio fe
ER Bem-astar fisico, bem-estar funcional, socizl & emocional

Chuadro 4 — O Bem-estar identificado nos diferentes estudos

De modo a cumprir o terceiro objetivo definido:
“Saber qual a relagdo entre as estratégias de coping
e o bem-estar nas pessoas com doenca cardiaca,
oncoldgica e/ou infeciosa”, procuramos identificar
as relagdes existentes entre o coping e o bem-estar
nos artigos selecionados para o desenvolvimento
do presente estudo.

Os resultados do E1 permitem-nos inferir que
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as estratégias de coping passivo (preocupagdo
ansiosa, desemparo/desesperanca ¢ fatalismo)
estdo associadas a um indice de bem-estar
psicossocial inferior, a0 passo que as estratégias
de coping ativo (espirito de luta e coping de
evitamento) estdo associadas a um bem-estar
global superior.
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Em E2, os dados indicam que a percecdo do
suporte social e as estratégias de coping ativo
(coping focado no problema) estdo associados a
um bem-estar superior ¢ a uma maior facilidade
de ajustamento as condig¢des de hospitalizagdo e
aos tratamentos médico-cirurgicos. De um modo
geral, verificamos que o grau de satisfagdo com o
relacionamento interpessoal (familia, amizades e
intimidade) tem um papel determinante em termos
de resisténcia psicoldgica ao stresse da doenga e
que se manifesta através da percegdo subjetiva de
bem-estar.

Ainda neste estudo, o suporte social aparece
como um recurso de coping, cujos beneficios sao
operacionalizados em termos de apoio emocional,
coping instrumental e/ou coping distrativo,
refletindo-se, de igual modo, no bem-estar
pessoal. Deste modo, confirmamos as correlagdes
positivas entre as formas de coping ativo (coping
instrumental e coping distrativo) e a apreciacao
favoravel do suporte social disponivel na rede
social. Por outro lado, considerando a dimensao
relativaa preocupagdo emocional (coping passivo),
na sua relacdo inversa com a satisfagdo ao nivel
da familia, amizades e intimidade, constatamos
que a auséncia de suporte social ou a presenga de
aspetos negativos no contacto interpessoal, exerce
uma influéncia negativa sobre o bem-estar.

Em E3, os resultados permitem-nos averiguar
que o uso de estratégias de coping passivo (coping
focado na emog¢ao) atuam como o maior preditor
negativo de afeto positivo. As estratégias de coping
ativo, nomeadamente coping focado no problema
e coping religioso positivo, estdo associadas a
expressdo do afeto positivo. Em contrapartida, o
uso de coping passivo (coping focado na emogao)
esta associado a expressao do afeto negativo e
as estratégias de coping ativo (coping focado
no problema) atuam como preditor negativo do
afeto negativo. Assim, as pessoas que lidam com
o diagnostico do VIH de forma mais adaptativa,
recorrendo ao coping ativo (coping religioso
positivo), tendem a apresentar um maior niimero
de sentimentos prazerosos relativos ao BES.

De acordo com os resultados do ES5, referidos
anteriormente, podemos inferir que a utilizag¢ao da
estratégia de coping ativo (coping de reavaliagdo

positiva) promove o aumento da dimensdo dos
afetos positivos e, consequentemente, conduz a
um bem-estar superior.

Em E6, os resultados permitem-nos verificar
que o recurso a estratégias de coping passivo
(desanimo/fraqueza e preocupagdo ansiosa) nao
sdo favoraveis a um bem-estar espiritual global
e, quanto pior for a percecao das pessoas a nivel
do bem-estar, maior serd o recurso a esse tipo de
estratégias. Em contrapartida, o espirito de luta
(coping ativo) e o fatalismo (coping passivo)
favorecem o bem-estar espiritual global quer anivel
da dimensio f¢, quer a nivel da dimensao sentido/
paz. Ainda no mesmo estudo, através da analise
do papel preditivo das estratégias de coping sobre
0 bem-estar espiritual, constatamos que apenas as
estratégias de coping fatalismo (coping passivo)
e espirito de luta (coping ativo), predizem um
melhor bem-estar global. Desta forma, o recurso
as estratégias anteriores potencia a procura de
sentido e significado para o seu sofrimento e
para os acontecimentos de vida. Por oposicao,
as estratégias desanimo/fraqueza e preocupagdo
ansiosa (coping passivo), perturbam a harmonia
interior e a paz de espirito. A nivel da fé, s6 o
fatalismo (coping passivo) evidenciou ter um papel
preditivo positivo, apoiando o aprofundamento da
experiéncia religiosa e espiritual das pessoas. Em
suma, as estratégias de coping passivo (desanimo/
fraqueza e preocupag@o ansiosa) mostraram ser
menos adaptativas, uma vez que apresentam
um papel preditivo negativo sobre o bem-estar
espiritual, ao passo que as estratégias fatalismo
(coping passivo) e o espirito de luta (coping ativo)
revelaram ser mais adaptativas, com um papel
preditivo positivo.

De acordo com os resultados do E7, a utilizacao
de estratégias de coping ativo (focadas no
problema) estdo associadas a um BES superior, ao
passo que as estratégias de coping passivo (focado
na emogao) estdo associadas a um BES inferior.

Em ES8, os resultados indicam que o coping
religioso esta associado a um bem-estar superior,
nomeadamente bem-estar fisico, funcional, social
e emocional.

Em El1, E2, E3, ES5, E6, E7 e E8 verificou-se
que o coping ativo se encontra associado a um
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bem-estar superior. Em contrapartida, o coping
passivo encontra-se associado a um bem-estar
inferior nos E1, E2, E3 eno E7. O E6, em oposicao
ao esperado, demonstrou que uma das formas
de coping passivo (fatalismo) contribui para a
melhoria do bem-estar.

Por fim, em E3 e E5 o coping ativo relacionou-
se a uma maior expressdo dos afetos positivos,
contribuindo para um bem-estar superior.

CONCLUSAO

A adaptacdo a doenga é um processo complexo,
no qual a pessoa ¢ confrontada com a incerteza do
diagnostico, do prognostico e com o sofrimento
fisico e psicologico. Para que a pessoa seja capaz
de lidar com este processo necessita de recorrer
a estratégias de coping, que poderdo influenciar
0 seu bem-estar. Desta forma procuramos dar
resposta a questdo de investigagdo “Qual a relacao
entre as estratégias de coping ¢ o bem-estar nas
pessoas com doenga cardiaca, oncoldgica e/ou
infeciosa?”’, para a qual foram delineados trés
objetivos.

Para a resposta ao primeiro objetivo foram
definidos, mediante concetualizago, dois tipos de
estratégias de coping: o coping ativo e 0 coping
passivo. Esta interligacdo de conceitos facilitou
a interpretagdo dos resultados na discussdo.
Relativamente ao segundo objetivo delineado
foi possivel verificar a existéncia de diversos
tipos de bem-estar. No terceiro objetivo definido,
procuramos identificar as relagdes existentes entre
0 coping e o bem-estar nos estudos selecionados.
A discussdao dos resultados permitiu apurar que,
no geral, o coping ativo associa-se a um bem-
estar superior € o coping passivo a um bem-estar
inferior.

A analise e discussdo dos estudos selecionados
permitiu concluir que o bem-estar das pessoas
com doenga cardiaca, oncoldgica e/ou infeciosa ¢
influenciado pelos tipos de estratégias de coping
utilizadas, sendo que, no geral, o recurso ao coping
ativo conduz a um bem-estar superior € o recurso
ao coping passivo a um bem-estar inferior.

Reconhecendo que a doenga é um processo
complexo e multidimensional e sendo que um
dos principais objetivos globais dos cuidados
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de enfermagem ¢é assegurar a melhor adaptagéo
possivel da pessoa ao processo de transicdo
saude-doenca, considera-se  relevante 0
desenvolvimento de estudos que avaliem o bem-
estar das pessoas nas diversas dimensdes e que
identifiquem as estratégias de coping promotoras
desse bem-estar. Esse conhecimento facilitara
uma maior compreensao das vivéncias da pessoa
e, consequentemente, uma melhor adequacao
das intervengdes de enfermagem promotoras
da utilizagdo de estratégias de coping mais
adaptativas, com resultados positivos no bem-
estar.

Enquanto enfermeiras/os reconhecemos a
importancia de ajudar as pessoas a desenvolverem
estratégias de coping mais adequadas as
situacdes e potencializadoras de melhor bem-
estar. Deste modo, acreditamos que muitos dados
destas investigagdes poderiam e poderdo ser
aprofundados e explorados em pesquisas futuras.
Os enfermeiros tém uma posicao privilegiada para
identificar e reconhecer fatores causadores de
stresse, podendo influenciar o desenvolvimento da
satude mental das pessoas, através de intervengdes
com o foco no reforgo das estratégias de coping
para a promog¢ao do bem-estar.
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