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Uso de ferramentas de avaliagao para as doencgas crénicas em
pesquisas de enfermagem: revisédo integrativa

Use of assessment tools for chronic disease in nursing research: integrative review

Uso de herramientas de evaluacion para las enfermedades crénicas en investigacion de
enfermeria: revision integrativa

Wendy Julia Mariano Viante!, Maria de Fatima Mantovani?, Robson Giovani Paes?*, Marta Cossetin
Costa?, Thiago Nunes de Souza?, Mahara Louise Kichler?.

RESUMO

Objetivo: Identificar as ferramentas de avaliagdo utilizadas em pesquisas de enfermagem nos adultos com
doencas crbnicas. Métodos: Revisdo integrativa que seguiu seis etapas, com busca dos estudos primarios
na Biblioteca Virtual de Saude e na National Library of Medicine, com os descritores “adulto”, “doenca crbnica”,
“escalas”, "instrumentos”, “questionarios”, “cuidados de enfermagem”, “adult”, “chronic disease”, “scale’,
“‘instrument”, “questionnaire” e “nursing care”. Os critérios de inclusédo foram publica¢es de 2008 a 2018, em
portugués, inglés e espanhol. Na busca inicial obtiveram-se 377 estudos, aplicou-se os critérios
permanecendo 20, dos quais 15 compuseram a amostra final. Resultados: Sete estudos avaliaram as
condicdes clinicas/emocionais, autoeficacia, sintomas e qualidade de vida; cinco mensuraram os beneficios
das intervencdes; e trés construiram novas ferramentas. Dentre os instrumentos mais utilizados estavam o
Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey, Hospital Anxiety and Depression Scale, Beck
Depression Inventory e o Mini Exame do Estado Mental. Considerac@es finais: Considera-se que o emprego
de ferramentas de avaliagdo deve ser estimulado desde a formacdo académica, para a construgdo do
raciocinio clinico, avaliagéo e planejamento do cuidado de enfermagem. As limita¢des referem-se aos critérios

de inclusao e exclusao dos artigos, o recorte temporal e o nimero de base de dados pesquisada.

Palavras-chave: Doenga cronica, Saude do adulto, Cuidados de enfermagem, Pesos e medidas, Inquéritos
e guestionarios.

ABSTRACT

Objective: To identify the assessment tools used in nursing research in adults with chronic diseases.
Methods: Integrative review that followed six stages, with a search for primary studies in the Virtual Health
Library and in the National Library of Medicine, with the descriptors "adult", "chronic disease", "scale",
"instrument", "questionnaire” and “nursing care”. The inclusion criteria were from publications from 2008 to
2018, in Portuguese, English and Spanish. In the initial search, 377 studies were obtained, the criteria were
applied, leaving 20, of which 15 made up the final sample. Results: Seven studies evaluated clinical-emotional
conditions, self-efficacy, symptoms and quality of life; five measured the benefits of the interventions; and three
built new tools. Among the most widely used instruments are the Medical Outcomes Study 36-item Short Form
Health Survey, Hospital Anxiety and Depression Scale, Beck Depression Inventory and the Mini Mental State
Exam. Final considerations: It is considered that the use of assessment tools should be encouraged from
academic training, for the construction of clinical reasoning, evaluation and planning of nursing care. The
limitations refer to the inclusion and exclusion criteria of the articles, the time frame and the number of
databases consulted.

Keywords: Chronic disease, Adult health, Nursing care, Weights and measures, Surveys and questionnaires.

IHospital de Clinicas do Parana (HC-UFPR), Curitiba - PR.
2Universidade Federal do Parana (UFPR), Curitiba - PR. *E-mail: robson.paes@ufpr.br

SUBMETIDO EM: 7/2020 | ACEITO EM: 8/2020 | PUBLICADO EM: 10/2020

REAS/EJCH | Vol.12(10) | e4585 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4585.2020 Péagina 1 de 11


https://doi.org/10.25248/reas.e4585.2020
mailto:robson.paes@ufpr.br

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Identificar las herramientas de evaluacion utilizadas en investigaciones de enfermeria en los adultos
con enfermedades cronicas. Métodos: Revisién integrativa que siguié seis etapas, con blsqueda de los
estudios primarios en la Biblioteca Virtual de Salud e en la National Library of Medicine, con los descriptores
“adult’, “chronic disease”, “scale”, “instrument”, “questionnaire” e “nursing care”. Los criterios de inclusion
fueron de publicaciones de 2008 a 2018, en portugués, inglés y espafiol. En la busqueda inicial se obtuvieron
377 estudios, se aplicaron los criterios, quedando 20, de los cuales 15 conformaron la muestra final.
Resultados: Siete estudios evaluaron condiciones clinico-emocionales, autoeficacia, sintomas y calidad de
vida; cinco midieron los beneficios de las intervenciones; y tres construyeron nuevas herramientas. Entre los
instrumentos mas utilizados se encuentran el Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey,
Hospital Anxiety and Depression Scale, Beck Depression Inventory y el Mini Examen del Estado Mental.
Consideraciones finales: Se considera que se debe fomentar el uso de herramientas de evaluacion desde
la formacion académica, para la construccion del razonamiento clinico, evaluacion y planificacion de los
cuidados de enfermeria. Las limitaciones se refieren a los criterios de inclusiéon y exclusion de los articulos, el
marco temporal y el nUmero de bases de datos consultadas.

Palabras clave: Enfermedad crénica, Salud del adulto, Atencion de enfermeria, Pesos y medidas, Encuestas
y cuestionarios.

INTRODUCAO

As doengas cronicas néo transmissiveis (DCNTSs) tém alta prevaléncia na popula¢cédo mundial, possuem
caracteristicas multifatoriais, determinantes biolégicos e socioculturais. Em geral apresentam inicio gradual,
cursos clinicos longos e incertos, com periodos, de agudizacédo, logo podem causar complicagbes e
incapacidades (BRASIL; MS, 2013a; BRASIL; MS, 2014). Uma vez que apresentam altas taxas de
morbimortalidade.

Para reduzir os agravos das DCNTSs, estratégias sao recomendadas para auxiliar na identificacéo de risco,
prevencdo de complicacdes, diminuicdo das taxas de reinternacdo e dos custos do tratamento. O uso de
tecnologias como as ferramentas de avaliacao, facilitam o cuidado e as a¢Bes de educacdo em saude, por
meio da mensuracao de adeséo ao tratamento, do suporte para o gerenciamento dos cuidados e da qualidade
de vida (MANTOVANI MF, et al., 2015).

As ferramentas de avaliagdo ou instrumentos, escalas e questiondrios, sao indicadores de medidas de
diversas naturezas como as progndsticas, funcionais, técnicas, preditivas entre outras. Os instrumentos
podem ser especificos ou genéricos e tendem a comparar condi¢des clinicas, epidemioldgicas, terapéuticas,
registrando a presenca de gravidades, sintomas ou deficiéncias (MCDOWELL |, 2006).

As escalas sdo compostas por itens de avaliagdo definidos, cujas medidas podem variar de acordo com a
aplicagdo e o julgamento do profissional avaliador. Os questionarios contém elementos pré-definidos pelo
autor, com argumentos de abordagem subjetiva e com diferentes maneiras de aplicacdo; sua mensuragéo
coletiva se da por meio da consisténcia das respostas dos participantes (MCDOWELL [, 2006).

No desempenho das ac¢des de enfermagem, essas ferramentas sdo consideradas tecnologias leves e
duras, pois envolvem desde a relacdo entre o profissional e a pessoa, até a utilizacdo de equipamentos,
métodos e técnicas, 0s quais sao aliados aos saberes estruturados que alicercam as profissdes (ALMEIDA
Q; FOFANO GA, 2016), além disso, 0 uso dessas tecnologias nas consultas de enfermagem ajudam na
identificacdo dos problemas e podem aumentar a resolutividade quando as metas sdo pactuadas em conjunto
com a pessoa.

Uma estratégia importante para o manejo adequado das DCNTSs ¢é a estratificagdo de risco, que leva em
consideracdo a severidade da condicdo crbnica estabelecida e a capacidade de autocuidado para ajustar o
plano de a¢Bes para controle da doencga e reducéo de complicagbes (BRASIL MS, 2014).

O Escore de Framingham é uma das ferramentas mais conhecidos para estratificacdo das DCNTS, pois
pode predizer o risco de eventos cardiovasculares nos proximos 10 anos, baseando-se em niveis pressoricos,
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exames laboratoriais, habitos de vida e caracteristicas individuais (BRASIL MS, 2013). Dessa forma, pode-se
inferir que a estratificacdo de risco e, por consequéncia, as orientacfes, as prescricbes de cuidados de
enfermagem e o gerenciamento de caso séo pecas-chave para a melhora da condicdo crénica (HONORATO
DZS, et al., 2015).

Seguindo as recomendacfes do Ministério da Saude para a prevencdo das complicacdes das DCNTs, o
uso de ferramentas de avaliacdo, tém auxiliado a enfermagem na conducao dos cuidados, acompanhamento,
gerenciamento e tomada de decisao (SILVA ATM, et al., 2017).

Frente a isso, torna-se fundamental a identificacdo das ferramentas utilizadas nas DCNTSs, para
compreender como os resultados destas, tém sido usados na pratica de enfermagem. Diante do exposto, e,
sobretudo pelo potencial que as tecnologias leve-duras possuem em aprimorar os cuidados em saude, o
objetivo deste trabalho foi identificar as ferramentas de avalia¢do utilizadas em pesquisas de enfermagem
nos adultos com doencas crbnicas ndo transmissiveis.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, fundamentada em seis etapas: 1) elaboracdo da questao
da pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de inclusao/exclusdo de estudos; 3) categorizagdo dos estudos;
4) avaliacéo dos estudos incluidos; 5) interpretacao dos resultados; 6) apresentacao dos resultados e sintese
do conhecimento (MENDES KDS, et al., 2008).

A pergunta norteadora da pesquisa foi elaborada com o auxilio de uma adaptacdo da estratégia PICO,
substituida por PCC que representa um acrdnimo das palavras Paciente, Conceito e Contexto, a saber P:
adultos com doenga cronica; C: escalas, instrumentos ou questionérios; e C: 0 uso de escalas, instrumentos
ou questionarios em pesquisas de enfermagem nos adultos com DCNTs. Sendo assim, a pergunta de
pesquisa foi: quais séo as ferramentas de avalia¢do utilizadas em pesquisas de enfermagem nos adultos com
doengas cronicas ndo transmissiveis?

Os critérios de inclusao foram: estudos que abordassem a utilizacdo de escalas, questionarios ou
instrumentos em pacientes adultos a partir de 18 anos com DCNTSs, associados aos cuidados de enfermagem;
publicados entre 2008 e 2018, com texto completo disponivel nos idiomas inglés, ou portugués, ou espanhol.
Os critérios de excluséo foram: estudos com criangas, cuidadores de pessoas com ou sem DCNTSs, revisdo
integrativas, escopo, mini ou sistematicas, carta ao editor e consenso de especialistas.

A busca dos artigos foi realizada no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na National
Library of Medicine (PubMed), as quais reinem diversas fontes de informag&o em saude, como as bases de
dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline), além de publicagbes do Ministério de Saude do Brasil. A
estratégia de busca consistiu em trés etapas para cada base de dados (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada no portal da BVS, Curitiba, PR, Brasil, 2018.

BVS (tw:(adulto)) AND (tw:(“doenca crénica”)) AND (tw:(escala))
Etapa AND (tw:(“cuidados de enfermagem”))
1 pubMed | AdultiMesh] AND "chronic Disease"[Mesh] AND Scale[Mesh]
AND "nursing care"[Mesh] . .
_ Filtros: publicados
BVS (tw:(adulto)) AND (tw:(“doenca crdnica”)) AND entre 2008 a
Etapa (tw:(instrumentos)) AND (tw:(“cuidados de enfermagem”)) 2018: idiomas
2 PubMed Adult [Mesh] AND "chronic disease" [Mesh] AND instrument | inglés, portugués
[Mesh] AND "nursing care" [Mesh] e espanhtl)l; texto
BVS (tw:(adulto)) AND (tw:(“doenca crdnica”)) AND completo
Etapa (tw:(questionarios)) AND (tw:(“cuidados de enfermagem”))
3 PubMed Adult [Mesh]AND "chronic disease" [Mesh] AND questionnaire
[Mesh] AND"nursing care" [Mesh]

Fonte: Viante WJM, et al., 2020.
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Apo6s a aplicacdo dos filtros foi realizada a leitura dos titulos e resumos, aplicando-se os critérios de
inclusdo e excluséao; elegidos 20 estudos para leitura na integra. Cinco artigos ndo contemplavam a proposta
do assunto, sendo 15 selecionados para a sumarizacéo da revisdo. Utilizado o fluxograma do The Preferred
Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studies (PRISMA) (GALVAO TF, et al., 2015) para
apresentacao da busca (Figura 2).

Figura 2 - Fluxograma PRISMA para captacao, selecdo e inclusdo de estudos para a revisao integrativa,
Curitiba, Parand, Brasil, 2018.
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Fonte: Viante WJM, et al., 2020. Adaptado de Galvao TF, et al., 2015.

Os dados referentes aos resultados dos estudos foram apresentados em um quadro contendo: autores,
ano, local, objetivos e a utilizacéo de ferramentas de avaliagdo. Os artigos foram identificados pelo prefixo Al
a Al15, e procedeu-se a andlise descritiva dos dados.

RESULTADOS

Foram encontrados 377 estudos na busca inicial, apés removido os duplicados e realizado a leitura dos
titulos e resumos conforme os critérios estabelecidos. Os 20 artigos elegidos foram lidos na integra, sendo
selecionados 15 para a reviséo integrativa da literatura. Dentre as escalas, instrumentos ou questionarios
mais utilizados, estdo o Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey (SF-36), utilizado em
cinco artigos; Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), utilizada em trés artigos; Beck Depression
Inventory (BDI), utilizado em dois artigos; e Mini Exame do Estado Mental (MEEM), utilizada em dois artigos.
Os demais instrumentos nédo foram utilizados por mais de um autor encontrado nessa reviséo. A sintese dos
resultados é apresentada no Quadro 2.
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Quadro 2 - Apresentacéo dos estudos incluidos na revisao integrativa, Curitiba, Parana, Brasil, 2018.

Prefixo, autores, ano e local Objetivos Ferramentas
Identificar o nivel de qualidade de vida das pessoas com
Al. SOARES DA, et al., 2008. insuficiéncia cardiaca; o grau da insuficiéncia; a opinido SE-36

Brasil.

sobre o seu estado de salde atual quando comparada ao
ano anterior.

A2. SUN V, et al., 2008.
Estados Unidos.

Descrever as preocupacgdes com sintomas de pessoas com
carcinoma hepatocelular e cancer de pancreas; explorar o
efeito dos sintomas na qualidade de vida.

Functional Assessment of Cancer Therapy— Hepatobiliary (FACT-
Hep); FACIT-Spirituality Subscale (FACIT-Sp-12).

A3. MADAR H e BAL-TALY,
20009. Israel.

Examinar fatores (gravidade, duracdo da doenca,
autoridade confiavel, apoio social e educacdo) que podem
influenciar o nivel de incerteza e estresse de pessoas em

didlise peritoneal.

Mishel’s Uncertainty in lliness Scale (MUIS); Tel Aviv Social
Support Instrument; Versédo adaptada da Epistemic Authority Scale
(EAS); Patient level of stress score (de MADAR H E BAL-TALY).

A4. LINDBERG M, et al.,
2010. Suécia.

Determinar subgrupos definiveis em uma amostra de
pessoas em hemodialise, quanto a autoeficacia, estilo de
atencao e sintomatologia depressiva; comparar se o0 ganho
de peso interdialitico varia entre grupos com diferentes
perfis cognitivos.

Fluid Intake Appraisal Inventory (FIAl); Threatening Medical
Situation Inventory (TMSI); Center for Epidemiologic Studies
Depression scale (CES-D) short version.

A5. LIAO MN, et al., 2012.
Taiwan.

Explorar mudancgas longitudinais na angustia dos sintomas
em pessoas recém-diagnosticados com cancer de mama e
fatores que preveem alteracdes desde o momento do
diagndstico até 4 meses de tratamento.

State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Chinese version; Social
Support Scale—modified (SSS-m), Chinese version; Symptom
Distress Scale—Maodified for Breast Cancer (SDS-mbc), Chinese
version; Supportive Care Needs Survey—Short Form (SCNS-SF34),
Chinese version.

A6. WOOD-BAKER R, et al.,
2012. Tasmania.

Investigar o efeito de um programa de aumento dos
comportamentos de autogestao prestados por enfermeiros
comunitarios de salde, em comparag¢édo com os cuidados
habituais, sobre a qualidade de vida relacionada a saude e
a utilizacdo da atencéo a salide em pessoas com doenga

pulmonar obstrutiva cronica apds internacao.

HADS; Stanford self-efficacy questionnaire; SF-36; Geriatric Index
of Comorbidity; MRC dyspnea score.

A7. MULDER M, et al., 2013.

Holanda.

Desenvolver e validar um instrumento de triagem para os
enfermeiros avaliarem o medo do cateter em pessoas em
didlise.

HADS; Dialysis Fear of Injection Questionnaire (D-FIQ) verséo
adaptada do Diabetes Fear of Injection and Self-Testing
Questionnaire (D-FISQ).
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Prefixo, autores, ano e local

Objetivos

Ferramentas

A8. VOORN VMA, et al., 2013.
Holanda.

Investigar a dor, funcao fisica, qualidade de vida
relacionada a saude em pessoas com osteoartrite do
quadril ou joelho ap6s uma intervencao multidisciplinar.

SF-36; Euro Quality of Life-5 (EQ-5D); Intermittent and constant
osteoarthritis pain questionnaire (ICOAP); Hip disability and

osteoarthritis outcome score (HOOS); Knee injury and osteoarthritis

outcomes score (KOOS); Patient satisfaction questionnaire.

A9. AL-GAMAL E, 2014.
Jordania.

Examinar as relacdes entre ansiedade, depresséo e
gualidade de vida de jordanianos com doenca pulmonar
obstrutiva crdnica e seus conjuges.

HADS; Quality of Life Inventory — Pulmonary version (QLI-P);
Quality of Life Inventory — Generic version (QLI-G).

A10. DETROYERE, et al.,
2014. Bélgica.

Determinar a validade diagnéstica e simultanea, a
consisténcia interna e a simpatia do usuario com a Delirium
Observation Screening Scale administrada por enfermeiros

de cabeceira na unidade de cuidados paliativos.

Delirium Observation Screening Scale; Confusion Assessment
Method (CAM); Delirium Index (DI).

All. LUCASR, et al., 2014.
Reino Unido.

Explorar o efeito do contato de enfermeiras especialistas
em insuficiéncia cardiaca nas crencas, humor e qualidade
de vida.

Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLWHF);HADS;
lliness Perception Questionnaire (IPQ-R); Treatment
Representations Inventory (TRI).

Al12. PAUDEL K, et al., 2015.
Reino Unido.

Determinar se o padréo de moradia, a técnica de troca de
Didlise Peritoneal ou a motivacéo podem ser riscos
modificaveis para peritonite; explorar a relagcdo entre falta
de motivagéo e depressao.

Questionério adaptado do Apathy Evaluation Score (AES); Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) for Depression score.

Al13. TSAI SH, et al., 2015.
Taiwan.

Examinar a eficacia de um programa de treinamento
respiratorio orientado por enfermeiras na reducao de
sintomas depressivos e na melhoria da qualidade de vida,
do sono e da saude em pessoas em hemodialise.

Beck Depression Inventory-Il Chinese version; Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI);Medical Outcomes Study 36-item Short Form
Health Survey.

Al4. ULBRICH EM, 2015.
Brasil.

Elaborar escala preditiva de determinantes para
complicacBes em pessoas com hipertenséo arterial
sistémica e a¢Bes para o gerenciamento de cuidado em
enfermagem.

MEEM; Escala de apoio social adaptada transculturalmente da
Medical Outcomes Study; BDI; Inventario de ansiedade de Beck;
SF-36; Brief Medication Questionnaire.

Al15. ZAKRISSON AB, et
al.,2016. Suécia.

Fonte: Viante WJM, et al., 2020.

Investigar os efeitos de um programa de reabilitagéo
pulmonar multidisciplinar sobre a capacidade funcional,
gualidade de vida e frequéncia de exacerbacéo de
sintomas ao longo de trés anos entre as pessoas com
doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Six-minute walking-test (6MWT) (capacidade functional); Clinical
COPD Questionnaire (CCQ).
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Dentre os estudos analisados, percebeu-se que sete estudos utilizaram escalas ou instrumentos para
avaliar aspectos clinicos ou emocionais, autoeficacia, sintomas ou qualidade de vida de pessoas com DCNTs
(SOARES DA, et al., 2008; SUN V, et al., 2008; MADAR H e BAR-TAL Y, 2009; LINDBERG M, et al., 2010;
LIAO MN, et al., 2015; AL-GAMAL E, 2014; PAUDEL K, et al., 2015).

Cinco estudos aplicaram os instrumentos ou escalas com o objetivo de subsidiar ou avaliar a eficacia de
uma intervencao baseada em cuidados de enfermagem direcionada as pessoas com DCNTs (WOOD-BAKER
R, etal.,, 2012; VOORN VMA, et al., 2013; LUCAS R, et al., 2014; TSAI SH, et al., 2015; ZAKRISSON AB, et
al., 2016).

Trés estudos aplicaram instrumentos durante a coleta de dados para a construcdo de outro instrumento
relacionado a assisténcia em salde (MULDER M, et al., 2013; DETROYER E, et al., 2014; ULBRICH EM,
2015). A autora do Al4, desenvolveu uma escala para predicdo de complicacdes da hipertensdo arterial
sistémica. Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram aplicados para selecionar as variaveis que
causavam impacto no desenvolvimento de complica¢des da doenga (ZAKRISSON AB, et al., 2016).

No A7 os autores desenvolveram e validaram um instrumento de triagem utilizado para avaliar o medo de
injecdo em pessoas que realizam didlise, o Dialysis Fear of Injection Questionnaire, desenvolvido com base
em outro instrumento, o da Diabetes Fear of Injection and Self-Testing Questionnaire (MULDER M, et al.,
2013).

Ja no A10 os autores pretendiam confirmar a validade diagnéstica e concorrente, além da consisténcia
interna e a facilidade de uso do Delirium Observation Screening Scale, que pode ser utilizada por enfermeiros
em unidades de cuidados paliativos (DETROYER E, et al., 2014).

DISCUSSAO

Observou-se que nove estudos realizaram a mensuracéo da qualidade de vida dos participantes com
DCNTs. A utilizacdo de instrumentos para mensurar a qualidade de vida possibilita compreender e avaliar as
condi¢cdes econbmicas, sociais e de saude da pessoa e da coletividade, fornecendo informacdes relevantes
para o planejamento das intervencdes. Ainda contribui para a humanizacgéo e a efetividade dos servicos de
satde (ROLA CVS, et al., 2018).

Dentre as variaveis mais utilizadas nos instrumentos de qualidade de vida estdo as de dominio fisico, como
dor, fadiga e limitag6es; dominio psicolégico, envolvendo a percepgao sobre a salde, ansiedade, autoestima,
depressdo e imagem corporal; relagbes sociais, como o apoio familiar e relagdes interpessoais;
independéncia, abordando questées como as atividades do cotidiano, a mobilidade e a capacidade para o
trabalho; e por fim, nocBes referentes ao bem estar e salde mental, aspectos que poderiam ser utilizados
para o cuidado de enfermagem (CARNEIRO ACC, et al., 2018; SOUZA AR, et al., 2018).

Foram encontrados, nove instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida, sendo trés de uso genérico e
os demais especificos para doenc¢a pulmonar obstrutiva crdnica, insuficiéncia cardiaca, osteoartrite, cancer
hepatobiliar e espiritualidade. O instrumento genérico mais citado foi o0 Medical Outcomes Study 36-item Short
Form Health Survey, resultado que corroborou com uma revisado sistematica realizada no Brasil em 2018, a
gual teve como objetivo mostrar os principais instrumentos validados de qualidade de vida para jovens e
idosos (ROLA CVS, et al., 2018).

O Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey é amplamente utilizado devido a sua
brevidade e abrangéncia (WARE JE e SHERBOURNE CD, 1992; RAJATI F, et al., 2016). Nesta revisdo pode-
se observar a utilizacdo do Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey nas diferentes
doencas crénicas como na insuficiéncia cardiaca (SOARES DA, et al., 2008), doenc¢a pulmonar obstrutiva
cronica (WOOD-BAKER R, et al., 2012), doengas reuméticas (VOORN VMA, et al., 2013), doenca renal
cronica em terapia substitutiva (TSAI SH, et al., 2015) e ainda como subsidio para construcdo de uma nova
escala (ULBRICH EM, 2015).

O Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey é um questionario composto por 36 itens
gue avaliam oito dominios em saude, sendo eles: a percepcao em salde (1); limitacdes em atividades diarias
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por problemas de saude (2); limitagcbes em atividades regulares por problemas de saude fisica (3) ou
emocional (4); dor corporal (5); saude mental (6); energia e emocgdes (7); e limitagbes nas atividades sociais
devido a problemas fisicos ou emocionais (8) (WARE JE e SHERBOURNE CD, 1992).

Por tratar-se de um instrumento verséatil, o Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey
pode ser aplicado por telefonema, autoadministracdo ou pessoalmente em entrevista. Nas pessoas com
doencas crbénicas em internamento hospitalar por longo periodo de tempo, este questionario pode ser
complementado com outros itens voltados para a doen¢a (WARE JE e SHERBOURNE CD, 1992). Permitindo
reconhecer as alteracdes nas diversas dimensdes da pessoa com doenca cronica.

Uma pesquisa observacional prospectiva realizada na Espanha, teve como objetivo determinar os niveis
de qualidade de vida e de ansiedade nas mulheres antes e apds o tratamento de cancer de mama.
Participaram do estudo 339 mulheres que durante o diagndéstico obtiveram maiores pontua¢des nos dominios
de funcéo fisica, funcéo funcional e imagem corporal, e baixa pontuacao nas perspectivas futuras e prazer
sexual. Ap6s o tratamento apresentaram menor pontuagdo da qualidade de vida nas funcgdes fisica, funcional,
imagem corporal, dificuldades financeiras, sintomas de fadiga, dor e dispneia. Mulheres com niveis de
escolaridade mais alto obtiveram melhores pontua¢des da qualidade de vida antes e apds o tratamento
(VILLAR RR, et al., 2017).

Com relacdo aos niveis de ansiedade, 45% das participantes tinham niveis graves de ansiedade no
momento do diagndstico. Por meio da analise de regressao logistica multivariavel e independente, observou-
se que aquelas com uniéo consensual, sem emprego formal, que apresentavam edema de mama no momento
do diagnéstico e que utilizavam medicamentos ansioliticos, foram as que mais apresentaram niveis graves
de ansiedade comparadas as mulheres solteiras, com emprego formal e sem altera¢cdes mamaéarias (VILLAR
RR, et al., 2017). A utilizacdo desses instrumentos permitiu avaliar as questdes relativas aos impactos
causados pela doenga cronica na qualidade de vida pela ansiedade.

Nesta revisao, o instrumento mais citado para mensurar a ansiedade foi o Hospital Anxiety and Depression
Scale, aplicado para pessoas com doencas renais cronicas e doenca pulmonar obstrutiva crdnica (WOOD-
BAKER R, et al. 2012; MULDERM, et al., 2013; AL-GAMAL E, 2014). Este instrumento é auto-aplicavel, e
pode ser utilizado em ambientes de atendimento ambulatorial e hospitalar, em contextos ndo psiquiatricos,
para detectar estados de ansiedade e depressao (AYIS AS, et al., 2018).

O Hospital Anxiety and Depression Scale contém duas sub-escalas, uma para ansiedade e outra para
depressao, e cada sub-escala € compostas de sete itens. Cada item contém quatro op¢des de respostas, as
guais possuem uma pontuacédo que varia de 0 a 3, de modo que cada escala pode ter um escore final variando
de 0 a 21 pontos. Valores de pontuacéo entre O e 7 séo considerados como um intervalo normal do estado
emocional; valores entre 8 e 10 sugerem a presen¢a de um transtorno de humor; e valores acima de 11
indicam possiveis casos de ansiedade ou depressao (SNAITH RP, 2003).

Fato observado em um estudo realizado com pessoas com doenca renal crénica, que avaliou a presenca
de ansiedade e depresséo utilizando a Hospital Anxiety and Depression Scale e relacionou estes fatores com
a qualidade de vida. Os resultados demonstraram que escores mais altos nas sub-escalas da Hospital Anxiety
and Depression Scale estdo correlacionados com menor indice de qualidade de vida, o que evidencia o
impacto da doenca crbnica e do curso do tratamento na vida das pessoas (OTTAVIANI AC, et al., 2016).

Outros instrumentos que avaliam depressédo e ansiedade, os quais também foram utilizados em estudos
encontrados nesta revisao integrativa sdo o State-Trait Anxiety Inventory, Inventario de ansiedade de Beck e
Beck Depression Inventory. O Beck Depression Inventory € um questionario auto-aplicavel de ampla utilizagao
em estudos, bem como na prética clinica. Possui 21 itens, cada um contendo quatro afirmacdes com valores
entre 0 e 3, abordando sentimentos como tristeza, pessimismo, crises de choro, culpa, distdrbios do sono e
do apetite, irritabilidade, retracdo social, entre outros (BECK AT, et al., 1961).

A pontuacao final difere dependendo da amostra em que o questionario foi aplicado. Em amostras com
transtorno afetivo, recomenda-se considerar os seguintes pontos de corte: menor que 10 = sem depressao
ou depressdo minima; de 10 a 18 = depresséo leve a moderada; de 19 a 29 = depressédo, de moderada a
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grave; de 30 a 63 = depresséo grave (BECK AT, et al., 1987). Para amostras sem diagndstico clinico anterior,
recomenda-se considerar escores acima de 15 para detectar disforia e considerar escores acima de 20 como
depressao, preferencialmente com diagnéstico clinico concomitante (KENDALL PC, et al., 1987).

Uma pesquisa transversal realizada no estado do Parana teve como obijetivo investigar a relacdo de
depressao e qualidade de vida em 387 adultos com hipertenséo arterial, utilizando o Medical Outcomes Study
36-item Short Form Health Survey e o Beck Depression Inventory. A depressao diagnosticada por médico
autorrelatada estava presente em 168 participantes, os quais também obtinham médias baixas de qualidade
de vida nos dominios de dor, vitalidade, estado geral de salude e aspecto. Quando comparados o0s
participantes com e sem depressdo, os autores identificaram que as médias dos dominios foram
significativamente menores para os que possuiam depressdo, com destaque para 0s aspectos emaocionais, a
salde mental e vitalidade (MANTOVANI MF, et al., 2017).

A avaliacdo da ansiedade e depressdo em pessoas com DCNTS, é relevante para o curso do tratamento,
pois altos niveis de ansiedade e depresssédo causam impacto significativo na qualidade de vida. Além disso,
guando a pessoa possui baixo conhecimento sobre a doenga, expectativas, tratamento e complicacdes, a
ansiedade pode ser elevada, devido ao enfrentamento do desconhecido. Da mesma forma, em situagbes de
agravamento ou complicacdo das DCNTs, podem ocorrer sintomas depressivos e reducdo da adeséo ao
tratamento, fator que eleva a morbimortalidade (VILLAR RR, et al, 2017; SOUZA FTZ, OLIVEIRA JHA, 2017;
MANTOVANI MF, et al., 2017). A utilizacdo destes instrumentos na pratica profissional, podem auxiliar na
deteccéo dos transtornos emocionais entre outros (SNAITH RP, 2003).

O Mini Exame do Estado Mental foi utilizado em dois estudos, sendo esse um teste para identificar
alteracdes cognitivas. E composto por duas etapas: a primeira é estruturada em perguntas que necessitam
apenas de respostas verbais, abrangendo dominios como orientacdo, memoéria e atengdo, e a pontuacao
méxima nesta etapa € 21. Na segunda etapa, sdo necessarias habilidades de leitura e escrita, e os dominios
avaliados sé@o a capacidade de nomear objetos, seguir comandos verbais e escritos, escrever uma frase
espontaneamente, e copiar a figura de um poligono complexo, totalizando nove pontos (FOLSTEIN MF, et
al., 1975).

Ao todo, ha 11 questdes, a pontuacdo méxima no Mini Exame do Estado Mental é 30, e o teste ndo precisa
ser cronometrado. Devido a sua facil aplicagdo em um curto espago de tempo (5 a 10 minutos), o Mini Exame
do Estado Mental é amplamente utilizado em estudos, principalmente quando envolve participantes idosos
(FOLSTEIN MF, et al.,, 1975). No Mini Exame do Estado Mental os resultados apresentam diferencas
decorrentes do nivel de escolaridade dos participantes, sendo o corte de 13 pontos para pessoas sem
escolaridade, 18 para baixa/média e 26 para alta escolaridade (ULBRICH EM, 2015).

Observa-se que as ferramentas encontradas nos estudos foram utilizadas para avaliar as pessoas com
doencas cronicas, subsidiar intervencdes e para contribuir na producdo de uma nova ferramenta. As
limitacdes desse estudo, referem-se aos critérios de incluséo e exclusao dos artigos, a limitacdo temporal e 0
numero de base de dados pesquisada.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo de nosso estudo foi alcangado, pois evidenciamos o uso de escalas, instrumentos e
guestionarios em pesquisas de enfermagem na investigacdo da qualidade de vida, ansiedade, depressao,
autoeficacia, aspectos clinicos e psicologicos das pessoas com DCNTs. A maioria dessas ferramentas dao
pistas para subsidiar os cuidados de enfermagem e/ou avaliar o efeito dos cuidados por meio de diagndstico
situacional. Dessa forma, acredita-se que o incentivo a utilizacdo de escalas, instrumentos e questionarios
nas pesquisas de enfermagem motivem académicos e enfermeiros para incorporacdo dessas ferramentas no
planejamento da assisténcia, na construgao do conhecimento e do raciocinio clinico associado as tecnologias
de cuidado.
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