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A utilizacdo de escalas para avaliar o autocuidado na insuficiéncia cardiaca: revisdo
sistemética da literatura
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RESUMO

Introducdo: Escalas de medida especificas para avaliar o autocuidado dos clientes com
Insuficiéncia Cardiaca permite identificar as necessidades de autocuidado destes clientes
subsidiando intervencGes de enfermagem mais efetivas e individualizadas. Objetivo:
Identificar estudos primérios que descrevam a mensuragdo do autocuidado referido pelos
clientes com Insuficiéncia Cardiaca através da utilizacdo de escalas. Método: Realizamos
uma Revisdo Sistematica da Literatura entre os anos de 2007 a 2012 seguindo um processo
sistematico e rigoroso de selecdo e andlise dos artigos encontrados. Resultados: Foram
identificados 242 artigos nas bases de dados definidas, sendo 04 primarios incluidos nesta
revisdo. A analise critica dos artigos demonstrou que grande parte dos clientes com
Insuficiéncia Cardiaca apresentam défices de autocuidado em diferentes aspectos e contextos
que podem ser avaliados por meio da utilizacdo de escalas destinados a este fim. Concluséo:
O conhecimento do nivel de autocuidado dos clientes com Insuficiéncia Cardiaca pelos
profissionais de salde podera conduzir a realizacdo de praticas educativas direcionadas para o
acompanhamento e seguimento, tendo com principal objetivo capacitar, treinar, melhorar e
avaliar constantemente as habilidade de autocuidado promovendo a educacao em salde destes
clientes. Propomos novos estudos nesta temética para fortalecer ou complementar 0s

resultados que apresentamos nesta Revisao Sistematica da Literatura.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica crénica, progressiva, em que 0
musculo cardiaco ndo consegue bombear sangue suficiente ao coracdo para atender as
necessidades metabolicas ou tecidulares (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2012).
Dentre as doengas cardiovasculares a IC é a via final mais comum de quase todas as
cardiopatias (SANTOS, COSTA e SARAIVA, 2004). Atualmente a IC ja representa um
problema grave de saude publica que afeta globalmente mais de 20 milhdes de pessoas
(JAARSMA et al., 2009; RONCALLLI et al., 2009; BOCCHlI et al., 2009). De acordo com as
projecdes da Organizacdo Mundial de Saude, nos préximos anos as doencgas cardiovasculares
continuardo no ranking das mais letais, e em 2030, elas serdo responsaveis pela morte de 23,6
milhdes de pessoas (OMS, 2013).

A evidéncia demonstra que as causas de internamento dos clientes com IC geralmente
estdo associadas a praticas insuficientes de autocuidado, que decorrem de uma gestao ineficaz
do regime terapéutico (JAARSMA et al., 2003; BRITZ e DUNN, 2010); e que conduzem a
desequilibrios na condicdo de saude que estdo na origem dos epis6dios de recursos ao servico
de urgéncia e internamentos (BRITZ e DUNN, 2010). Quadros clinicos associados a
descompensacdo da IC sdo uma das principais causas de hospitalizagdes em todo o mundo,
representando grande parte das despesas em salde, motivo pelo qual a sua evic¢do pode
contribuir para a otimizac&o dos recursos de saide (ARAUJO et al., 2005; JEON et al., 2010).
O défice de competéncias de autocuidado nestes clientes esta na origem do elevado consumo
de recursos hospitalares, por agudizacdo e consequente recurso ao servico de urgéncia e
internamento (SAYERS et al., 2008).

Assim qualquer reducdo nessas internacGes pode resultar em ganhos econdémicos
substanciais e melhoria clinica dos clientes (ANDRIETTA, MOREIRA e BARROS, 2011).

AUTOCUIDADO

O conceito de autocuidado de acordo com Dorothea Orem é definido como “(...) uma
atividade aprendida pelos individuos, orientada para um objetivo. E uma conduta que existe
em situacbes concretas da vida, dirigida pelas pessoas para si mesmas ou ao meio
envolvente, para controlar os fatores que afetam o seu préprio funcionamento em beneficio
da sua vida, saude e bem-estar” (OREM, 1993, p.71). Para esta tedrica de Enfermagem, o

autocuidado é o desempenho ou a pratica de atividades que os individuos realizam em seu
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beneficio para manter a vida, a salde e o bem-estar. E uma agdo adquirida, ou seja, é
apreendida pelo cliente no seu contexto sociocultural. Esta acdo resulta de uma exigéncia
sentida pelo proprio ou observada por outro e que necessita do seu empenho (OREM, 1991).
As pessoas com IC deparam-se com obstaculos importantes no seu autocuidado,
nomeadamente, limitacdes fisicas, falta de conhecimento acerca da doenca, dificuldades na
obtencdo de suporte social e emocional (WHILE e KIEK, 2009). A avaliagdo, o
acompanhamento e a prevencao de fatores precipitantes de descompensacdo constituem-se
como aspetos indispensaveis para uma melhoria do controlo da doenca e da sua prevaléncia.
A literatura cientifica revela que escalas especificas para avaliar o autocuidado nos
clientes com IC permitem identificar as necessidades de autocuidado destes clientes (YU et
al., 2011). Para uso clinico, tais instrumentos devem ser relativamente simples, de facil
administracdo e sensiveis para detectar mudancas (JAARSMA et al., 2009; YU et al., 2011).
Na prestacdo da assisténcia a saude, o profissional de enfermagem, deve dispor de
evidéncias cientificas para a tomada de decisdo clinica que apoiardo o0 seu pensamento critico
(CULLUM et al., 2010). Desta forma, esta Revisdo Sistematica da Literatura tem como
objetivo identificar estudos primarios que descrevam o autocuidado nos clientes com IC

através da utilizacdo de escalas de medida.
MATERIAL

Optamos por um estudo de Revisdo Sistematica de Literatura dado que a mesma
representa uma ferramenta importante para a investigacdo em enfermagem, visando melhorar
a qualidade dos cuidados e o desenvolvimento da pratica clinica baseada em evidéncia
(RAMALHO, 2005). A Revisdo Sistematica da Literatura € uma sintese rigorosa de todas as
pesquisas relacionadas com uma questdo especifica, ela difere de outras revisdes, uma vez que
busca superar possiveis vieses em todas as etapas, seguindo um método rigoroso de busca e
selegdo de pesquisas (GALVAO, SAWADA e TREVISAN, 2004). A Revisdo Sistematica
permite combinar varios estudos para explorar a mesma pergunta de investigacao,
localizando, avaliando e sintetizando as evidéncias de estudos cientificos, tendo como
finalidade revelar o conhecimento de um assunto definido para coletar a melhor evidéncia de
pesquisa possivel a fim de desenvolver a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) (BAIXINHO,
2008; MEDINA e PAILAQUILEN, 2010).

A PBE propde que as questdes de pesquisa sejam organizadas por meio da utilizagédo

da estratégia PICO (Paciente, Intervencdo, Comparacdo e “Outcomes”) para potencializar os
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objetivos da investigacdo (SILVEIRA e GALVAO, 2005; SANTOS, PIMENTA e NOBRE,
2007). No quadro 01 apresentamos a pergunta PICO utilizada nesta reviséo.

QUADRO 01: Pergunta Pico

PACIENTES INTERVENCAO COMPARACAO “OUTCOMES”
Clientes com Utilizar instrumentos | N&o utilizar Identificar o deficit
Insuficiéncia de medida (escalas) instrumentos de de autocuidado
Cardiaca (IC) para avaliar o medida (escalas) vivenciado pelos
autocuidado na IC clientes com IC

Fonte: Dados da pesquisa

Assim sendo, definimos como pergunta de pesquisa para este estudo:

A utilizacdo de instrumentos de medida (escalas) para avaliar o autocuidado nos
clientes IC permitem identificar o défice de autocuidado vivenciados por estes clientes?

Esta orientagdo metodoldgica também possibilitou a definicdo dos critérios de inclusao
e exclusdo de estudos primarios, com a finalidade de orientar a pesquisa, facilitar a

comparacao dos trabalhos, interpretacdo dos dados e aumentar a precisdo dos resultados.

METODO

Tendo como linha orientadora o problema definido, realizamos este estudo entre Abril
e julho de 2012. Iniciamos a revisdo pelas Bases de dados CINAHL Plus with Full text;
MEDLINE with Full Text; Cochorane Central of Controlled Trials; Cochorane database of
Systematic Reviews; Academic Search Complete; Psycoinfo, SCOPUS; SIELO, restringindo
a revisao ao anos de 2007 a 2012. Apenas incluimos artigos apresentados em texto integral,
revistos por peritos e nos idiomas Inglés, Espanhol e Portugués.

De acordo com a tematica foram selecionadas as palavras-chave apresentadas no
quadro 02.

Quadro 02: Palavras-chave utilizadas na Revisdo Sistematica da Literatura, nas bases de

dados.

PALAVRA-CHAVE 1 PALAVRA-CHAVE 2 PALAVRA-CHAVE 3

AUTOCUIDADO INSUFICIENCIA INSTRUMENTOS DE
CARDIACA MEDIDA

Selfcare Heart Failure Scale

Self-care Heart Descompensation
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Self care Cardiac Failure
Self-management Congestive Heart Failure
Myocardial Failure

Fonte: Dados da pesquisa

A partir das palavras-chave supracitadas, utilizamos a seguinte frase booleana para
efetuar a pesquisa nas bases de dados: (((“Self care” OR “Self-care” OR “Selfcare” OR “Self-
management”) AND (“Heart Failure” OR “Heart Descompensation” OR “Cardiac Failure”
OR Congestive Heart Failure” OR “Myocardial Failure”) AND “Scale”)))

Buscou-se publicacfes que apresentassem estes descritores no titulo, resumo ou nas

palavras-chave dos préprios artigos disponiveis nas bases de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando a estratégia de pesquisa anteriormente descrita foram identificados 242
artigos nas diferentes bases de dados, dos quais, 84 encontravam-se repetidos, 72 foram
rejeitados apos leitura do titulo, pelo fato de ndo de abordarem a temaética autocuidado na IC,
ou por serem relacionados a outros contextos. Dos restantes, 60 artigos foram excluidos pela
leitura do resumo e 22 foram rejeitados apos leitura integral. Em sintese, 4 artigos foram

incluidos nesta Revisdo Sistematica da Literatura, sendo todos os artigos primarios.

Do total de artigos selecionados, 01 artigo foi produzido por trés autores, e 03 artigos
por mais de trés autores. Dentre os cincos anos escolhidos, 2007-2012, constataram-se 01
artigo produzido no ano de 2008, 2009, 2010 e 2011 respectivamente. Quanto a autoria
constatou-se que em todos os artigos pelo menos um dos autores era enfermeiro. Quanto aos
periddicos todos sdo internacionais escritos em lingua inglesa.

Utilizamos a classificacdo dos niveis de evidéncia segundo a Registered Nurses
Association Of Ontéario (RNAO, 2011) para os artigos selecionados. Todos os artigos
analisados, por se tratar de estudos ndo experimentais, foram classificados do nivel 111 deste
instrumento.

O autocuidado na IC é um processo cognitivo ativo no qual o cliente dispde de
habilidades para manter a saude e evitar quadros de descompensacdo (RIEGEL et al., 2000).
O défice de autocuidado é identificado como um fator de risco modificavel contribuindo para
a reducdo da morbi-mortalidade e custos para a satde (YU et al., 2011). Os comportamentos
de autocuidado na IC refletem as acOes que os clientes adotam para manter a satde e o bem-
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estar. Estes comportamentos incluem adesdo a terapéutica preconizada, restricdes alimentares,
pratica regular de exercicios fisico, vigilancia do peso corporal para avaliar a retencdo de
liquidos, gestdo dos sinais e sintomas da doenca, e procura por assisténcia de satde quando
ocorre exacerbacdo dos mesmos (JAARSMA et al., 2009; BRITZ E DUNN, 2010). A gestéo
eficaz da IC requer que os clientes cumpram 0 regime terapéutico prescrito, realizem
autocontrole diario sobre a condicdo de satde, incorporem modificagdes no seu estilo de vida,
tais como controle da dieta, restricdo de liquidos e a realizacdo de atividades fisicas regulares
(DICKSTEIN et al., 2008). O autocuidado na IC envolve comportamentos que procuram
manter e estabilidade fisiologica e prevenir exacerbagdes dos sinais e sintomas da doenca,
definidos como autocuidado de gestdo e autocuidado de manutencdo (LEE, THACS e
RIEGEL, 2009). O autocuidado de manutencdo inclui as préaticas cotidianas, como a adesdo
ao regime terapéutico, restricdo de liquidos e sddio e a préatica de exercicios fisicos, enquanto
que, as préaticas de autocuidado de gestdo incluem a identificacdo dos sinais e sintomas de
descompensacdo, a avaliacdo e a tomada de decisdo frente a estes sintomas (LEE, THACS e
RIEGEL, 2009).

A literatura demonstra que existem varios estudos publicados, direcionados para a
criacdo, e validagdo em vérias culturas e contextos de cuidados de instrumentos de medidas
(escalas) direcionados para a avaliagdo do autocuidado na IC. Estes instrumentos buscam
caracterizar o comportamento de autocuidado dos clientes por meios de itens que englobem
dimensbes que estdo além do protocolo terapéutico instituidos e das competéncias dos
profissionais de salde, mas que sejam sensiveis as dimensdes como as dos fatores intrinsecos
aos clientes, como nivel de literacia, aceitacdo do estado de salde, status cognitivo,
capacidades instrumentais, e estratégias de gestdo da doenca.

Em um estudo norte-americano publicado em 2008, os autores ao utilizarem um
instrumento de medida que avalia a percep¢do do suporte social (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support), comparando os resultados com um instrumento que avalia o indice
de autocuidado nos clientes com IC (Self-care of Heart Failure Index), concluiram que o
suporte social estd fortemente associados aos niveis de desempenho das praticas de
autocuidado (SAYERS et al., 2008). Os autores concluiram também que os clientes que
vivem na companhia de alguém muito proximo (conjuge, filhos, amigos ou parentes
proximos) apresentam maior e melhor envolvimento na gestéo da sua prépria doenca.

Neste estudo, os autores puderam comprovar que mais da metade dos participantes
que relataram viver sozinhos, afirmaram esquecer de tomar os medicamentos conforme

prescrito, relataram ainda terem consumido pelo menos um alimento rico em sal nos ultimos
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dias dado a dificuldade de seguir uma dieta hipossddica, e demonstraram ainda ndo terem
atencdo quanto a restri¢do de liquidos ingeridos diariamente e o controle do peso corporal.

As interpretacdes dos resultados deste estudo apontam no sentido de perceber que o
suporte social e o apoio familiar estdo fatores fortemente associado ao desempenho de
autocuidado nos clientes com IC. Consideramos que o conhecimento do nivel do suporte
social neste contexto de saude podera contribuir na detecdo dos individuos que apresentam
maiores dificuldades na realizacdo de suas atividades de autocuidado, proporcionando
intervencdes de enfermagem mais especificas e direcionadas a cada individuo. Considerando
que, grande parte dos clientes cardiacos sofrem mudancas em seu padréo de vida habitual em
virtude da incapacidade para executar determinadas atividades cotidianas em decorréncia das
limitacGes provocadas pelos sintomas fisicos e psicoldgicos associados a sindrome, causando-
Ihes um grande impacto e interferéncia na sua qualidade de vida e na realizacdo de suas
atividade de autocuidado (SCATTOLLI, DIOGO e COLOMBO, 2007).

Em outro estudo norte-americano publicado em 2010, utilizou-se o Self-Care of Heart
Failure Index, para conhecer o comportamento de autocuidado nos clientes com IC. Ao
comparar 0s escores desta escala com outro instrumento que avalia a qualidade de vida destes
clientes, o Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire, os autores identificaram que a
maioria dos sintomas associadas a IC, como a fadiga e a dispneia sdo frequentemente
evidenciados pelos clientes como inibidores da qualidade de vida (BRITZ E DUNN, 2010).
Dados que também sdo encontrados num estudo publicado no Brasil em 2007 ao investigar a
correlagéo entre a qualidade de vida na IC utilizando o Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire e a independéncia funcional. Neste estudo os autores também descobriram que
entre os sintomas fisicos da IC destacam-se a fadiga e a dispneia, que se caracterizam pelo
agravamento progressivo da doenca e que estdo associados como 0s principais fatores que
diminuem a qualidade de vida destes clientes (SCATTOLLI, DIOGO e COLOMBO, 2007).

Ainda de acordo com o estudo norte-americano, os resultados demonstraram que 0s
clientes com IC que relataram ter melhor qualidade de vida apresentavam maior confianga na
realizacdo de suas atividades de autocuidado, sentindo-se mais seguros para gerenciar 0S
sinais e sintomas da doenca. Neste estudo os autores perceberam ainda que, ao relacionar os
escores da subescala do Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire que avalia o
autocuidado de confianca, com a escala que avalia a qualidade de vida global, notou-se que as
mulheres apresentaram niveis de qualidade de vida e autocuidado mais elevados do que os
homens, sugerindo que as mesmas sentem-se mais confiantes para executar atividades de

autocuidado necessarias para impedir a progressao da doenga. No entanto, percebeu-se que 0s
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clientes mais idosos, independentemente do sexo apresentavam escores mais elevados de
qualidade de vida.

No entanto, devemos considerar que, o conceito de qualidade de vida é algo particular
que varia de acordo com as experiéncias vivenciadas pelo individuo ao longo da vida,
podendo ser definido de maneira diferente por uma mesma pessoa dependendo da fase da vida
em que ela esteja (SANTOS et al., 2011).

Em um estudo de meta-analise, financiado pela National Heart Foundation da Nova
Zelandia demonstrou ao que as mulheres com IC apresentam melhor sobrevida do que o0s
homens com IC independente da idade, etiologia e fracdo de eje¢do (SELLES et al., 2012).

Dados de um estudo europeu publicado em 2011, ao investigar 0 comportamento de
autocuidado dos clientes com IC utilizando a European Heart Failure Self-Care Behaviour
Scale, numa amostra de 39 clientes com IC concluiu-se que comportamentos de manutencéo,
como a vigilancia do controle de peso, restricao de liquidos, sal e préaticas de exercicios fisicos
sdo préticas pouco adotadas pelos clientes com IC (BARBER, CURRIE e GARDINER,
2011). Os autores desta investigacdo relataram que o0s clientes que apresentaram maior
namero de internamentos também eram caracterizados com baixos niveis de autocuidado de
gestdo e manutencao avaliados no instrumento de medida utilizado.

Os fatores preditivos de internamentos incluem o pouco conhecimento e a baixa
adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo-farmacoldgico instituido a cada cliente pela equipe
de salde, dai a importancia de se implementar estratégias educativas para promover o
autocuidado (RABELO et al., 2007). Estudos cientificos demonstram que quando os clientes
recebem intervencdes de educagdo em saude, aprendendo mais sobre a sua doenca, tratamento
e vigilancia dos sinais e sintomas de descompensacdo, tornam-se mais aderentes as
recomendacdes e desempenham melhor o seu autocuidado (RIEGEL et al., 2009).

Em outro estudo publicado em 2009 realizado com uma amostra de 2082 clientes com
IC entre quatros paises diferentes (Estados Unidos, Austréalia, México e Tailandia) utilizando
a Self-Care of Heart Failure Index com a finalidade de conhecer o autocuidado entre 0s
participantes do estudo, demonstrou que entre 0s quatros paises, os clientes apresentaram
baixos niveis de autocuidado, com poucas diferencas notaveis (RIEGEL et al., 2009). Os
autores puderam perceber que os clientes que afirmavam participar ou ja terem participado de
programas, reunides ou encontros de discussdo com os profissionais de satde sobre a doenca,
complicacdes e tratamento apresentavam escores de autocuidado superiores aos que relataram
nunca ter participado de nenhum programa educativo. No México e na Tailandia os clientes

demonstraram ter maior confianca de que poderiam realizar as praticas de autocuidado. Estes
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mesmos autores, através dos resultados obtidos no instrumento de avaliagdo utilizado,
puderam concluir que o autocuidado de confianca esta diretamente relacionado com o estado
funcional dos clientes, ou seja, aqueles clientes que apresentavam escores mais elevados de
autocuidado de confianga, sdo representados também pelos individuos que apresentavam
maior independéncia funcional segundo a classificacdo da New York Heart Association
(NYHA). Os clientes que apresentam melhor estado funcional de acordo com a NYHA,
demonstram ter mais energia para dedicarem-se as atividades de autocuidado (RIEGEL et al.,
2009).

Comparando a faixa etdria de todos os clientes dos quatros paises, 0s autores
perceberam que os clientes mais jovens apresentavam escores mais elevados de autocuidado
de gestdo e manutencdo. Os autores afirmaram que os clientes mais jovens assumem
estratégias e habilidade para tomarem decisfes sobre os seus cuidados de salde, enquanto 0s
clientes mais idosos esperam apenas pelas recomendacdes dos profissionais de salude. Por fim,
0s autores deste estudo puderam comprovar que nos Estados Unidos e na Australia mesmo
aqueles clientes que receberam o diagnostico de IC recentemente, j& demonstravam niveis
adequados de autocuidado, demonstrando que algum tipo de aprendizagem ocorre com a
experiencia inicial do diagndstico da doenca (RIEGEL et al., 2009).

Ao analisar os resultados destes estudos consideramos que a conscientizacdo sobre a
IC e as praticas de autocuidado ainda necessitam de grandes intervencfes. Como as praticas
educativas constituem uma das atribuices dos profissionais de enfermagem deve-se
direcionar esforgos para o acompanhamento e seguimento dos clientes com IC, tendo com
principal objetivo capacitar, treinar, melhorar e avaliar constantemente as habilidade de
autocuidado destes clientes. A identificacdo das necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e
espirituais, evidenciadas pela utilizacdo de instrumento de medida, contribui para a
participacdo efetiva do cliente no seu autocuidado, promovendo o seu atendimento mais
individualizado (SOARES et al., 2008).

Promover o autocuidado é reconhecido como um aspecto importante de varias
diretrizes internacionais para o tratamento da IC (MOSER et al., 2012). Os comportamentos
de autocuidado para estes clientes remetem a uma semelhanga internacional para as praticas
de autocuidado na IC (MOSER et al., 2012).

Desta forma, os enfermeiros tém papel fundamental na promocdo da saude dos
clientes com IC, promovendo estratégias que os capacitem, para a manutencdo da condicao de
salde, autonomia no autocuidado e da qualidade de vida. A avaliagdo do comportamento de

autocuidado na IC revela-se como fulcral na abordagem dos clientes com IC, para que 0s
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enfermeiros possam contribuir efetivamente para o desenvolvimento de competéncias
cognitivas e instrumentais que facilitem a adocéo pelo cliente de estratégias adaptativas, que
contribuam para a manutencdo da independéncia no autocuidado, num processo de
capacitacdo e autonomia. Estas estratégias visam essencialmente promover melhorias na
qualidade de vida dos clientes, tornando-os pro-ativos na tomada de decisdo relativamente ao
modo de viver, assumindo responsabilidades quanto aos comportamentos que levam a

melhoria da sua condicédo de saude.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu contribuir para aprofundar o conhecimento no tema investigado,
0 que nos permite concluir que grande parte dos clientes com IC apresentam défices de
autocuidado em diferentes aspectos que podem ser avaliados por meio de instrumentos de
medida (escalas) destinados a este fim. Algumas evidéncias foram levantadas demonstrando
que o suporte social, e a qualidade de vida sdo alguns elementos que estdo fortemente
associados com o comportamento de autocuidado desempenhado pelos clientes, e algumas
variaveis como idade, sexo e o nivel de desempenho funcional destes clientes também
influenciam o comportamento de autocuidado.

Como recomendacBes para a pratica clinica consideramos que as investigacdes que
abordem a utilizacdo de instrumentos de medida para mensurar o conhecimento dos clientes
sobre determinada temética, podem fornecer subsidios para intervencGes de enfermagem mais
efetivas e individualizadas.

Realcamos também que, na nossa perspetiva a aplicacdo de instrumento de medida a
clientes com IC, pode contribuir decisivamente para otimizacdo da concecdo de cuidados, e
desta forma, sentimos que a relevancia desta tematica ndo se esgota por aqui, configurando-se
este estudo, como um ponto de partida para a evolugdo do conhecimento sobre o
desenvolvimento de competéncias de autocuidado em clientes com IC.

Para fortalecer os resultados apresentados neste trabalho é necessario novas pesquisas
envolvendo instrumentos de medida destinados a avaliar o autocuidado na IC em diferentes

contextos para discutir, reforcar ou complementar os dados aqui discutidos.

USE OF SCALES TO ASSESS THE SELF-CARE IN HEART FAILURE: Systematic

Review of the Literature
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ABSTRACT

Background: Scales of measurement to assess specific self-care of patients with heart failure
identifies the self-care needs of these patients, permitting nursing interventions more effective
and individualized. Objective: To identify primary studies that describe the measurement of
self-care reported by patients with heart failure through the use of scales. Method: We
performed a Systematic Review of the Literature between the years 2007 to 2012 following a
systematic and rigorous process of selection and analysis of articles found. Results: We
identified 242 articles in the databases defined 04 primary were included in this review. A
critical analysis of the articles showed that most patients with heart failure have self-care
deficits in different aspects and contexts that can be evaluated through the use of scales for
this purpose. Conclusion: Knowledge of the level of self-care of patients with heart failure by
health professionals can lead to achievement of educational practices aimed at monitoring and
tracking, and with the main goal to empower, train and constantly evaluate the ability of self-
care by promoting education health in these patients. We propose further studies on this topic
to strengthen or complement the results we present in this Systematic Review of the
Literature.

Keywords: Heart Failure. Self-care. Scales. Health education.
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