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Objetivo: analisar e sintetizar o conchecimento relacionado aos componentes criticos das
intervencoes que tém, sido propostas e implementadas por enfermeiros(as) com objetivo de
optimizar o auto-cuidado de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca. Método: PubMed
e CINAHL foram as bases de dados electronicas utilizadas para investigar artigos revisados
por pares (peer review), apresentando as descrigdes das intervengbes dirigidas ao paciente
ou ao paciente e sua familia, visando melhorar o auto-cuidado. Foram incluidos 42 estudos na
amostra final (n=4799 pacientes). Resultados: esta revisao apontou variedade e complexidade
das intervengbes de enfermagem. Como o auto-cuidado envolve diferentes comportamentos,
as intervengbes visaram em média 3,6 comportamentos. As Atividades de educacdo e
aconselhamento foram combinadas ou ndo com estratégias cognitivo-comportamentais, mas
somente a metade dos estudos utilizaram suporte tedérico para guiar as intervencoes. A avaliacdo
e 0 manejo clinico foram frequentemente associados as intervencgdes de auto-cuidado, as quais
variam em numero de sessGes (1 a 30), duracdo do seguimento (2 semanas a 12 meses) e
desfechos. Conclusdo: estes resultados podem ser (teis para guiar os enfermeiros no que se
refere a futuros estudos sobre intervengdes de auto-cuidado, de maneira a propor a comparagao
de diferentes modalidades de intervencao, uso de suporte teorico e estabelecimento de desfechos

para melhor avaliar sua eficacia.
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Introdugao

O contexto da Insuficiéncia Cardiaca (IC)
exemplifica por exceléncia, o papel fundamental que
o (a) enfermeiro (a) desempenha na resposta aos
desafios sociais e de salide que estdo na vanguarda das
questbes de salde relacionadas ao envelhecimento da
populacdo e ao aumento significativo da prevaléncia
de doencas cronicas®. A IC é um fen6meno mundial.
Atualmente, aproximadamente 6,5 milhdes de
pessoas na Europa, 5 milhdes de pessoas nos Estados
Unidos e 2,4 milhdes de pessoas no Japdo sofrem
de (IC) e, anualmente, 1 milhdo de novos casos
sdo diagnosticados em todo o mundo. Na América
Latina, a IC descompensada é a principal causa de
hospitalizagdo cardiovascular. De fato, a América
Latina estd sob o paradoxo de ter tanto os fatores de
risco como uma epidemiologia de IC comparaveis aos
dos paises desenvolvidos associdados a fatores ainda
muito presentes em paises em desenvolvimento, tais
como a doenca de Chagas e a febre reumatica®. Trés
quartos de todos os pacientes hospitalizados pela
primeira vez com IC morrerdo dentro de cinco anos,
tornando a sua taxa de sobrevivéncia comparavel
a do cancer®. A sindrome também tem uma alta
prevaléncia de comorbidades e multiplas condicles
crénicas®, tornando muito delicadas as condicdes dos
pacientes com IC, com alto risco de descompensacgao e
internacdes freqlientes. A IC é a causa mais freqliente
de internacao entre pacientes de 65 anos ou mais, e o
tratamento hospitalar, representa 65-75% dos custos
relacionados a IC®,

O acompanhamento clinico continuo de pacientes
com IC é considerado como uma recomendagao de
Classe 1 nas recentes orientagdes no manejo clinico
da IC*®, e o auto-cuidado realizado com sucesso pelo
paciente é uma das principais estratégias do plano de
cuidados. De acordo com o Modelo de Auto-Cuidado
na Insuficiéncia Cardiaca (Self-care of Heart Failure
Model)®, o auto-cuidado é definido como “um processo
de escolhas naturais que envolve comportamentos que
mantém a estabilidade fisioldgica (comportamentos de
manutengdo) e a resposta aos sintomas, quando eles
ocorrem (comportamentos de gestdo)". O autocuidado
inclui uma variedade de comportamentos relacionados
a saude e é influenciado por varios fatores individuais,
sociais e ambientais”. Assim, o desenvolvimento
de intervengdes de enfermagem visando atender
adequadamente as necessidades do paciente requer

um planejamento cuidadoso (incluindo uma avaliagédo

acurada das necessidades), escolha da melhor
abordagem e uma avaliagdo rigorosa de sua eficacia
na otimizagdo da pratica do auto-cuidado e de sua
tradugdo em resultados clinicos.

Recente revisdo integrativa sobre o autocuidado
em IC, realizada com objetivo de identificar as

intervengoes de enfermagem implementadas
com sucesso para otimizar a auto-cuidado incluiu
somente estudos com delineamento experimental®,
partindo da premissa de que o ensaio clinico
controlado aleatorizado (ECCA) é o melhor desenho
metodoldogico para as pesquisas que investigam
o efeito das intervencGes. Apesar da importancia
destes resultados, a revisdo ndo engloba todas as
intervengdes de enfermagem que tém sido propostas
neste contexto. Portanto, o objetivo deste estudo foi
realizar uma revisdo integrativa mais ampla, visando
identificar os componentes criticos de intervengdes que
tém sido propostas e implementadas por enfermeiros
para otimizar o auto-cuidado realizado por pacientes
portadores de IC. Finalmente, esta revisdo teve com
finalidade refinar as propostas para pesquisa e a

pratica clinica do enfermeiro.

Método

As etapas utilizadas para a revisdao integrativa

foram as seguintes: identificacdo do problema

(formulacdo da pergunta), pesquisa bibliogréfica,
avaliacdo dos dados, analise de dados e relatorio®.
A formulagdo da pergunta foi inspirada na estratégia
PICO, definindo

portadores de IC” e intervengao como “intervencgdo de

como populagdo “Pacientes
enfermagem visando a promogdo do auto-cuidado”. O
critério de comparagdo ndo foi aplicado e os resultados
foram analisados sob uma perspectiva exploratéria.
Passo 1 - Identificacdo do problema: a questdo central
desta revisdo integrativa foi: “Quais sdo os principais
atributos das intervengdes de enfermagem que tém
sido descritas para otimisar os comportamentos de
auto-cuidado realizados por pacientes portadores
de IC?” Os aspectos analisados foram: escopo da
natureza da

intervencdo; intervencdo (atividades

educativas somente ou inclusdo de avaliagbes /

intervencGes clinicas); fundamentacdo tedrica;
modo de aplicagdo (individualente ou em grupo;
pessoalmente ou por telefone); populagdo-alvo
(apenas o paciente ou o paciente e a (o) familia /
cuidador); comportamentos de auto-cuidados visados

e desfechos primarios e secundarios utilizados para



Boisvert S, Proulx-Belhumeur A, Goncalves N, Doré M, Francoeur J, Gallani MC.

avaliar a intervencdo. Etapa 2 - Pesquisa bibliografica:
foi realizada extensa pesquisa bibliografica eletrénica
nas bases de dados PubMed e Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) no
periodo compreendido entre 1 Janeiro de 2001 a 31
de dezembro de 2013. Foram utilizadas as seguintes
Heart Failure AND Self-Care AND
Intervention (Insuficiéncia Cardiaca AND

palavras-chave:
Nursing
auto-cuidado AND Intervengdes de Enfermagem). O
Medical Subject Heading (MeSH) foi utilizado para a
pesquisa no PubMed. Os estudos incluidos obedeceram
aos seguintes critérios: artigos completos, revisados
por pares (peer review), com descricdo de estudos
experimentais,

quasi-experimentais, descritivos

e estudos-piloto, apresentando necessariamente,
proposta clara ou implementagao de intervencdao de
enfermagem com o objetivo de melhorar a auto-
cuidado tendo em conta o paciente ou o paciente
e sua familia. Os artigos deveriam estar redigidos
em Inglés, Francés, Espanhol ou Portugués.
Apenas o0s artigos publicados foram considerados.
RevisOes de literatura, dissertacbes de mestrado,
teses de doutorado e artigos ndo publicados foram
excluidos®9, Etapa 3 - Avaliacdo dos dados: foram

identificados 97 estudos na base de dados PubMed

e 45 na CINHAL. Primeiramente, os itens duplicados
foram descartados. A seguir, o titulo e os resumos
foram revisados de acordo com seu conteldo. Cinco
revisores validaram o

independentes processo

de avaliagdo e retengdo de estudos. Finalmente,
42 estudos foram incluidos na revisdo. Para mais

detalhes, consultar o fluxograma (Figura 1).

Etapa 4 - Andlise dos dados: um instrumento especifico
foi desenvolvido para extrair e analisar os dados dos
estudos incluidos. O instrumento era composto dos
seguintes itens: (1) Dados para sobre o artigo; (2)
Caracteristicas da amostra (paciente ambulatorial /
paciente hospitalizado, idade, tamanho da amostra,
(3) Esbogo do estudo;
intervengdo (atividade/estratégia educativa, suporte

sexo); (4) Descricao da

tedrico, avaliagdo / intervengdo clinica, dose da
intervencdo, e duracdo do seguimento); (5) Estratégia
para a implementacao da intervencao (verbal / escrita
/ uso de tecnologia de informacdo e comunicagdo
(TIC), pessoalmente / por telefone, individualmente
/ grupo, paciente/diade); (6) comportamentos de
auto-cuidado visados; (7) Desfechos. Esta etapa foi
realizada por quatro colaboradores divididos em dois

grupos independentes e revistos por um quinto revisor.

Registros identificados a partir da busca nos Bancos de

[ o]
w Dados
g PubMed | | CINHAL
L — n=97 [ n=45
\iv
] Registros apos a retirada de estudos duplicados
£ n=114
[
# |
=
Triagem dos registros

n=114

Registros excluidos (n=114)

- Se referem a outra populagdo: n=10

- ndo relacionados a intervencdes de auto-cuidado: n=25
- Nio fizeram implantacdo da intervencédo: n=8

- Se referiam ao conhecimento do professional: n=5

W/

Elegibilidade

Textos completos avaliados para elegibilidade
n=44

- Revisdes integrativas ou sistematicas: n=9

- Estudos exploratérios: n=8

- Desenvolvimento de instrumentos de medida: n=1
- Resumos em programas de eventos: n=3

- Estudos de pos-graduacéo: n=1

Inclusao

Artigos completos excluidos
-andlise secundéria de estudos mais amplo ja incluidos (n=2)

Estudos incluidos na sintese qualitativa

n=42 (36 PubMed; 6 CINAHL)

Figura 1 - Fluxograma das etapas metodoldgicas empregadas na a revisdo integrativa
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Resultados

Os artigos revisados foram publicados, em sua
maiora, em revistas cientificas de enfermagem (64,3%).
Os demais artigos foram publicados em revistas médicas
e multidisciplinares (19,0% e 16,7%, respectivamente).
O numero de publicacdes foi distribuido ao longo dos
anos, com uma ligeira concentragdo em 2005 e em
2012 (16,7% e 19,0%, respectivamente). A América
do Norte foi a regido com o maior nimero de artigos
(50,0%), seguida pela Europa (26,2%); América do Sul
(11,9%); Asia (9,5%) e Oceania (2,4%). Os 42 artigos
incluiram um total de 4.799 pacientes e o tamanho da
amostra variou de 10 a 406 pacientes. Os pacientes
tinham em média 68,6 anos e eram majoritariamente
do sexo masculino (61,9%). Nos 22 estudos que
relataram a classificagdo funcional da New York Heart
Association (NYHA) (n = 2562), a maioria dos pacientes
foi classificada nas Classes II (36,6%) ou III (45,6%).
Em relacdo ao momento de transicdo, 26 estudos
foram realizados junto a pacientes em seguimento
ambulatorial, dois estudos com pacientes hospitalizados
e 13 estudos, junto a pacientes na fase de transicdo
entre a hospitalizagdo e retorno ao domicilio; um
estudo ndo mencionou claramente este dado. A maioria
dos estudos (31/42), adotou o ECCA como desenho
metodoldgico, sendo que destes, seis eram estudos-
piloto com amostras pequenas. A Figura 2 apresenta o
resumo dos estudos.

Populacdo alvo: A maioria dos estudos descreveu
intervencgdes voltadas somente para o paciente (26/42),
mas em 16 estudos as intervengdes foram voltadas
também para a familia ou cuidador.

Auto-cuidado visado: Em geral, os estudos visaram
3 a 4 comportamentos de auto-cuidado (média=3,6;
mediana=4). Os comportamentos de auto-cuidado mais
frequentemente abordadosforamem ordem decrescente:
dieta (reducdo do consumo de sal isoladamente ou em
associacdo a restricdo de liquidos e / ou alimentacao
saudavel) mencionada em 31/42 estudos; adesdo a
medicacdo, (27/42); peso diario (25/42); atividade
fisica (19/42) e monitoramento (17/42) e gestdo
(14/42) dos sintomas de descompensagao da IC. Os
comportamentos menos abordados foram parar de
fumar (8/42), reducdo do consumo de alcool (6/42);
vacinagao (4/42) e controle do estresse / relaxamento
(2/42).

Atividades de
incluiram atividades de educagdo / aconselhamento

intervencao: Todos os estudos
em suas intervengdes. Em 14 estudos, as intervengdes
utilizaram estratégias cognitivo-comportamentais. As
estratégias empregadas foram: dominio no manejo dos
comportamentos de auto-cuidado, discussGes e troca
de experiéncias sobre a realizacdo de comportamentos
de auto-cuidado, planejamento de acdo, modelagem e
persuasdo social, conscientizagdo das condigdes fisicas
e emocionais, entrevista motivacional, empoderamento
(empowerment) e gestdo de barreiras. Em 18 estudos,
as intervengdes foram baseadas esencialmente na
transmissdo de informagdo como nogdes sobre o
sistema cardiovascular, fisiopatologia da IC, sintomas
e tratamento e comportamentos de auto-cuidado.
Finalmente, 10 estudos mencionaram uma combinagao
de ambas estratégias - transmissdo de informacgbes e

estratégias cognitivo-comportamentais.

Suporte tedrico. A maioria dos 18 estudos que foram
baseados na transmissdao de informagdo nado utilizou
suporte tedrico para guiar a intervengdo. Apenas
dois estudos baseados na transmissdao de informacgdo
mencionaram referencial tedrico, utilizando o Modelo
de auto-cuidado e a Teoria do déficit de autocuidado
de Orem para definir os conceitos de interesse no
estudo. De maneira geral, os 14 estudos que utilizaram
estratégias cognitivo-comportamentais empregaram
fundamentagdo tedrica. Os modelos utilizados foram
Teoria de ativacdo; Teoria da motivagdo e auto-
determinagdo; Modelo Transtedrico; Teoria cognitiva
social de Bandura; Teoria da autodeterminacdo; Teoria
do comportamento cognitivo; Teoria do déficit de
autocuidado de Orem; Modelo conceitual de cuidados
compartilhados, Entrevista motivacional,  Teoria
da situacdo especifica da IC e Modelo de tomada
de decisGes. Apenas um estudo entre aqueles que
utilizaram estratégias cognitivo-comportamentais nao
referiu base tedrica para a intervengdo centrada na
mudanca de comportamento. Entre os 10 estudos que
incluiram estratégias de transmissdo de informacdo e
estratégias centradas na mudanga de comportamento,
cinco utilizaram suporte tedrico para fundamentar
a intervencdo: Ciéncia do ser humano unitdrio de
Martha Rogers; Teoria do déficit de autocuidado de
Orem; Modelo conceitual de cuidados compartilhados;
Entrevista motivacional Teoria do suporte a autonomia
e Modelo de Triandis. Quatro estudos nao mencionaram

fundamentacgédo teorica.
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Formasdeaplicacdodaintervencgao: Todos os estudos
utilizaram informacao verbal em suas intervencgdes; 28
utilizaram também informacdes escritas e 15, tecnologia
da informacdo e comunicagdo (TIC). No que se refere a
TIC, as ferramentas privilegiadas foram CD-ROM, DVD,
video isoladamente ou combinados. Cinquenta e quatro
estudos referiram o uso de telessalde ou telenursing e
um estudo desenvolveu um sitio web. As intervengbes
foram aplicadas individualmente (35/42), em grupo
(2/42) ou combinando reunides individuais e de grupo
(5/42). A maioria dos estudos utilizou intervengbes que
foram aplicadas em pessoa (39/42), sendo que em
19 destes etudos, as intervengdes em pessoa foram
combinadas com telefonemas. Dois estudos utilizaram
apenas chamadas telefénicas e um estudo utilizou
somente o CD-ROM.

Dose da intervengdo: O numero de sessGes para a
implementacdao das intervencdes variou de um a 30,
com média de 5,6 sessGes, embora cinco artigos nao
tenham deixado clara esta informagdo. A duragdo das
sessdes variou de cinco a 120 minutos, com média de
61,7 minutos, mas novamente 22 estudos nado relataram
este dado. Finalmente, o tempo de seguimento variou
de duas semanas a 12 meses, com média de 5,8
meses. Dois estudos ndo mencionaram a duragdo do

acompanhamento.

Inclusdo de avaliagdo e intervencgéao clinica: Em 12
estudos, as intervengdes educativas foram realizadas
em conjunto com a avaliacdo clinica do paciente,
empregando a a anamnese associdada ou ndo ao ou
exame fisico (ausculta cardiaca e pulmonar e inspegdo
de edema). Em sete desses estudos, a avaliagdo clinica
foi seguida de otimizagdo terapéutica com gestdo de
medicamentos por enfermeiros envolvidos no estudo
segundo protocolos pré-estabelecidos e / ou consulta ao
cardiologista responsavel.

Desfechos (endpoints): Todos os estudos
estabeleceram desfechos priméarios, com média de
1,8 critérios (mediana = 2) / estudo. As medidas de
autocuidado foram os desfechos mais frequentemente
avaliados, sendo utilizadas em 57% dos estudos (24/42).
Diferentes medidas de auto-cuidado foram utilizadas:
escalas de auto-cuidado (19/24) ou medidas especificas
do comportamento estudado (24/05). Outros desfechos
readmissdes (12/42);

de vida relacionada a saude (13/42); outras medidas

primarios foram: qualidade

psicossociais relacionados a estratégias de intervencdo

(10/42) e conhecimento (9/42). As varidveis de
desfecho menos utilizados foram: dados clinicos sobre
sinais de descompensacdo / estabilizagdo do IC (6/42);
mortalidade (5/42); dias de hospitalizagcao (3/42); e,
visitas ao servico de emergéncia (2/42). A aceitabilidade
e viabilidade foram avaliadas em um dos seis estudos-
piloto. Menos de metade dos estudos (18/42) usaram
medidas de desfecho secundario, com média de 2,1
critérios (mediana = 2)/estudo. Admissdo secundaria
(6/18); QVRS (6/18); visitas ao servico de emergéncia
(18/05); variaveis psicossociais (18/05); custo (2/18);
conhecimento (1/18), dias de hospitalizacdo (1/18) e
dados clinicos (1/18) foram os critérios avaliados.
Discussao

Objetivo desta revisdo foi avaliar as principais
caracteristicas das intervencGes de enfermagem que
tém sido propostas para promover a realizacdo do
auto-cuidado por pacientes portadores de IC. Nossos
resultados confirmaram a variedade e complexidade
das intervencoes.

Todos os estudos revisados foram baseados no
emprego de atividades educativas e de aconselhamento,
sendo interessante notar que um numero significativo
de intervengGes foram baseadas apenas na transmissdo
de informacdo. No entanto, é amplamente reconhecido
que, a pesar de sua importancia, do conhecimento
sobre a condicdo de salde, ndo é suficiente para
ajudar as individuos a mudarem seu comportamento.
Além disso, a maioria dos estudos cuja intervencdo
foi baseada na transmissdo de informagdo ndo utilizou
nenhum suporte tedrico para direcionar o contelddo
e as estratégias da intervencdo assim como a ldgica
que guiou a determinacdo e avaliagdo dos desfechos.
O uso da fundamentagdo tedrica é importante para a
compreensdao dos resultados obtidos assim como do
mecanismo pelo qual as intervengdes operam, o que
permite futuras otimizagdes das intervengdes(?.

Em 28%
promogdao do autocuidado foram combinadas a avaliagdo

dos estudos, as intervengbes para
clinica e otimizacdo terapéutica, o que é preocupante
para a avaliacdo da eficacia dos comportamentos de
auto-cuidado na modificagdo dos desfechos clinicos.
O desenvolvimento e a aplicagdo de protocolos claros
assim como a avaliagdo do grau de adesdo a cada um
deles, sdo essenciais para criar uma compreensao
tedrica do processo de mudanga®®?.

O auto-cuidado é definido como um conjunto de
comportamentos relacionados a saude, que podem
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ser divididos em comportamentos de manutencgao,
de monitoramento e de gerenciamento (6). Assim, as
intervencgOes destinadas a promover o auto-cuidado sao
complexas pois visam mais de um comportamento. Os
comportamentos que contribuem para a estabilidade
do quadro clinico, que sdao os comportamentos de
manutencdo (respeito a dieta, uso da medicagdo e
pratica de atividade fisica) foram os mais visados nas
intervengbes, em conjunto com os comportamentos
monitoramento como controle de peso diario e
observagdo dos sinais e sintomas descompensagdo da
IC. Os comportamentos de gestdao dos sintomas foram
menos visados pelas intervencoes.

Em relacgdo as estratégias utilizadas para
implementar a intervencdo, é interesante notar a o
uso freqliente das chamadas telefonicas e de TIC. Tais
estratégias podem resultar em maior acessibilidade as
intervencGes, especialmente ao se considerar a saude
fragil e debilitada dos pacientes portadores de IC, que
dificulta seu deslocamento. A realizacdo de estudos
futuros é necessaria para demonstragdo do valor agregado
de tais estratégias. No entanto, é importante notar que
as informacgOes relativas a dose da intervengdo assim
como do periodo de seguimento ndo foram mencionados
em sete estudos. Além disso, a duragdo das sessOes
de intervengdo ndo foi mencionada em 22 estudos. Os
estudos de intervencgdes de enfermagem devem descrever
cuidadosamente esses dados, para permitir a replicacao e
compracao do estudo em outros contextos.

As intervencgdes foram direcionadas para o paciente
ou o paciente e a familia e foram implementadas
de forma individual ou em grupo. As estratégias de
intervengdo envolvendo referentes sociais sdo cada
vez mais presentes nos estudos da enfermagem, tendo
como pressuposto a importancia de referentes sociais no
suporte as mudangas e manutencdo dos comportamentos
de saude. Estudos adicionais devem ser realizados
a fim de explorar se a inclusdo dos referentes sociais
otimizam os resultados da intervencdo, neste contexto.
A demonstragdo da relagdo custo-beneficio desta
abordagem (considerando a eficacia da intervencdo em
termos de funcionamento social e fisico e bem-estar)
seria importante, considerando-se que a inclusao de
duplas implica desenhos metodolégicos mais complexos
e custos mais elevados.

Em relagcdo aos desfechos, todos os estudos
estabeleceram desfechos primarios, e cerca de metade,
desfechos secundarios. Mas, surpreendentemente, o
auto-cuidado foi o desfecho principal de apenas 50% dos
estudos. Uma vez que a mudanga de comportamento

é o objeto das intervengbes, seria esperado que o
comportamento de auto-cuidado visado figurasse entre
os desfechos principais (54). Os desfechos clinicos sdo
importantes porque espera-se que as mudangas de
comportamento resultem em melhora do perfil clinico.
Mas é possivel que a intervengdo ndo tenha sucesso
na mudanca do comportamento, e mesmo quando a
intervencdo é bem sucedida em provocar a mudancga
esperada de comportamento ha muitas razdes para que
ela ndo se traduza nos resultados clinicos esperados
(55) . Assim, o emprego de dados clinicos somente
como desfecho principal parece ndo ser adequado
neste contexto. No caso de intervencdes complexas, é
interessante considerar a avaliacdo de tais intervengdes,
considerando as suas fases distintas (55). O primeiro passo
deve ser a avaliagdo da mudanca de comportamento, e
entdo, o impacto das mudancgas comportamentais sobre
os desfechos clinicos ou psicossociais.

Também ¢é importante mencionar as dificuldades
em recrutar em pesquisa participantes fisica e
emocionalmente vulneraveis, com expectativa de vida
limitada, tais como os pacientes portadores de IC (56).
Em geral, os pacientes com IC sdo mais idosos, com
grande numero de co-morbidades, além de apresentarem
déficits cognitivos. As perdas ao longo do seguimento
sdo considerdveis por muitas razdes: descompensacao
da IC, reinternagdes, fadiga e morte. Isso é ainda mais
importante quando consideramos os pacientes em
estagios mais avangados da IC. De acordo com o que foi
documentado nesta revisao, os pacientes recrutados com
maior freqliéncia nos estudos encontravam-se em classe
funcional II ou III da NYHA. Isso significa que o grupo
mais fragilizado da populacdo de pacientes portadores
de IC, ou seja, os pacientes na classe funcional IV, ndo
tem sido abordado nos estudos sobre auto-cuidado.
Assim, é fundamental o desenvolvimento de estratégias
para que pacientes com IC mais avangada possam
ter maior oportunidade de participar de pesquisas que
permitirdo o desenvolvimento e a prestacao de cuidados
mais adequados(56).

A IC é um fenémeno global que afeta as pessoas
em todo o mundo e a investigacdo neste cenario deve
considerar os contextos sociais, econémicos e culturais.
No entanto, os artigos analisados neste estudo indicam
que metade das publicagbes sobre intervengdes de
enfermagem para otimizar o auto-cuidado na IC provém
da América do Norte. A Europa foi a segunda colocada
nesse ranking. Os paises em desenvolvimento, cada vez
mais suscetiveis a doengas cronicas ndo-transmissiveis,
tém ainda pouca expressdo na literatura internacional,
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apontando, para a necessidade de fomentar a pesquisa
nestes contextos. A literatura internacional é importante
para inspirar as intervengdes, mas isso nao significa
necessariamente que as intervencles testadas em
outros contextos serd eficaz em outras culturas. O
desenvolvimento de mais estudos € necessario para
investigar esta questdo. Comparacdes de resultados
entre culturas poderiam resultar em insights importantes
para a compreensdo do fendmeno do auto-cuidado.

Conclusao

Nossos resultados indicam que as intervengdes de
enfermagem propostas para a promogdo do aut-cuidado
no contexto da IC sdo diversas e complexas. Todas as
intervencOes descritas foram de natureza educacional,
porém mais da metade dos estudos ndo fez uso de
estratégias cognitivo-comportamentais, assim como
de suporte tedrico para guiar a intervencdo. A maioria
das intervengbes foi dirigida somente ao paciente e
0s comportamentos de auto-cuidado visados variaram
muito, sendo mais frequentes os comportamentos
associados a estabilidade do quadro clinico, ou seja, os
comportamentos de manutengdo. Sobre os desfechos
considerados na avaliacdo da eficacia da intervencéo,
cerca de 50% dos estudos somente utilizaram uma
medida de auto-cuidado. Nossos resultados podem ser
Uteis para guiar enfermeiros (as) em futuras pesquisas
sobre intervencdo para otimizacdo do auto-cuidado,
no que se refere a recomendacdo de comparacdo de
diferentes tipos de intervencao, emprego de suporte
tedrico e definicdo de desfechos que permitam melhor

avaliar sua eficacia.
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