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Resumo

Introducgdo: A educagdo em salide é componente essencial dos programas de reabilitacdo
cardiovascular (RCV), sobretudo no manejo da insuficiéncia cardiaca (IC), cuja prevaléncia
crescente impd&e desafios significativos aos sistemas de salde. Estratégias educativas
que promovem maior conhecimento favorecem o autocuidado e estdo associadas a
reducdo de complicacBes e hospitalizacdes. Objetivo: Analisar a associacdo entre o nivel
de conhecimento sobre a condicdo de saude e os comportamentos de autocuidado em
pessoas com IC e verificar se esse conhecimento é preditor independente do autocuidado.
Métodos: Estudo transversal realizado com 30 pacientes com diagnostico de IC, vinculados
a programas de RCV de um servico publico e privado. Foram aplicados dois instrumentos
validados: Questionario de Conhecimento da Doenca para Pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca e o Instrumento de Avaliagdo de Autocuidado para Pessoas com Insuficiéncia
Cardiaca. Para analise dos dados foram utilizadas a correlacdo de Pearson e a regressao
linear multipla, adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Resultados: Observou-
se uma correlagdo moderada e significativa entre conhecimento e autocuidado (r=0,56;
p=0,0014), embora o nivel de autocuidado tenha sido considerado adequado em apenas
16,7% da amostra. A analise multivariada mostrou que o conhecimento parece contribuir
para a explicacdo desses comportamentos, mesmo apos o ajuste por idade e escolaridade
(p=0,0501). Conclusao: O nivel de conhecimento apresentou correlacao positiva e significativa
com o autocuidado. Além disso, o conhecimento parece exercer um papel relevante na
predicdo desse comportamento, independentemente da idade ou escolaridade, reforcando
a educagdo em saude como componente estratégico e essencial nos programas de RCV.

Palavras-chave: Autocuidado; Educacdo em Saude; Insuficiéncia Cardiaca; Reabilitacdo
Cardiaca.

Abstract

Background: Health education is an essential component of cardiovascular rehabilitation
programs (CRP), particularly in the management of heart failure (HF), whose growing
prevalence poses significant challenges to healthcare systems. Educational strategies
that enhance knowledge and self-care may contribute to reducing complications and
hospitalizations. Aims: To analyze the association between the level of knowledge about
health conditions and self-care behaviors in people with heart failure, and to verify if this
knowledge is an independent predictor of self-care. Methods: This cross-sectional study
was conducted with 30 patients with a clinical diagnosis of heart failure (HF), enrolled in CRP
at a public and private facility. Two validated instruments were used: Heart Failure Patient
Disease Knowledge Questionnaire and Heart Failure Self-Care Assessment Instrument.
Statistical analyses included Pearson correlation and multiple linear regression, adopting
a significance level of 5% (p < 0.05). Results: A moderate and significant correlation was
observed between knowledge and self-care (r=0.56; p=0.0014), although the level of self-care
was considered adequate in only 16.7% of the sample. Multivariate analysis showed that
knowledge appears to contribute to explaining these behaviors, even after adjusting for
age and education (p=0.0501). Conclusion: The level of knowledge showed a positive and
significant correlation with self-care. Furthermore, knowledge appears to play a relevant
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Nivel de conhecimento como preditor de autocuidado em pacientes com insuficiéncia cardiaca

role in predicting this behavior, regardless of age or education
level, reinforcing health education as a strategic and essential
component in CRP.

Keywords: Self Care; Health Education; Heart Failure; Cardiac
Rehabilitation.

INTRODUCAO

Ainsuficiéncia cardiaca (IC) é considerada um problema
de saude publica de grandes propor¢des, representando
uma das principais causas de morbimortalidade no
mundo, além de gerar significativo impacto nos sistemas
de saude em funcdo do alto custo com hospitaliza¢des e
tratamento prolongado’.

Clinicamente, a IC é definida como uma sindrome
complexa, caracterizada pela incapacidade do coracao em
fornecer suprimento sanguineo suficiente para atender as
demandas metabodlicas dos tecidos, sendo necessario, em
muitos casos, 0 aumento das pressdes de enchimento para
manter o débito adequado?. A presenca da IC compromete
diretamente a qualidade de vida (QV) dos pacientes,
sendo fatores como classe funcional avancada (NYHA
[l e IV), histérico de internacBes e sintomas emocionais,
especialmente ansiedade, importantes preditores de
pior QV2.

Nesse contexto, a educacdo em saude constitui uma
pratica fundamental para o fortalecimento da autonomia
no cuidado com a saude, sendo reconhecida como uma
ferramenta estratégica para aumentar a literacia em
saude especialmente em condi¢8es cronicas como a IC.
Trata-se de um processo continuo, dialégico e centrado
nas necessidades dos pacientes, que busca promover o
entendimento sobre a condi¢do de salde, seus fatores de
risco e as formas de manejo no cotidiano. Assim, ultrapassa
amera transmissdo de informagdes, assumindo um papel
transformador ao favorecer mudancas sustentadas de
comportamento e o autocuidado.

Interveng¢des educativas, demonstram impacto positivo
tanto em indicadores clinicos quanto na qualidade de vida.
Além disso, o envolvimento de profissionais de diferentes
areas favorece abordagens interdisciplinares, fortalecendo
o vinculo terapéutico e a corresponsabilizacdo do paciente
no processo de cuidado.

Outro componente essencial no manejo da IC é o
autocuidado, que abrange comportamentos rotineiros
como monitoramento do peso, restricdo de sal, adesdo a
medicagdo, pratica de exercicio fisico e comparecimento
as consultas médicas®. A eficacia dessas praticas esta
diretamente associada a capacidade do paciente de
compreender sua condicdo clinica, o que reforca a
importancia da educacdo em saude como estratégia de
interven¢do®®. Programas de Reabilitagdo Cardiovascular
(RCV), conduzidos por equipes multiprofissionais, tém
se mostrado eficazes ndo apenas na recuperacdo clinica
e funcional do paciente, mas também na promocao de
conhecimento e adesdo ao tratamento’.
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A aplicagdo de instrumentos validados para avaliacao
do conhecimento sobre a doenca e do nivel de autocuidado
tem se mostrado eficaz em contextos clinicos e educativos,
permitindo intervenc¢des direcionadas que promovam
mudancas significativas no comportamento desse perfil
de pacientes®°. Diante disso, considerando o papel
fundamental da educa¢do em saude na IC, o presente
estudo teve como objetivo investigar a associa¢do entre
o nivel de conhecimento sobre a condicdo de saude e os
comportamentos de autocuidado em pessoas com IC e
verificar se esse conhecimento é preditor independente
do autocuidado.

METODOS

Amostra

Foram recrutados por conveniéncia participantes com
diagnostico clinico de IC, provenientes de dois diferentes
servicos de atencao em saude: um ambulatério de RCV
de um hospital de ensino localizado na cidade de Juiz de
Fora - MG e uma clinica privada de RCV situada na cidade
de Sete Lagoas - MG, no periodo de agosto a dezembro
de 2024. Foram incluidos participantes com idade igual
ou superior a 18 anos que estivessem inseridos nos
programas ha, no minimo, um més e no maximo trés
meses.

O diagnéstico clinico de IC foi previamente estabelecido
por médico cardiologista, com base em avaliacao
clinica, exames complementares e prontudrio médico.
Foram excluidos individuos que, por limitacGes sensoriais
(como deficiéncia visual severa) ou por analfabetismo,
nao apresentassem condi¢c6es de compreender ou
responder adequadamente aos instrumentos de avaliacao
utilizados e que tivessem participado previamente de
programas estruturados de educa¢do em saude voltados
especificamente para a insuficiéncia cardiaca.

Todos os participantes que aceitaram voluntariamente
participar da pesquisa foram esclarecidos quanto aos
objetivos, procedimentos e possiveis riscos do estudo, e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de
Juiz de Fora (FCMS/JF - SUPREMA), Juiz de Fora, MG, Brasil,
CAAE 82933624.5.00000.5103.

Instrumentos e medidas

Inicialmente, os participantes foram submetidos
a uma anamnese estruturada, para coleta dos dados
sociodemograficos e clinicos em instrumento desenvolvido
pelos pesquisadores. Apds, os participantes responderam
a dois instrumentos destinados a avaliacdo do nivel de
conhecimento sobre a doenca e dos comportamentos

de autocuidado relacionados a IC. A aplicacdo dos
instrumentos foi realizada por avaliadores previamente
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treinados, por meio de entrevista, sendo designado um
Unico avaliador para cada servico.

Questiondrio de conhecimento da doenca para
pacientes com insuficiéncia cardiaca

O questionario de Conhecimentos da Doenca para
Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca foi desenvolvido e
validado em 2014¢. E composto por 19 itens, divididos em
dez areas consideradas fundamentais para a educagdo do
paciente comIC. Ositens abrangem os seguintes conteldos:
fisiopatologia da sindrome, conceito da sindrome, fatores
de risco, sinais e sintomas, habitos de vida, diagndstico,
medicamentos, tratamento, autocuidado e exercicio fisico.
Cada questao apresenta quatro alternativas de multipla
escolha, classificadas como: “correta”, “incompleta”,
“errada” e “ndo sei”. A pontuacdo atribuida as respostas
é a seguinte: correta = 3; incompleta = 1; errada = 0; ndo
sei = 0. A soma dos escores determina o nivel total de
conhecimento do paciente, sendo 57 pontos a pontuagdo
maxima possivel. Quanto maior a pontuag¢do, maior o
conhecimento demonstrado pelo paciente. Para analise
dos escores, os resultados foram categorizados em
cinco faixas de conhecimento, conforme proposto pelo
instrumento: conhecimento étimo (51 a 57 pontos),
bom (44 a 50 pontos), aceitavel (38 a 43 pontos), pouco
conhecimento (30 a 37 pontos) e conhecimento insuficiente
(abaixo de 30 pontos). Essa classificacdo possibilita
uma avaliacdo qualitativa do nivel de conhecimento
apresentado pelos participantes.

Questiondrio de autocuidado para pessoas com
Insuficiéncia cardiaca (EAC-IC)

O Questionario de Autocuidado para Pessoas com
Insuficiéncia Cardiaca (EAC-IC) foi desenvolvido em 2003,
e validado para o portugués em 2013°.0 instrumento é
composto por trés se¢des: Secdo A: contém 10 perguntas
que avaliam a frequéncia com que o paciente segue
as orientagBes recebidas sobre IC. As respostas sdo
dicotémicas (“sim” ou “ndo”), ndo havendo opc¢do “ndo
sei”; Secdo B: apresenta trés perguntas-chave sobre a
presenca de sinais e sintomas da doenca. Caso o paciente
responda “sim”, ele deve indicar como reagiu aos sintomas,
sendo as respostas pontuadas em uma escala de Likert de
1 (ndo reconheci) a 4 (reconheci imediatamente); Secdo
C: aborda a confianca do paciente em relacdo ao seu
conhecimento sobre a doenga, manejo de sintomas e
adesdo ao tratamento medicamentoso, também utilizando
uma escala de Likert. A pontuacado total obtida nas trés
sec¢Oes reflete o nivel de autocuidado do paciente, sendo
considerado adequado quando o escore total do EAC-IC
é igual ou superior a 70.

Andlise estatistica

Inicialmente, a normalidade das varidveis continuas
foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Estatisticas
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descritivas foram utilizadas para caracterizacdo da
amostra, incluindo médias, desvios padrdo e frequéncias
absolutas e relativas. A correlagao de Pearson foi
empregada para verificar a associacdo entre os niveis
de conhecimento e de autocuidado dos participantes.
Para interpretacdo da magnitude das correlac¢des,
foram considerados os seguintes pontos de corte:
r <0,30 (baixa), entre 0,30 e 0,69 (moderada), e > 0,70 (alta).
Posteriormente, foi ajustado um modelo de regressao
linear multipla, tendo o escore de autocuidado como
variadvel dependente. As varidveis independentes incluidas
foram: escore de conhecimento, idade e escolaridade
(em niveis categoricos), com o objetivo de identificar os
preditores independentes do autocuidado em pacientes
com IC. O modelo foi avaliado por meio do valor de R?
ajustado, teste F, coeficientes padronizados e respectivos
valores de p. As andlises foram realizadas no software R
(versdo 4.3.1, R Core Team, Viena, Austria), e o nivel de
significancia adotado foi 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 30 individuos com
diagndstico clinico de IC. Todos os participantes inicialmente
incluidos no estudo completaram as etapas do protocolo
de pesquisa, ndo havendo perdas de seguimento, recusas
ou exclusdes. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo
sociodemografica dos participantes.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes
(n=30).

Variaveis Valores
Sexo n (%)
Masculino 46,7
Feminino 53,3
Idade (anos) 61,3+13,1
Massa Corporal (kg) 82,6 +16,4
Estatura (m) 1,65+0,1
IMC (kg/m?) 30,2+6,6
Escolaridade n (%)
Ensirjo fundamental 15 (50%)
incompleto
Ensino fundamental completo 1(3,3%)
Ensino médio incompleto 1(3,3%)
Ensino médio completo 8 (26,7%)
Ensino superior incompleto 0
Ensino superior completo 5(16,7%)

IMC: indice de Massa Corpérea.
Fonte: Elaboracdo propria.
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Tabela 2. Resultados dos escores do nivel de conhecimento e
autocuidado na IC (n=30).

Nivel de Conhecimento Valores
Otimo 5(16,7%)
Bom 6 (20%)
Aceitavel 7 (23,3%)
Pouco conhecimento 5(16,7%)
Conhecimento insuficiente 7 (23,3%)
Nivel de Autocuidado Valores
Autocuidado adequado (EAC-IC >70) 5(16,7%)
Autocuidado inadequado (EAC-IC < 70) 25 (83,3%)

Fonte: Elaboracédo prépria.

Na Tabela 2 sdo apresentados os escores obtidos por
meio dos questionarios relativos ao nivel de conhecimento
e autocuidado, respectivamente. 16,7% dos participantes
atingiram o valor considerado 6timo (51-57 pontos)
em relagdo ao nivel de conhecimento e 83,3% dos
participantes ndo atingiram a pontuacdo ideal para se ter
um autocuidado considerado adequado.

A Figura 1 apresenta a correlacdo entre os escores
de conhecimento e autocuidado dos participantes do
estudo. Observa-se tendéncia linear positiva entre as
variaveis, evidenciada pela linha de tendéncia. A analise
de correlagdo de Pearson demonstrou uma associacdo
moderada e estatisticamente significativa (r = 0,56;
p =0,0014), sugerindo que maiores niveis de conhecimento
estdo relacionados a melhores comportamentos de
autocuidado em pacientes com IC.

Um modelo de regressao linear multipla foi ajustado
para avaliar se o conhecimento poderia predizer o
autocuidado (Tabela 3), controlando as variaveis idade
e escolaridade (em multiplos niveis). O escore de
conhecimento demonstrou associa¢do limitrofe com o
autocuidado (coef. =0,35; p=0,0501), mesmo apds ajuste
pelas demais variaveis, reforcando a importancia de
estratégias educativas no contexto da RCV tendo em vista
que pode existir uma influéncia direta do conhecimento
sobre os comportamentos de autocuidado em pacientes
com IC.

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi a presenca
de uma correlacao significativa entre os escores de
conhecimento e de autocuidado em individuos com IC,
indicando que maiores niveis de conhecimento sobre a
condi¢do de saude estdo associados a comportamentos
mais adequados e menores complicagdes. Esses achados
reforcam evidéncias da literatura que apontam que o
conhecimento sobre a condi¢do de satide pode contribuir
para melhores praticas de autocuidado, embora estudos
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indiqguem que esse conhecimento, isoladamente, nem
sempre se traduz em mudanga comportamental’.

Observou-se que 63,3% dos participantes apresentaram
nivel de conhecimento inferior ao considerado adequado,
percentual semelhante ao descrito por Bonin et al.?, que
identificaram conhecimento insuficiente em 55,2% dos
individuos com IC. E importante destacar que, no presente
estudo, os participantes estavam inseridos nos programas
de RCV ha um periodo relativamente curto, o que pode
ter influenciado negativamente os escores observados.
Estudos longitudinais demonstram que intervenc¢des
educativas sistematizadas ao longo de programas de RCV
podem promover melhorias significativas no conhecimento
dos pacientes apds 8 a 12 semanas de acompanhamento'’.
Assim, os resultados aqui apresentados evidenciam
uma lacuna inicial na educacdo em saude voltada para
pacientes com IC, reforcando aimportancia de estratégias
continuadas ao longo dos programas para promover
ganhos sustentaveis no conhecimento.

Em relacdo ao autocuidado, observou-se que apenas
16,7% dos participantes atingiram escore considerado
adequado, corroborando os achados de outras
investigacdes conduzidas com pacientes ambulatoriais
e hospitalizados'*'?. Essa baixa adesao as praticas de
autocuidado é preocupante, uma vez que esta associada
ao aumento das taxas de rehospitalizacao, pior qualidade
de vida e maior risco de mortalidade’=.

Dentre os possiveis fatores que limitam o autocuidado
em pacientes com IC, destacam-se o baixo nivel de
conhecimento em salde, o comprometimento cognitivo,
a presenca de sintomas depressivos e o numero elevado
de comorbidades' "¢, Além disso, estudos indicam que o
menor conhecimento sobre a doenga esta associado a
menor adesdo medicamentosa, pior qualidade de vida e
dificuldade em reconhecer sinais de descompensacao'’.

Além da analise de correlagdo o modelo de regressao
proposto apresentou valor de p=0,0501, sugerindo que o
conhecimento pode ter um papel relevante na explicagdo
dos comportamentos de autocuidado. Embora idade
e escolaridade ndo tenham demonstrado associagao
estatisticamente significativa com o desfecho, sua
inclusdao no modelo foi metodologicamente relevante
para considerar possiveis influéncias desses fatores no
contexto do manejo da IC.

Um dos pontos fortes deste estudo é a aplica¢do de
instrumentos validados e culturalmente adaptados para
a populacao brasileira, o que garante maior precisao
e confiabilidade nos dados obtidos. Além disso, a
investigacao foi realizada em dois diferentes contextos
assistenciais (publico e privado), o que contribui para a
diversidade da amostra e aumenta a aplicabilidade dos
achados a diferentes cenarios de cuidado em saude.
Adicionalmente, é importante considerar que, em
paises de baixa e média renda, como o Brasil, estudos
demonstram niveis mais baixos de conhecimento sobre
insuficiéncia cardiaca e menor engajamento em praticas
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Figura 1. Correlagdo entre o escore do conhecimento da doenga (0-57 pontos) e o escore de autocuidado (EAC-IC, 0-100 pontos)

em individuos com insuficiéncia cardiaca (n=30).

Tabela 3. Modelo de regressdo linear multipla para avaliar se o conhecimento pode predizer o autocuidado (n=30).

Variavel Coeficiente Erro Padrao t Valor de p
Constante 66.2837 14.5096 4.57 0.0002
Conhecimento 0.3459 0.1668 2.07 0.0501
Idade -0.3088 0.2037 -1.52 0.1437
Fundamental incompleto (vs. Fund. completo) -9.3750 14.9304 -0.63 0.5365
Médio completo (vs. Fund. completo) -8.0831 15.5944 -0.52 0.6094
Médio incompleto (vs. Fund. completo) -8.6307 14.7335 -0.59 0.5640
Superior completo (vs. Fund. completo) -5.2115 13.2118 -0.39 0.6970

Fonte: Elaboracéo prépria.

de autocuidado, frequentemente associados a limitacdo
de recursos, menor escolaridade e desafios estruturais dos
servicos de saude'®. Isso reforca aimportancia da aplicacdo
de instrumentos validados e estratégias educativas
adaptadas ao contexto sociocultural local.

Arelevancia dessa investigacdo reside na necessidade
crescente de promover estratégias de cuidado centradas
no paciente's, que integrem a educagao em saude como
ferramenta fundamental para melhorar desfechos clinicos
em condi¢des cronicas como a IC, umavez que a sindrome
clinica configura-se como uma condi¢do de alta prevaléncia,
associada a elevada morbimortalidade e altos custos para
os sistemas de saude. Neste contexto, compreender os
fatores que influenciam o comportamento dos pacientes
frente a doenca é essencial para o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas mais eficazes.

Braz. J. Respir. Cardiovasc. Crit. Care Physiother., 2026; 17:e00702025

Entre as limitacOes deste estudo, destaca-se o tamanho
da amostra, o que pode ter limitado a poténcia estatistica
e a generalizacdo dos resultados. Além disso, por se tratar
de um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer
relacBes causais entre as variaveis analisadas. A auséncia
de avaliacao do tempo de diagnostico da IC ou da duragao
da participagdo nos programas de RCV também constitui
uma limitacdo, uma vez que esses fatores poderiam
influenciar diretamente o nivel de conhecimento e os
comportamentos de autocuidado dos pacientes.

Apesar das limita¢des, os achados reforcam a
importancia da educagdo em salde como componente
estratégico no cuidado de pacientes com IC'*?", Programas
de RCV devem incorporar, de forma sistematica,
intervencdes educativas individualizadas e continuas,
promovendo maior conhecimento sobre a doenca e
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incentivando o autogerenciamento da doenca. Futuras
pesquisas, com amostras mais amplas e metodologias
longitudinais, poderdo esclarecer melhor o impacto do
conhecimento sobre desfechos clinicos objetivos, como
hospitaliza¢Bes, adesdo ao tratamento e qualidade de vida.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou uma correlagdo
positiva, moderada e estatisticamente significativa entre
o conhecimento sobre a IC e os comportamentos de
autocuidado, evidenciando que o maior entendimento
sobre a condi¢do de saude favorece praticas de autocuidado
mais adequadas. Em relacdo ao modelo de predicdo,
0 escore conhecimento apresentou uma tendéncia de
preditor independente do autocuidado, mostrando que
essa variavel parece contribuir para a explicagdo de
tais comportamentos independentemente da idade ou
escolaridade dos participantes. Embora o resultado da
regressao tenha carater limitrofe, possivelmente devido
ao tamanho reduzido da amostra, a consisténcia dos
achados refor¢a a educacdo em saude como componente
estratégico e essencial nos programas de RCV para
promover a autogestao e auxiliar na melhoria dos
desfechos clinicos nesta populacgao.
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