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Resumo
Introdução: A educação em saúde é componente essencial dos programas de reabilitação 
cardiovascular (RCV), sobretudo no manejo da insuficiência cardíaca (IC), cuja prevalência 
crescente impõe desafios significativos aos sistemas de saúde. Estratégias educativas 
que promovem maior conhecimento favorecem o autocuidado e estão associadas à 
redução de complicações e hospitalizações. Objetivo: Analisar a associação entre o nível 
de conhecimento sobre a condição de saúde 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 diagnóstico de IC, vinculados 
a programas de RCV de um serviço público e privado. Foram aplicados dois instrumentos 
validados: Questionário de Conhecimento da Doença para Pacientes com Insuficiência 
Cardíaca e o Instrumento de Avaliação de Autocuidado para Pessoas com Insuficiência 
Cardíaca. Para análise dos dados foram utilizadas a correlação de Pearson e a regressão 
linear múltipla, adotando-se nível de significância de 5% (p < 0,05). Resultados: Observou-
se uma correlação moderada e significativa entre conhecimento e autocuidado (r=0,56; 
p=0,0014), embora o nível de autocuidado tenha sido considerado adequado em apenas 
16,7% da amostra. A análise multivariada mostrou que o conhecimento parece contribuir 
para a explicação desses comportamentos, mesmo após o ajuste por idade e escolaridade 
(p=0,0501). Conclusão: O nível de conhecimento apresentou correlação positiva e significativa 
com o autocuidado. Além disso, o conhecimento parece exercer um papel relevante na 
predição desse comportamento, independentemente da idade ou escolaridade, reforçando 
a educação em saúde como componente estratégico e essencial nos programas de RCV.

Palavras-chave: Autocuidado; Educação em Saúde; Insuficiência Cardíaca; Reabilitação 
Cardíaca.

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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A aplicação de instrumentos validados para avaliação 
do conhecimento sobre a doença e do nível de autocuidado 
tem se mostrado eficaz em contextos clínicos e educativos, 
permitindo intervenções direcionadas que promovam 
mudanças significativas no comportamento desse perfil 
de pacientes8,9. Diante disso, considerando o papel 
fundamental da educação em saúde na IC, o presente 
estudo teve como objetivo investigar a associação entre 
o nível de conhecimento sobre a condição de saúde e os 
comportamentos de autocuidado em pessoas com IC e 
verificar se esse conhecimento é preditor independente 
do autocuidado.

MÉTODOS

Amostra
Foram recrutados por conveniência participantes com 

diagnóstico clínico de IC, provenientes de dois diferentes 
serviços de atenção em saúde: um ambulatório de RCV 
de um hospital de ensino localizado na cidade de Juiz de 
Fora – MG e uma clínica privada de RCV situada na cidade 
de Sete Lagoas – MG, no período de agosto a dezembro 
de 2024. Foram incluídos participantes com idade igual 
ou superior a 18 anos que estivessem inseridos nos 
programas há, no mínimo, um mês e no máximo três 
meses.

O diagnóstico clínico de IC foi previamente estabelecido 
por médico cardiologista, com base em avaliação 
clínica, exames complementares e prontuário médico. 
Foram excluídos indivíduos que, por limitações sensoriais 
(como deficiência visual severa) ou por analfabetismo, 
não apresentassem condições de compreender ou 
responder adequadamente aos instrumentos de avaliação 
utilizados e que tivessem participado previamente de 
programas estruturados de educação em saúde voltados 
especificamente para a insuficiência cardíaca.

Todos os participantes que aceitaram voluntariamente 
participar da pesquisa foram esclarecidos quanto aos 
objetivos, procedimentos e possíveis riscos do estudo, e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde 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 
sociodemográficos e clínicos em instrumento desenvolvido 
pelos pesquisadores. Após, os participantes responderam 
a dois instrumentos destinados à avaliação do nível de 
conhecimento sobre a doença e dos comportamentos 
de autocuidado relacionados à IC. A aplicação dos 
instrumentos foi realizada por avaliadores previamente 

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.

INTRODUÇÃO
A insuficiência cardíaca (IC) é considerada um problema 

de saúde pública de grandes proporções, representando 
uma das principais causas de morbimortalidade no 
mundo, além de gerar significativo impacto nos sistemas 
de saúde em função do alto custo com hospitalizações e 
tratamento prolongado1.

Clinicamente, a IC é definida como uma síndrome 
complexa, caracterizada pela incapacidade do coração em 
fornecer suprimento sanguíneo suficiente para atender às 
demandas metabólicas dos tecidos, sendo necessário, em 
muitos casos, o aumento das pressões de enchimento para 
manter o débito adequado2. A presença da IC compromete 
diretamente a qualidade de vida (QV) dos pacientes, 
sendo fatores como classe funcional avançada (NYHA 
III e IV), histórico de internações e sintomas emocionais, 
especialmente ansiedade, importantes preditores de 
pior QV3.

Nesse contexto, a educação em saúde constitui uma 
prática fundamental para o fortalecimento da autonomia 
no cuidado com a saúde, sendo reconhecida como uma 
ferramenta estratégica para aumentar a literacia em 
saúde especialmente em condições crônicas como a IC. 
Trata-se de um processo contínuo, dialógico e centrado 
nas necessidades dos pacientes, que busca promover o 
entendimento sobre a condição de saúde, seus fatores de 
risco e as formas de manejo no cotidiano. Assim, ultrapassa 
a mera transmissão de informações, assumindo um papel 
transformador ao favorecer mudanças sustentadas de 
comportamento e o autocuidado.

Intervenções educativas, demonstram impacto positivo 
tanto em indicadores clínicos quanto na qualidade de vida. 
Além disso, o envolvimento de profissionais de diferentes 
áreas favorece abordagens interdisciplinares, fortalecendo 
o vínculo terapêutico e a corresponsabilização do paciente 
no processo de cuidado.

Outro componente essencial no manejo da IC é o 
autocuidado, que abrange comportamentos rotineiros 
como monitoramento do peso, restrição de sal, adesão à 
medicação, prática de exercício físico e comparecimento 
às consultas médicas4. A eficácia dessas práticas está 
diretamente associada à capacidade do paciente de 
compreender sua condição clínica, o que reforça a 
importância da educação em saúde como estratégia de 
intervenção5,6. Programas de Reabilitação Cardiovascular 
(RCV), conduzidos por equipes multiprofissionais, têm 
se mostrado eficazes não apenas na recuperação clínica 
e funcional do paciente, mas também na promoção de 
conhecimento e adesão ao tratamento7.
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treinados, por meio de entrevista, sendo designado um 
único avaliador para cada serviço.

Questionário de conhecimento da doença para 
pacientes com insuficiência cardíaca

O questionário de Conhecimentos da Doença para 
Pacientes com Insuficiência Cardíaca foi desenvolvido e 
validado em 20148. É composto por 19 itens, divididos em 
dez áreas consideradas fundamentais para a educação do 
paciente com IC. Os itens abrangem os seguintes conteúdos: 
fisiopatologia da síndrome, conceito da síndrome, fatores 
de risco, sinais e sintomas, hábitos de vida, diagnóstico, 
medicamentos, tratamento, autocuidado e exercício físico. 
Cada questão apresenta quatro alternativas de múltipla 
escolha, classificadas como: “correta”, “incompleta”, 
“errada” e “não sei”. A pontuação atribuída às respostas 
é a seguinte: correta = 3; incompleta = 1; errada = 0; não 
sei = 0. A soma dos escores determina o nível total de 
conhecimento do paciente, sendo 57 pontos a pontuação 
máxima possível. Quanto maior a pontuação, maior o 
conhecimento demonstrado pelo paciente. Para análise 
dos escores, os resultados foram categorizados em 
cinco faixas de conhecimento, conforme proposto pelo 
instrumento: conhecimento ótimo (51 a 57 pontos), 
bom (44 a 50 pontos), aceitável (38 a 43 pontos), pouco 
conhecimento (30 a 37 pontos) e conhecimento insuficiente 
(abaixo de 30 pontos). Essa classificação possibilita 
uma avaliação qualitativa do nível de conhecimento 
apresentado pelos participantes.

Questionário de autocuidado para pessoas com 
Insuficiência cardíaca (EAC-IC)

O Questionário de Autocuidado para Pessoas com 
Insuficiência Cardíaca (EAC-IC) foi desenvolvido em 2003, 
e validado para o português em 20139.O instrumento é 
composto por três seções: Seção A: contém 10 perguntas 
que avaliam a frequência com que o paciente segue 
as orientações recebidas sobre IC. As respostas são 
dicotômicas (“sim” ou “não”), não havendo opção “não 
sei”; Seção B: apresenta três perguntas-chave sobre a 
presença de sinais e sintomas da doença. Caso o paciente 
responda “sim”, ele deve indicar como reagiu aos sintomas, 
sendo as respostas pontuadas em uma escala de Likert de 
1 (não reconheci) a 4 (reconheci imediatamente); Seção 
C: aborda a confiança do paciente em relação ao seu 
conhecimento sobre a doença, manejo de sintomas e 
adesão ao tratamento medicamentoso, também utilizando 
uma escala de Likert. A pontuação total obtida nas três 
seções reflete o nível de autocuidado do paciente, sendo 
considerado adequado quando o escore total do EAC-IC 
é igual ou superior a 70.

Análise estatística
Inicialmente, a normalidade das variáveis contínuas 

foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Estatísticas 

descritivas foram utilizadas para caracterização da 
amostra, incluindo médias, desvios padrão e frequências 
absolutas e relativas. A correlação de Pearson foi 
empregada para verificar a associação entre os níveis 
de conhecimento e de autocuidado dos participantes. 
Para interpretação da magnitude das correlações, 
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 regressão 
linear múltipla, tendo o escore de autocuidado como 
variável dependente. As variáveis independentes incluídas 
foram: escore de conhecimento, idade e escolaridade 
(em níveis categóricos), com o objetivo de identificar os 
preditores independentes do autocuidado em pacientes 
com IC. O modelo foi avaliado por meio do valor de R2 
ajustado, teste F, coeficientes padronizados e respectivos 
valores de p. As análises foram realizadas no software R 
(versão 4.3.1, R Core Team, Viena, Áustria), e o nível de 
significância adotado foi 5% (p < 0,05).

RESULTADOS
A amostra foi composta por 30 indivíduos com 

diagnóstico clínico de IC. Todos os participantes inicialmente 
incluídos no estudo completaram as etapas do protocolo 
de pesquisa, não havendo perdas de seguimento, recusas 
ou exclusões. A Tabela  1 apresenta a caracterização 
sociodemográfica dos participantes.

Tabela 1. Características sociodemográficas dos participantes 
(n=30).

Variáveis 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/m2) 30,2 ± 6,6

Escolaridade n (%)

Ensino fundamental 
incompleto 15 (50%)

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: Índice de Massa Corpórea.
Fonte: Elaboração própria.
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Na Tabela 2 são apresentados os escores obtidos por 
meio dos questionários relativos ao nível de conhecimento 
e autocuidado, respectivamente. 16,7% dos participantes 
atingiram o valor considerado ótimo (51-57 pontos) 
em relação ao nível de conhecimento e 83,3% dos 
participantes não atingiram a pontuação ideal para se ter 
um autocuidado considerado adequado.

A Figura  1 apresenta a correlação entre os escores 
de conhecimento e autocuidado dos participantes do 
estudo. Observa-se tendência linear positiva entre as 
variáveis, evidenciada pela linha de tendência. A análise 
de correlação de Pearson demonstrou uma associação 
moderada e estatisticamente significativa (r = 0,56; 
p = 0,0014), sugerindo que maiores níveis de conhecimento 
estão relacionados a melhores comportamentos de 
autocuidado em pacientes com IC.

Um modelo de regressão linear múltipla foi ajustado 
para avaliar se o conhecimento poderia predizer o 
autocuidado (Tabela  3), controlando as variáveis idade 
e escolaridade (em múltiplos níveis). O escore de 
conhecimento demonstrou associação limítrofe com o 
autocuidado (coef. = 0,35; p = 0,0501), mesmo após ajuste 
pelas demais variáveis, reforçando a importância de 
estratégias educativas no contexto da RCV tendo em vista 
que pode existir uma influência direta do conhecimento 
sobre os comportamentos de autocuidado em pacientes 
com IC.

DISCUSSÃO
O principal achado deste estudo foi a presença 

de uma correlação significativa entre os escores de 
conhecimento e de autocuidado em indivíduos com IC, 
indicando que maiores níveis de conhecimento sobre a 
condição de saúde estão associados a comportamentos 
mais adequados e menores complicações. Esses achados 
reforçam evidências da literatura que apontam que o 
conhecimento sobre a condição de saúde pode contribuir 
para melhores práticas de autocuidado, embora estudos 

indiquem que esse conhecimento, isoladamente, nem 
sempre se traduz em mudança comportamental10.

Observou-se que 63,3% dos participantes apresentaram 
nível de conhecimento inferior ao considerado adequado, 
percentual semelhante ao descrito por Bonin et al.8, que 
identificaram conhecimento insuficiente em 55,2% dos 
indivíduos com IC. É importante destacar que, no presente 
estudo, os participantes estavam inseridos nos programas 
de RCV há um período relativamente curto, o que pode 
ter influenciado negativamente os escores observados. 
Estudos longitudinais demonstram que intervenções 
educativas sistematizadas ao longo de programas de RCV 
podem promover melhorias significativas no conhecimento 
dos pacientes após 8 a 12 semanas de acompanhamento11. 
Assim, os resultados aqui apresentados evidenciam 
uma lacuna inicial na educação em saúde voltada para 
pacientes com IC, reforçando a importância de estratégias 
continuadas ao longo dos programas para promover 
ganhos sustentáveis no conhecimento.

Em relação ao autocuidado, observou-se que apenas 
16,7% dos participantes atingiram escore considerado 
adequado, corroborando os achados de outras 
investigações conduzidas com pacientes ambulatoriais 
e hospitalizados10-12. Essa baixa adesão às práticas de 
autocuidado é preocupante, uma vez que está associada 
ao aumento das taxas de rehospitalização, pior qualidade 
de vida e maior risco de mortalidade13.

Dentre os possíveis fatores que limitam o autocuidado 
em pacientes com IC, destacam-se o baixo nível de 
conhecimento em saúde, o comprometimento cognitivo, 
a presença de sintomas depressivos e o número elevado 
de comorbidades14-16. Além disso, estudos indicam que o 
menor conhecimento sobre a doença está associado à 
menor adesão medicamentosa, pior qualidade de vida e 
dificuldade em reconhecer sinais de descompensação17.

Além da análise de correlação o modelo de regressão 
proposto apresentou valor de p = 0,0501, sugerindo que o 
conhecimento pode ter um papel relevante na explicação 
dos comportamentos de autocuidado. Embora idade 
e escolaridade não tenham demonstrado associação 
estatisticamente significativa com o desfecho, sua 
inclusão no modelo foi metodologicamente relevante 
para considerar possíveis influências desses fatores no 
contexto do manejo da IC.

Um dos pontos fortes deste estudo é a aplicação de 
instrumentos validados e culturalmente adaptados para 
a população brasileira, o que garante maior precisão 
e confiabilidade nos dados obtidos. Além disso, a 
investigação foi realizada em dois diferentes contextos 
assistenciais (público e privado), o que contribui para a 
diversidade da amostra e aumenta a aplicabilidade dos 
achados a diferentes cenários de cuidado em saúde. 
Adicionalmente, é importante considerar que, em 
países de baixa e média renda, como o Brasil, estudos 
demonstram níveis mais baixos de conhecimento sobre 
insuficiência cardíaca e menor engajamento em práticas 

Tabela 2. Resultados dos escores do nível de conhecimento e 
autocuidado na IC (n=30).

Nível de Conhecimento Valores

Ótimo 5 (16,7%)

Bom 6 (20%)

Aceitável 7 (23,3%)

Pouco conhecimento 5 (16,7%)

Conhecimento insuficiente 7 (23,3%)

Nível de Autocuidado Valores

Autocuidado adequado (EAC-IC ≥70) 5 (16,7%)

Autocuidado inadequado (EAC-IC < 70) 25 (83,3%)

Fonte: Elaboração própria.
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Figura 1. Correlação entre o escore do conhecimento da doença (0–57 pontos) e o escore de autocuidado (EAC-IC, 0–100 pontos) 
em indivíduos com insuficiência cardíaca (n=30).

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

Variável Coeficiente Erro Padrão 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: Elaboração própria.

de autocuidado, frequentemente associados à limitação 
de recursos, menor escolaridade e desafios estruturais dos 
serviços de saúde18. Isso reforça a importância da aplicação 
de instrumentos validados e estratégias educativas 
adaptadas ao contexto sociocultural local.

A relevância dessa investigação reside na necessidade 
crescente de promover estratégias de cuidado centradas 
no paciente13, que integrem a educação em saúde como 
ferramenta fundamental para melhorar desfechos clínicos 
em condições crônicas como a IC, uma vez que a síndrome 
clínica configura-se como uma condição de alta prevalência, 
associada a elevada morbimortalidade e altos custos para 
os sistemas de saúde. Neste contexto, compreender os 
fatores que influenciam o comportamento dos pacientes 
frente à doença é essencial para o desenvolvimento de 
estratégias terapêuticas mais eficazes.

Entre as limitações deste estudo, destaca-se o tamanho 
da amostra, o que pode ter limitado a potência estatística 
e a generalização dos resultados. Além disso, por se tratar 
de um estudo transversal, não é possível estabelecer 
relações causais entre as variáveis analisadas. A ausência 
de avaliação do tempo de diagnóstico da IC ou da duração 
da participação nos programas de RCV também constitui 
uma limitação, uma vez que esses fatores poderiam 
influenciar diretamente o nível de conhecimento e os 
comportamentos de autocuidado dos pacientes.

Apesar das limitações, os achados reforçam a 
importância da educação em saúde como componente 
estratégico no cuidado de pacientes com IC19-21. Programas 
de RCV devem incorporar, de forma sistemática, 
intervenções educativas individualizadas e contínuas, 
promovendo maior conhecimento sobre a doença e 
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