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Introdução: Ao longo das últimas décadas a prática do autocuidado (AC) tem sido 

descrita como fator determinante na redução de crises de descompensação e 

rehospitalizações em pacientes com Insuficiência Cardíaca (IC). A identificação de 

preditores para o AC faz com que as orientações sejam direcionadas e 

individualizadas.No Brasil a identificação desses preditores permanece inexplorada. 

Objetivos: Analisar a associação de variáveis sociodemograficas e clinicas e 

determinar aquelas preditoras de melhor autocuidado em pacientes com insuficiência 

cardíaca sob abordagem domiciliar.Métodos:Pacientes com IC sistolica foram incluídos 

em estudo longitudinal aninhado a um ensaio clínico randomizado que incluiu dois 

grupos: grupo intervenção (GI) que recebeu quatro visitas domiciliares por 

enfermeiras durante seis meses e quatro contatos telefônicos para reforço das 

orientações e o grupo controle(GC) que recebeu acompanhamento convencional. Para 

o estudo longitudinal foi analisado o escore de autocuidado, que foi verificado por 

meio da European Heart Failure Self Care Behaviour Scale versão brasileira após seis 

meses da inclusão no ECR. As associações incluíram oito variáveis: idade, gênero, 

escolaridade, ter recebido a intervenção, suporte social, renda, comorbidades e 

gravidade dos sintomas (classe funcional da New York Heart Association). Foi 

realizado um modelo de regressão simples (p≤0,20) apenas com variáveis 

significativas, seguido de regressão multivariada para determinar os preditores melhor 

AC. Resultados: Após 6 meses de acompanhamento 188 pacientes com idade média 

de 62,9 (±13,5) (GI) e 62,9 (±13,04) (GC) concluíram o estudo.Houve associação 

entre melhor AC para pacientes que receberam intervenção (p<0,001), pacientes que 

tiveram mais anos de estudos(p=0,016) e que possuíam maior número de 

comorbidades (p=0,008 ).Os preditores para autocuidado foram: ter recebido 

intervenção (p<0,001) e maior número de comorbidades (p=0,016). Conclusão: Há 

associação entre melhor AC e acompanhamento domiciliar, mais anos de estudos e 

possuir mais comorbidades. No modelo de regressão multivariada apenas estar no GI 

e ter maior número de comorbidades foi preditor de melhor AC. 


