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Resumo  
Objetivo: Investigar as crenças de pessoas com insuficiência cardíaca 
sobre o monitoramento do peso corporal. Métodos: Estudo qualitativo, 
norteado pela Theory of Planned Behavior (TPB). Foram realizadas 
entrevistas estruturadas individuais com 25 pessoas com insuficiência 
cardíaca atendidas em Unidades Básicas de Saúde. Os dados foram 
examinados por meio de análise de frequência e conteúdo. Resultados: 
No que se refere às crenças comportamentais, as vantagens foram 
controlar o peso, acompanhar a saúde e a qualidade de vida, e 
nenhuma desvantagem foi mencionada. No tocante às crenças 
normativas, filhos(as) e esposo(a) revelaram-se como pessoas com 
maior influência positiva sobre o monitoramento do peso. Quanto às 
crenças de controle, destacaram-se como facilidades possuir balança e 
ter unidade de saúde e farmácia próximas à residência, e como 
dificuldades, ausência de tempo e distância de locais com balança. 
Conclusão: As crenças comportamentais, normativas e de controle 
positivas identificadas necessitam ser fortalecidas para a promoção do 
monitoramento diário do peso corporal como estratégia para a 
prevenção de sinais de descompensação clínica. Intervenções 
educativas devem ser instituídas para melhorar a adesão ao controle de 
peso como comportamento de autocuidado. 
 
Descritores: Insuficiência Cardíaca; Peso Corporal; Normas Sociais; 
Teoria Social.  
 
 
 

O que se sabe? 
O monitoramento diário do peso corporal é um comportamento de autocuidado que 
apresenta baixa adesão em pacientes com insuficiência cardíaca. Trata-se de uma 
estratégia para monitorar sinais de congestão. 
 
O que o estudo adiciona? 
O estudo mostra as crenças dos pacientes com insuficiência cardíaca e possibilita 
traçar estratégias para estimular o controle contínuo para o reconhecimento precoce 
de sinais de descompensação clínica. 
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_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Abstract  
Objective: To investigate the beliefs of people with heart failure 
about monitoring body weight. Methods: A qualitative study, 
guided by the Theory of Planned Behavior (TPB). Individual 
structured interviews were conducted with 25 people with heart 
failure treated at Basic Health Units. Data were examined through 
frequency and content analysis. Results: Regarding behavioral 
beliefs, the advantages were controlling weight, monitoring health 
and quality of life, and no disadvantages were mentioned. 
Concerning normative beliefs, children and spouses were the people 
with the greatest positive influence on weight monitoring. 
Regarding control beliefs, the advantages were having a scale and 
having a health unit and pharmacy close to home, and the difficulties 
were lack of time and distance from places with scales. Conclusion: 
The positive behavioral, normative and control beliefs identified 
need to be strengthened to promote daily monitoring of body weight 
as a strategy to prevent signs of clinical decompensation. 
Educational interventions should be instituted to improve 
adherence to weight control as a self-care behavior.    
 
Descriptors: Heart Failure; Body Weight; Social Norms; Social 
Theory. 
 

 

Resumén  
Objetivo: Investigar las creencias de las personas con insuficiencia 
cardíaca sobre el seguimiento del peso corporal. Métodos: estudio 
cualitativo, guiado por la Theory of Planned Behavior (TPB). Se 
realizaron entrevistas estructuradas individuales con 25 personas 
con insuficiencia cardíaca atendidas en Unidades Básicas de Salud. 
Los datos fueron examinados mediante análisis de frecuencia y 
contenido. Resultados: En cuanto a las creencias conductuales, las 
ventajas fueron controlar el peso, monitorear la salud y la calidad de 
vida, y no se mencionaron desventajas. En cuanto a las creencias 
normativas, hijo(a)(s) y marido/mujer se revelaron como las 
personas con mayor influencia positiva en el control del peso. En 
cuanto a las creencias de control, se destacaron como facilidades 
contar con una báscula y contar con una unidad de salud y farmacia 
cerca de la residencia, y como dificultades, la falta de tiempo y la 
distancia a los lugares con báscula. Conclusión: las creencias 
positivas conductuales, normativas y de control identificadas 
necesitan ser fortalecidas para promover el seguimiento diario del 
peso corporal como estrategia de prevención de signos de 
descompensación clínica. Se deben instituir intervenciones 
educativas para mejorar la adherencia al control del peso como 
conducta de autocuidado. 
 
Descriptores: Insuficiencia Cardíaca; Peso Corporal; Normas 
Sociales; Teoría Social.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INTRODUÇÃO 
A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome clínica responsável por elevados índices de 

hospitalizações, morbidade e baixa qualidade de vida. Estima-se que 64 milhões de pessoas no mundo 
tenham a doença.(1) Dados apontam que 6,2 milhões de adultos americanos apresentam IC.(2) Já na Europa, 
um registro prévio indica 15 milhões de pessoas afetadas.(3) No Brasil, a IC é a primeira causa de internação 
hospitalar por doença cardiovascular, e no biênio 2021-2022, foram autorizadas 364.475 internações no 
Sistema Único de Saúde em decorrência do agravo.(4) 

O Brazilian Registry of Heart Failure (BREATHE) identificou, como principais causas de 
descompensação da IC, a baixa adesão medicamentosa, infecções, arritmias e ingestão de inadequada de 
sódio.(5) 

Evidências apontam autocuidado insatisfatório em pessoas IC, o que acarreta admissões 
hospitalares não planejadas e desfechos clínicos adversos.(6-7) Entre as ações não farmacológicas para o 
autocuidado na IC, o monitoramento diário do peso corporal é uma recomendação prescrita para avaliar o 
estado volêmico e a resposta à terapia diurética. Pacientes são instruídos a procurar o serviço médico ou 
ajustar a dose de diuréticos quando o aumento de peso for superior a 2 kg em três dias.(8) 

Embora seja uma ação simples, de fácil execução, pesquisas destacam baixa adesão ao 
monitoramento do peso em pacientes com IC. Fatores como idade, falta de conhecimento, baixo nível 
educacional e motivacional são apontados como barreiras para a execução desse comportamento.(9-10) Em 
adição a esses fatores, há evidências de que, na prática clínica, essa recomendação ainda apresenta 
fragilidades entre as prescrições médicas ou de enfermagem.(11) 

Diante da necessidade de engajamento das pessoas com IC em relação a medidas de autocuidado 
essenciais ao controle da doença e à prevenção de quadros de descompensação clínica, a proposição de 
estratégias cujo alvo seja a modelagem de comportamentos promotores da saúde passa a ocupar importante 
papel. 

Assim, a Theory of Planned Behavior (TPB), abordada nesta investigação, está ancorada em crenças 
de comportamentos que são passíveis de influência através de experiências prévias, relações sociais, 
valores e culturas. Além disso, essa teoria tem sido empregada para identificar, explicar e predizer 
comportamentos humanos relacionados à saúde, evidenciando resultados relevantes que podem ser 
utilizados na proposição de intervenções na área.(12-13) 

Entretanto, no âmbito das crenças de pessoas com IC sobre monitoramento do peso em pacientes 
com essa condição, as pesquisas ainda se mostram incipientes, especialmente no cenário da Atenção 
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Primária à Saúde. Destaca-se que os estudos concentram avaliações das ações de autocuidado por meio de 
abordagens quantitativas,(3,6,14) aspecto que agrega sustentação à relevância do presente estudo, uma vez 
que contribui para uma compreensão ampliada do comportamento, de modo a evidenciar informações que 
possam subsidiar o delineamento de estratégias de intervenção para potencializar crenças positivas e 
modular crenças desfavoráveis à verificação diária do peso corporal. Acrescenta-se que a assistência de 
pessoas com IC é heterogênea, devido às desigualdades socioeconômicas, de acesso a serviços de saúde e 
culturais, além da escassez de clínicas especializadas para o acompanhamento da doença. 

Diante desse contexto, elegeu-se como comportamento de interesse o monitoramento diário do 
peso corporal por 30 dias em pessoas com IC atendidas na Atenção Primária à Saúde, contemplando os 
elementos de alvo, ação, contexto e tempo propostos pela TPB.(15-16) Portanto, o objetivo deste estudo foi 
investigar as crenças de pessoas com IC sobre o monitoramento do peso corporal. 

 

MÉTODOS 
Estudo exploratório com abordagem qualitativa fundamentado na TPB,(15-16) baseado nos critérios 

do COnsolidated  criteria  for  REporting  Qualitative  research (COREQ). A pesquisa foi realizada em quatro 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) de um município do interior do nordeste brasileiro. 

De acordo com a TPB, não há um número ideal de participantes para o levantamento de crenças 
salientes sobre o comportamento a ser investigado. No entanto, indicam-se 25 a 30 participantes para a 
compreensão do fenômeno.(15) 

Os participantes foram recrutados por meio de uma amostragem por conveniência, com base nos 
seguintes critérios de inclusão: pessoas com IC com diagnóstico médico confirmado em prontuário, com 
idade ≥ 18 anos, residentes e cadastradas em áreas adscritas às UBS. Não foram incluídas pessoas que 
apresentavam barreiras cognitivas comprovadas em prontuário. 

Os dados foram coletados por meio de entrevista individual, face a face, no período de novembro 
de 2021 a abril de 2022, em ambiente privativo e com uso de equipamentos de proteção individual pelo 
membro da pesquisa, respeitando o distanciamento social imposto pela COVID-19. As respostas dos 
participantes foram gravadas em smartphone, e a entrevista teve duração média de 20 minutos. 

Para a caracterização dos participantes, foi empregado um formulário contendo perguntas sobre 
os dados demográficos e clínicos com as seguintes variáveis: idade; sexo; nível de escolaridade; estado civil; 
atividade profissional; tempo de diagnóstico da IC; etiologia; classe funcional de acordo com a New York 
Heart Association (NYHA);(17) fração de ejeção do ventrículo esquerdo contida em laudo de ecocardiograma 
transtorácico; medicamentos em uso; histórico de internação no último ano; procura de serviços de 
emergência e urgência nos últimos três meses com sinais e sintomas de IC; peso atual; frequência de 
monitoramento de peso; atribuição do aumento do peso corporal; fatores de risco; e outras comorbidades. 

O levantamento das crenças foi realizado por meio de um formulário estruturado seguindo as 
recomendações da TPB, com seis perguntas abertas sob o formato de livres respostas.(15) Para as crenças 
comportamentais, foi apresentada a pergunta:  na sua opinião, quais as vantagens/desvantagens de 
monitorar o peso corporal nos próximos 30 dias? Para as crenças normativas, indagou-se: quais pessoas 
importantes aprovam/desaprovam você monitorar o peso corporal nos próximos 30 dias? Por último, para 
as crenças de controle, perguntou-se: quais as facilidades/dificuldades que você encontra para monitorar 
o peso corporal nos próximos 30 dias? 

Com relação à análise dos dados, as entrevistas foram transcritas na íntegra no software Microsoft 
Word® 2016 e, consecutivamente, submetidas à análise de frequência e conteúdo, com base nas indicações 
da TPB.(15-16) O exame dos dados seguiu as etapas: exploração do material; e organização e agrupamento 
das respostas por similitude em cada constructo da TPB. Nesta investigação, foram consideradas crenças 
salientes as mais citadas, ou seja, as que foram emitidas no mínimo cinco vezes e atingiram a frequência de 
75%, conforme recomendações da teoria. Esse critério foi adotado em investigação prévia.(18) 

Os dados demográficos, clínicos e as crenças comportamentais, normativas e de controle foram 
analisados de forma descritiva e apresentados em frequências absolutas e relativas. Os discursos dos 
participantes foram codificados, adotando-se, ao final dos trechos das falas, a letra “P”, seguida do número 
correspondente à ordem de realização das entrevistas. 

O estudo respeitou as normas nacionais e internacionais de pesquisa envolvendo seres humanos, 
e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa de um hospital de ensino do interior da Paraíba, sob 
Parecer no 4.884.318. A participação de cada indivíduo foi formalizada mediante a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 
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RESULTADOS 
Participaram 25 pessoas com IC, com predomínio do sexo feminino (14; 56%), com idade média de 

60,7 anos (variação de 27 a 85 anos), sendo 14 (56%) casadas, com escolaridade média de 13,8 anos de estudo 
e 16 (64%) economicamente ativas, com renda familiar de um salário-mínimo e meio vigente (R$ 1.818,00). 

No que se refere aos dados clínicos, a etiologia mais frequente foi a origem não isquêmica (17; 68%), 
com tempo de diagnóstico médio de nove anos e variação de oito meses a 30 anos. Quanto à classificação 
funcional da IC, 12 (48%) se enquadraram na classe I (nenhuma limitação), oito (32%), na classe II (limitação 
leve), e cinco (20%), na classe III (limitação moderada). Além disso, 11 (44%) apresentavam fração de ejeção 
do ventrículo esquerdo preservada; 16 (74%) tinham hipertensão arterial sistêmica; seis (24%) tinham 
diabetes associada à IC; 19 (76%) faziam uso de diuréticos tiazídicos; 18 (72%) faziam uso de 
betabloqueadores; quatro (16%) procuraram o serviço de saúde nos últimos três meses; e quatro (16%) 
passaram por hospitalização no último ano, com sintomas de descompensação da IC. 

Em relação aos fatores de risco da IC, 17 (68%) relataram não ter acompanhamento nutricional; 17 
(68%) responderam não fazer uso de bebidas alcoólicas e de tabaco; e oito (32%) se pesavam mensalmente. 
A média do peso atual dos participantes foi de 75,92 kg (variação de 49 kg a 108 kg). 

Segundo a TPB(16), as crenças comportamentais ponderam a avaliação que uma pessoa realiza no 
tocante às consequências de uma futura ação em termos de vantagens e desvantagens associadas à adoção 
do comportamento. Nessa perspectiva, os participantes relataram: 

 
Saber meu peso, ter esse controle é muito importante para mim (P5).  
 
Minha filha, eu acho que é saber se estou gorda ou magra e depois ver o que faço (P14). 
Ficar sabendo meu peso (P17).  
 
Controle do peso, ter uma vida mais saudável (P19). 
 

Quanto às crenças normativas, que dizem respeito à percepção da aprovação dos referentes sociais 
importantes acerca do monitoramento do peso, constatou-se que esses referentes foram principalmente 
filhos(as) e esposo(a), conforme pode ser visto nas respostas a seguir: 

 
Todas as pessoas daqui de casa, em especial meus filhos e meu esposo (P2). 
 
Tenho filhos que se preocupam comigo (P9). 
 
Meus filhos e marido (P18).  
 
Minha esposa, ela fica pegando no meu pé (P10). 

 
Em relação às crenças de controle, as quais implicam a percepção das facilidades e/ou dificuldades 

de adoção do comportamento, os participantes apontaram como facilidades para realizar o monitoramento 
do peso corporal: 

 
Tem farmácia perto e tem o postinho de saúde (P25). 
 
Tenho balança em casa (P23).  
 
Tem muitas, inclusive eu malho, viu, e lá tem uma balança que o dono comprou. Tem 
também as farmácias, o posto de saúde e outras coisas (P21). 

 
Entre as dificuldades mencionadas, estão a inacessibilidade a locais com balança e a falta de tempo, 

conforme se segue: 
 

A dificuldade é falta de tempo, porque eu trabalho e me esqueço quando chego em casa 
(P3).  
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Ter algum lugar aqui por perto que tivesse balança ou o posto ser mais perto para eu ir 
mais vezes. Seria muito bom (P8). 
 
Ter que cuidar da casa e das netas pequenas, então isso já dificulta para mim (P9). 

 
Em consonância com o referencial teórico adotado, as crenças emitidas foram agrupadas pela 

similaridade e quantificadas, de modo a evidenciar as mais relevantes ou com maior frequência de emissão 
pelos participantes. Assim, as crenças comportamentais que se destacaram foram controlar o peso, 
acompanhar a saúde e melhorar a qualidade de vida, como vantagens em monitorar o peso corporal nos 
próximos 30 dias, não sendo mencionada nenhuma desvantagem pelos participantes. Os(as) filhos(as) 
eram os referentes sociais que influenciavam positivamente o monitoramento do peso. Dispor de UBS e 
farmácia próximas à residência e possuir balança para pesagem foram aspectos considerados como 
facilidades para a realização do comportamento. As frequências de emissão das crenças salientes positivas 
e negativas estão descritas no Quadro 1. 

 
 

Quadro 1. Crenças salientes comportamentais, normativas e de controle de pessoas com insuficiência 
cardíaca relacionadas ao monitoramento do peso corporal. Campina Grande, PB, Brasil, 2022. 

Crenças  Vantagens n (%) Desvantagens n (%) 

Comportamentais Controlar o peso corporal 
19 (76%) 
Acompanhar a saúde 
7 (28%) 
Melhorar a qualidade de vida 
6 (24%) 

Nenhuma 25 (100%) 

Crenças  Aprovam o comportamento n (%) Desaprovam o comportamento n (%) 
Normativas Filho(a) 17 (68%) 

Esposo(a) 10 (40%) 
Ninguém 25 (100%) 

Crenças  Facilidades para realizar o 
comportamento n (%) 

Dificuldades para realizar o 
comportamento n (%) 

Controle 
 

Unidade Básica de Saúde próxima à 
residência 
14 (56%) 
Farmácia próxima 
12 (48%) 
Possuir balança 
5 (20%) 

Nenhuma 
15 (60%) 
Ausência de tempo 
5 (20%) 
Distância de locais com balança 
5 (20%) 

*Fonte própria – O somatório considera o quantitativo de crenças emitidas e não o número de participantes. 

 

 
DISCUSSÃO 

O estudo investigou as crenças comportamentais, normativas e de controle relacionadas ao 
monitoramento do peso corporal em pessoas com IC à luz da TPB. Os achados contribuem para o estado 
da arte e evidenciam uma percepção ampla do comportamento, o que demonstra fragilidade no 
conhecimento sobre a doença e na prática de realizar a verificação do peso, visto que nenhum participante 
afirmou se pesar diariamente. 

Controlar o peso e promover qualidade de vida contribuem para a manutenção da estabilidade 
clínica de pessoas com IC. Porém, as crenças emitidas pelos participantes não enfatizam o monitoramento 
do peso corporal como importante cuidado para a identificação de sinal de alerta de quadros de 
hipervolemia – achado que evidencia que a crença não está ancorada em conhecimento significativo sobre 
a doença. 

Uma possível razão para os resultados encontrados é que os participantes não recebiam ou não 
compreendiam suficientemente as orientações educativas fornecidas pelos profissionais de saúde. A falta 
de conhecimento, motivação e informações sobre a importância do monitoramento diário do peso por 
profissionais de saúde está associada ao modo como a IC é percebida.(19) Logo, quando os sintomas de 
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congestão não estão presentes e não limitam as atividades diárias, os pacientes tendem a negligenciar esse 
comportamento. 

Estudo realizado na Etiópia corrobora a baixa adesão de pessoas com IC ao monitoramento do 
peso.(20) Dessa forma, torna-se relevante alinhar o cuidado e as atividades de educação em saúde ao manejo 
não farmacológico, com o intuito de fortalecer as medidas de autocuidado para além da terapêutica 
farmacológica, por se constituírem parte essencial no controle da doença.  

No que se refere às desvantagens, nenhum participante sinalizou efeitos negativos dessa prática, 
indicando que esse comportamento é favorável e conveniente, podendo ajudar efetivamente no controle 
da condição cardíaca e na minimização de desfechos desfavoráveis. Esse cenário se mostra propício à 
atuação do enfermeiro na viabilização de ações educativas que favoreçam o conhecimento e o 
desenvolvimento de habilidades comportamentais para o autocuidado. 

Com relação às crenças normativas, nenhum participante mencionou pessoas que desaprovassem 
o comportamento do monitoramento do peso corporal. Salienta-se que as pessoas do convívio cotidiano 
dos participantes formavam uma rede de apoio social capaz de exercer influência positiva no engajamento 
para o autocuidado. A aprovação de filhos(as) e de esposo(a) na adesão a comportamentos relacionados à 
saúde é uma evidência presente em outros estudos.(21-22) 

A crescente atuação de membros da família, pessoas importantes e amigos como cuidadores na 
assistência ao autocuidado em pacientes com IC tem sido mencionada, mas a referência aos profissionais 
de saúde tem sido pouco constatada.(23) Estudo qualitativo identificou que os profissionais de saúde não 
exerciam influência principal sobre o uso de medicamentos antidiabéticos orais.(24) 

Nesta pesquisa, os profissionais da equipe de saúde não foram citados como referentes sociais 
positivos ou negativos para a adesão ao comportamento. Em razão disso, intervenções devem ser 
direcionadas para fortalecer vínculos, confiança e comunicação entre profissionais e pacientes. 
Enfermeiros(as) e médicos(as) necessitam incorporar nas suas prescrições orientações assertivas e claras 
sobre a importância do monitoramento diário do peso corporal em pessoas com IC, uma vez que esse é um 
indicador de qualidade para a promoção do autocuidado e para o reconhecimento precoce de quadros de 
congestão. 

Entre os fatores de controle, possuir balança, residir próximo a uma UBS ou a uma farmácia são 
facilidades encontradas para a execução do comportamento, o que aponta dependência externa de 
estabelecimentos com tecnologia de suporte para dar seguimento à medida terapêutica. Por sua vez, 
aspectos que interferiram na intenção de monitoramento do peso corporal nos próximos 30 dias foram a 
ausência de tempo e a distância de locais com balança de pesagem, configurando-se como barreiras para 
tal propósito. 

Adicionalmente, estudo aponta mudança de hábitos, ausência de ferramentas de suporte e custos 
financeiros como fatores limitantes para a adesão ao autocuidado. Além disso, a necessidade de transporte 
gera aumento de despesas e pode influenciar a baixa prioridade de práticas como a verificação diária do 
peso corporal.(25) 

Diante desse contexto, indicam-se como sugestões políticas públicas de saúde com programas que 
incluam o fornecimento de balanças a pacientes com IC cadastrados e de baixa renda ou ainda a 
disponibilidade de aquisição desses equipamentos a baixo custo, visto serem ferramentas necessárias para 
a adesão ao monitoramento do peso corporal, medida de autocuidado, que pode impactar os indicadores 
de saúde e a qualidade de vida. 

Este estudo apresenta como limitações as características inerentes ao cenário de investigação, 
devendo, portanto, ser analisado com cautela. Para a prática de enfermagem, os achados são relevantes, ao 
evidenciarem informações para o planejamento de intervenções educativas voltadas à promoção do 
autocuidado e ao monitoramento diário do peso corporal em pessoas com IC. Recomenda-se que novas 
pesquisas sejam realizadas para aprofundar o tema em diversos cenários de assistência ao paciente com IC, 
para comparar as crenças salientes identificadas nesta investigação. 

 

CONCLUSÃO 
Este estudo investigou as crenças comportamentais, normativas e de controle de pessoas com IC 

relacionadas ao monitoramento do peso corporal. Entende-se como fundamental desenvolver estratégias 
educativas motivacionais para fortalecer a compreensão sobre o comportamento de autocuidado. Políticas 
de saúde são necessárias para disponibilizar o acesso a balanças de pesagem para essa população. 
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