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RESUMO

Obijetivo: identificar a capacidade para o autocuidado de pessoas hospitalizadas em um setor
clinico.

Método: estudo observacional, descritivo e transversal, realizado em uma unidade de
internacdo clinica de adultos, os participantes incluidos atenderam aos critérios de
elegibilidade propostos. Os dados foram coletados por meio de entrevistas guiadas pelos
instrumentos: Formulério para caracterizacdo dos participantes e Escala Revisada para
Avaliacdo da Agéncia de Autocuidado e foram analisados com base na estatistica descritiva.
Resultados: Participaram do estudo 90 pacientes, houve predominio de homens, com média
de 60,08 anos de idade, escolaridade com predominio de ensino fundamental incompleto,
casados e aposentados. A média de dias de internacdo foi de 5,52 dias e a maioria das pessoas

entrevistadas referiram fazer uso de medicacdes diariamente. O estudo revelou que a
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populacdo hospitalizada em um setor clinico possui déficits na capacidade de autocuidado, ja
que os participantes apresentam média de 53,74 neste aspecto. As médias dos fatores Tendo
poder, Desenvolvendo poder e Faltando poder para o autocuidado foram respectivamente
22,73; 18,36 e 12.

Concluséo: Os resultados do presente estudo mostram que a capacidade para o autocuidado
de pessoas hospitalizadas em um setor clinico sdo reduzidas.

Descritores: Enfermagem. Autocuidado. Teorias de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the capacity for self-care of people hospitalized in a clinical sector.
Method: This is an observational, descriptive and cross-sectional study, carried out in an
adult clinical inpatient unit, the included participants met the proposed eligibility criteria.
Data were collected through interviews, which were guided by the instruments: Participant
Characterization Form and Revised Self-Care Agency Assessment Scale (ASAS-R) and were
analyzed based on descriptive statistics.

Results: 90 patients participated in the study, there was a predominance of men, with an
average of 60.08 years of age, education with a predominance of incomplete primary
education, married and retired. The average number of days of hospitalization was 5.52 days
and the majority of people interviewed reported using medications daily. The study revealed
that the population hospitalized in a clinical sector has deficits in self-care capacity, as
participants have an average of 53.74 in this aspect. The means of the factors Having power,
Developing power and Lacking power for self-care were 22.73, respectively; 18,36 and 12.
Conclusion: The results of the present study show that the self-care capacity of people
hospitalized in a clinical sector is reduced.

Descriptors: Nursing. Self-care. Nursing Theories.

INTRODUCAO

O autocuidado é um conceito estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
que abrange a maneira como as pessoas estabelecem e mantém sua prépria sadde, bem como a
prevencdo e 0 manejo de doencas. Esse conceito abrangente engloba questdes fundamentais,
como higiene pessoal e geral, nutricdo (incluindo variedade e qualidade dos alimentos
consumidos), estilo de vida (como atividades esportivas e lazer) e fatores ambientais. O

autocuidado envolve praticas e comportamentos que visam promover e preservar a saude e 0



bem-estar, sendo uma abordagem holistica que considera diversos aspectos da vida cotidiana e
suas influéncias na salude. Através do autocuidado, as pessoas assumem um papel ativo na

promogcéo da propria saude e na busca de um estilo de vida equilibrado (OMS, 2022).

O autocuidado é um processo de praticar atividades de cuidado de si para preservar a
prépria saude, tanto quanto possivel de maneira autbnoma. Esse processo envolve fazer escolhas
para melhorar a saude, interagir com outras pessoas e adquirir conhecimentos e habilidades por
meio da educacdo para promover 0 bem estar fisico, mental, emocional e espiritual. Praticar o
autocuidado resulta em beneficios pessoais e profissionais de longo prazo, como manutencdo da
salde e bem-estar, melhoria do bem-estar fisico, social, espiritual e mental, conquista da
capacidade de alcancar autonomia, aumento da autoestima, prevencdo e tratamento de doencas e
a capacidade de lidar com o estresse (CHIPU; DOWNING, 2020).

O autocuidado permite ao individuo entender-se, relacionar os sintomas com a doenca,
compreender sua gravidade e tomar decisdes apropriadas para a minimizagdo do problema e
maximizacdo da saide (GALVAO; JANEIRO, 2013). Além disso, a capacidade em realizar o
autocuidado possibilita que cada individuo busque pela sua funcionalidade e desenvolvimento.
Paralelamente, esse cuidado é fornecido pelo enfermeiro, uma vez que este pode intermediar a
educacdo em saude, consequentemente trazendo adesdo a prevencdo e tratamento, tornando a
pessoa apta ao autocuidado (SILVA; REIS, 2020).

A enfermagem possui 0 papel central na promo¢do e manutencdo do autocuidado de
pacientes que possuem alguma condicdo, seja a nivel hospitalar, ambulatorial, cuidados
continuos e na comunidade. O enfermeiro deve buscar formas de resolutividade as condi¢oes
impostas pelas doencas, seja por meio de desenvolvimento de capacitagfes, promocao de
conhecimentos, ou até mesmo na tomada de decisGes, buscando sempre uma parceria conjunta
entre o paciente e a familia (GALVAO; JANEIRO, 2013).

A capacidade para o autocuidado pode necessitar de auxilio de estratégias baseadas na
percepcao e na acdo, nas quais as pessoas se tornem aptas a aceitar e modificar seu senso de si
em relacdo ao diagnodstico, bem como alterar suas atividades diarias, quando necessario
(HARKNESS et al., 2015).

Um estudo recente com pacientes com diagnostico medico de Insuficiéncia Cardiaca

revelou que, apesar da motivacdo dos pacientes estar significativamente relacionada ao



autocuidado, o conhecimento da doenca e a educagdo em satde ndo estavam (JACOBSON et al.,
2018). Com isso, reforca-se o papel da enfermagem no que tange a estimulacao e educagédo para
0 autocuidado, pois este papel pode ser mais importante do que somente a oferta de informacdes
relacionadas a doenca ou a satde (TOSCOS et al., 2020)

No periodo de 1958-1959, Dorothea Orem comegou a questionar quais eram as condi¢es
determinantes para uma pessoa estar condicionada aos cuidados de enfermagem. Em 1985, ela
desenvolveu um conjunto de trés teorias inter-relacionadas que deram origem a teoria geral do
déficit de autocuidado de enfermagem (TDAE), a qual subsidiou a resposta para seu
questionamento. As teorias que compdem a TDAE séo: (1) Teoria do autocuidado; (2) Teoria do
déficit do autocuidado e (3) Teoria dos sistemas de enfermagem (FOSTER; BENNETT, 2000).
A TDAE concentra 0s pressupostos para que a enfermagem atue no cuidado as pessoas, que é a
auséncia da capacidade para o autocuidado em qualidade e quantidade suficientes para a
manutencdo da vida e da salde, para a recuperacdo da doenca e lesdes, bem como para o
enfrentamento de seus feitos (OREM, 2001).

A teoria do autocuidado esclarece a importancia do autocuidado na vida de um individuo,
além de explicar como a falta dessa capacidade faz com que seja necessario cuidados externos. A
Teoria do Déficit do autocuidado destaca como os cuidados da enfermagem podem melhorar a
qualidade de vida daqueles que ndo possuem a totalidade da capacidade do autocuidado,
demandando do cuidado terapéutico. A Teoria dos Sistemas de Enfermagem é a unido de ambas
as teorias anteriores, explicando a maneira que esse auxilio é prestado as pessoas que possuem
déficit no autocuidado (FOSTER; BENNETT, 2000). Frente as teorias de Orem, uma pessoa que
ndo esta apta a desenvolver suas atividades do cotidiano diario que preservam sua qualidade de
vida, torna-se necessario o auxilio de profissionais adequados. (COSTA; CASTRO; ACIOLI,
2013).

Diante disso, a enfermagem possui um papel avaliativo na capacidade da preservacao e
desenvolvimento do autocuidado do individuo, pois este pode possuir um déficit no autocuidado,
explicados pela teoria de Orem. A capacidade do autocuidado determina até onde o individuo é
capaz de realizar e desenvolver suas atividades. Essa capacidade é avaliada por meio de
determinantes que qualificam a prestacdo do autocuidado, como os Requisitos Universais de
autocuidado, que sdo aspectos comuns a todos os seres humanos durante todo o ciclo vital e
estdo associados com 0s processos da vida, como por exemplo, a manutencdo de uma ingesta

hidrica suficiente ou do equilibrio entre periodos de atividades e repouso. Os Requisitos de



Desenvolvimento, que s&o atividades a serem desenvolvidas para a preserva¢do do autocuidado
durante processos de vida (por exemplo: gestacdo, perda de um familiar) e Requisitos de Desvios
de Saude, que ocorrem quando trata-se de individuos que demandam cuidados diante de
processos de adoecimento, que resultam em lesdes, e incapacitacbes. A avaliacdo dessa
capacidade norteia a forma em que os profissionais da enfermagem podem intervir em possiveis
problemas (QUEIROS; VIDINHA; FILHO, 2014; FOSTER; BENNETT, 2000; OREM, 2001).

O autocuidado e a capacidade do autocuidado devem ser considerados na assisténcia de
enfermagem, uma vez que estes profissionais tém o papel de direcionar a percepcdo do paciente
no processo de adoecimento. A enfermagem possui fontes de tangenciar um autocuidado na
promocdo de salde voltado para as préticas de habitos de vida saudével, pelo processo de
instrucdo da doenca e consequentemente pela utilizacdo dos servicos de satde (GALVAO;
JANEIRO, 2013).

Em 2020, foi realizado um estudo em um hospital geral de um municipio do interior do
Estado de Minas Gerais que propunha avaliar a adesdo ao autocuidado em diabetes apos
intervencdo educativa realizada com pacientes hospitalizados e revelou a efetividade e
favorecedora adesdo ao autocuidado. Segundo esse estudo, a hospitalizacdo pode ser considerada
um momento oportuno de autorreflexdo do paciente em relacdo a doenca e aos cuidados
necessarios para 0 seu controle, uma vez que estd sensibilizado, o que se acredita prevalecer

também para outras doencas cronicas (FRANCA et al, 2020).

A enfermagem, como um dos pilares da equipe multidisciplinar, desempenha um papel
importante na prevencéo e gestdo de doencas cronicas, como doencas cardiovasculares, diabetes,
doencas respiratorias e cancer. Os enfermeiros estdo na linha de frente e sdo o ponto de
comunicacdo mais confiavel com os pacientes e, na maioria dos casos, estdo em melhor situacdo
para coletar dados sobre a familia do paciente e os fatores socioculturais e econdmicos,
necessarios para a construcdo de planos de intervencdo (ZANDIYEH; HEDAYATI; ZARE,
2015).

Um ensaio clinico realizado com pacientes diabéticos na clinica Hazrat Ali em Isfahan,
demonstrou a importancia e o efeito da intervengédo educativa dos enfermeiros de satde publica
no autocuidado dos pacientes com diabetes tipo 2. Diante do quadro diabético, a educacéo sobre
0 autocuidado foi acerca da participacdo ativa no controle de glicemia, dieta, atividades fisicas e

bem estar. O escore médio de autocuidado mostrou um aumento significativo apés a intervencao



no grupo de estudo, em comparagdo com o grupo controle. E em concluséo, o autor sugere que a
educacdo deve ser constante do autocuidado para os pacientes diabéticos nos centros de salde,
com maior énfase na mudanca de habilidades e comportamentos de autocuidado (ZANDIYEH,;
HEDAYATI; ZARE, 2015).

Os enfermeiros em uma unidade de internacdo assistem diferentes niveis de
complexidade, sendo importante a delimitagéo de suas fung¢des para cada paciente (ALENCAR,;
BARBOSA; LACERDA, 2017). A OMS, em 2022, define que o autocuidado pode estar atrelado
ao apoio de um profissional de saude, porém, traz o individuo como agente ativo na gestdo dos
seus proprios cuidados em areas de promocao, prevencdo e controle de doencas, auto medicacdo
e reabilitagdo, incluindo cuidados paliativos. Portanto, ha a necessidade urgente de encontrar
estratégias para a pratica do autocuidado, juntamente com profissionais da area da saude, que

instruam os pacientes para a pratica de cuidar de si (OMS, 2022).

Essa avaliacdo do grau de dependéncia e autocuidado € analisada pelo profissional e pela
equipe de salde diante das barreiras que o paciente enfrenta que diminuem a propria capacidade
de promover atividades do cotidiano e para si. Alguns aspectos que podem ser avaliados
incluem: a condicdo de salde; as atitudes, a confianca e a motivacdo diante da sua condicéo; a
importancia dada ao processo de mudanca; e a presencga e a forca das redes de suporte social
(BRASIL, 2014).

Um dos papéis do enfermeiro, além dessa identificagdo de dependéncia, é buscar sempre
incorporar em suas praticas um cuidado-educativo, incentivando a autonomia e a promogéo da
salde desses individuos, tal qual a familia e a comunidade (TOSSIN et. al, 2015). Esse
profissional atua de modo mais constante e préximo dos pacientes, por isso, possuem a
capacidade de associar a trajetoria do cliente com as solucdes diante de cada caso. Com isso,
permite o profissional ter uma melhor compreensao das necessidades educacionais, psicossociais
e econdmicas de cada individuo, tracando assim, uma melhor resolutividade para limitagfes
impostas pelas doengas (SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2010).

A enfermagem tem nos seus elementos de cuidado, estratégias voltadas a proporcionar
aos individuos o autocuidado frente as mudancas impostas pelo processo de
adoecimento/internacdo (DORAN, 2011).

Um estudo caracterizou o grau de dependéncia em relacdo ao cuidado de enfermagem

dos pacientes internados nas unidades de internacdo médicas e cirargicas do Hospital das



Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e da Universidade de Sdo Paulo. Este
constatou que pacientes menores de 18 e maiores de 60 anos que estdo acompanhados de
familiares, influenciam no tempo de cuidado despendido pela enfermagem. Isso ocasiona em um
maior nivel de exigéncia dos pacientes em relacdo aos cuidados exercidos pela equipe de salde,
uma vez que estes precisam entender as mudangas a curto e a longo prazo e também acaba
exigindo da Enfermagem um trabalho intenso de natureza educativa conjunta aos familiares,
visando prepara-los a assumir o papel de cuidadores no periodo intra- como pos-hospitalar
(LAUS; ANSELMI, 2004).

Considerando que o processo de internacdo esté diretamente relacionado as vivéncias de
processos de doenca, bem como restabelecimento da salde de alguma forma comprometida.
Considerando ainda, que neste contexto, encontram-se pessoas com demandas terapéuticas de
autocuidado distintas em consequéncia de capacidades para o autocuidado também distintas.
Este estudo corrobora a ideia de que este aspecto do cuidado na atencdo hospitalar € um dos
pilares da atuacéo da enfermagem.

Diante disso, a identificacdo da capacidade de autocuidado e de fatores que a interferem
neste contexto de hospitalizacdo, em uma unidade de internacdo clinica, se faz extremamente
necessaria, pois considera-se que tais resultados podem contribuir para a realizacdo de uma

pratica de enfermagem que contemplem estes aspectos.

O objetivo deste estudo foi analisar a capacidade para o autocuidado de pessoas

hospitalizadas em um setor clinico.
METODO

Trata-se de estudo observacional descritivo transversal, com o objetivo de identificar a
capacidade para autocuidado de pessoas hospitalizadas, sem interferir na variavel estudada
(capacidade para autocuidado). O delineamento € transversal, pois analisa 0s participantes em
um unico momento de seu estado clinico (Unico momento durante a hospitalizacdo). Com base
nestas caracteristicas, na natureza dos instrumentos empregados para obtencdo dos dados e no

tipo de anéalise que os resultados sdo submetidos, o estudo é quantitativo (POLIT; BECK, 2011).

O estudo foi realizado junto ao Hospital Universitario vinculado a uma institui¢do publica
de ensino superior em um municipio no interior do estado de S&o Paulo. No hospital a pesquisa

foi realizada em uma unidade de internacédo de clinica médica, composta por 32 leitos. Este local



foi selecionado, por estar vinculado a instituicdo que as autoras atuam e pela unidade de
internacdo de clinica médica possuir uma caracteristica de atendimento a pessoas em condicdo
crénica de saude, com diferentes niveis de dependéncia de cuidados e caracteristicas clinicas
diversas.

Os participantes do estudo constituem-se de pacientes hospitalizados na unidade de
clinica médica. A amostra esta sendo delimitada entre os participantes que atenderem 0s critérios
de elegibilidade propostos e apresentados a seguir. Os critérios de inclusdo dos pacientes sdo: (1)
ter idade igual ou superior a 18 anos e (2) estar internado ha no minimo 24 horas. Como critério
de exclusdo se considera: (1) ndo conseguir expressar-se verbalmente para responder 0s
instrumentos de coleta de dados e (2) estar apresentando algum desconforto, dor, dispneia, fadiga

ou outro sintoma que ndo propicie comunicac¢do adequada.

A amostragem dos participantes do estudo é de conveniéncia e consecutiva, pois consiste
dos pacientes que aceitam o convite para participar do estudo em um periodo de tempo suficiente
para atender o numero de participantes estabelecido (HULLEY et al., 2008). O recrutamento e

coleta de dados ocorreu no periodo entre janeiro e novembro de 2023.

O numero total de participantes que compuseram a amostra deste estudo foi definido pelos
critérios adotados por VanVoorrhis e Morgan (2007) que estabelecem a amostra por meio do
calculo: n=50+8m, onde n significa o total da amostra e m o nimero de variaveis independentes,
para estudos observacionais. Com base no numero de variaveis independentes investigadas

(n=05), estimou-se uma amostra de 95 participantes neste estudo.

A coleta de dados ocorreu da seguinte maneira: a pesquisadora responsavel pela coleta de
dados se dirigia até a Unidade de Clinica Médica e verificava a listagem de pacientes internados,
com intuito de verificar os critérios de inclusdo. Depois se dirigia até o leito para convida-los a
participar do estudo e verificar se atendiam aos critérios de exclusdo. Os participantes que
aceitaram o convite, eram esclarecidos sobre a proposta deste estudo, seus objetivos, bem como
o fornecimento de informagcfes de natureza ética envolvidas na realizacdo de pesquisas
cientificas. Apos aceitarem participar do estudo, foi solicitado que assinassem o TCLE para que
a entrevista fosse iniciada. A entrevista foi guiada conforme os instrumentos apresentados a

sequir:

a) Formulario para caracterizacdo dos participantes: composto por informacgdes sobre
variaveis sociodemograficas (por exemplo: idade, cor, género, estado civil, escolaridade,

situacdo de trabalho, rede de apoio, religido) e varidveis clinicas (por exemplo: diagnostico,



comorbidades, tempo de internacdo, nimero de interna¢cbes no ultimo ano, numero de

medicagdes em uso diario). Este instrumento esta presente no Apéndice A deste documento.

b) Escala Revisada para Avaliacdo da Agéncia de Autocuidado (Appraisal of Self-Care
Agency Scale — Revised - ASAS-R): A ASAS-R é uma versao ajustada e revisada por Sousa
(2010) da escala ASAS proposta por Evers et al. (1986) com o objetivo de avaliar a capacidade
de autocuidado em relagdo a sua operacionalidade. Este instrumento foi escolhido para o estudo,
pois se enquadra ao objetivo de pesquisa, foi devidamente traduzido e validado para a lingua
portuguesa-Brasil (STACCIARINI; PACE, 2014), além de ter sido construido tendo como base a
Teoria do Déficit de Autocuidado proposta por Dorothea Orem que constitui o referencial tedrico
deste estudo. No Brasil, esta escala foi exclusivamente empregada para avaliar a capacidade de
autocuidado entre pessoas com doengas crénicas, em amostra de pessoas com insuficiéncia renal
crébnica em tratamento hemodialitico (BETTONI; OTTAVIANI; ORLANDI, 2017) e com
diabetes mellitus (STACCIARINI; PACE, 2014). Internacionalmente, a ASAS-R vem sendo
utilizada para avaliagdo do autocuidado de pacientes em tratamento quimioterapico (O’ REGAN
et al., 2019; O’REGAN; HEGARTY, 2017, TORRES-REYES et al., 2019). Diante o exposto, se
reforca a adequacéo desta escala ao presente estudo, considerando sua indicacdo para avaliacdo
do autocuidado de pessoas com condicdo cronica. Trata-se de uma escala composta por 15 itens,
que séo respondidos por meio de uma escala Likert de cinco opcdes de respostas, descritas por:
discordo totalmente, discordo, ndo sei, concordo e concordo totalmente, que pontuam de 1 a
cinco. A intencdo da ASAS-R € medir a capacidade de autocuidado baseada nos tragcos
capacitantes e operacionais descritos na introducao deste projeto. A pontuacdo final se da pela
somatdria das respostas em cada item que origina um escore com um intervalo 15 e 75. Em

termos de analise, quanto maior o escore, melhor é a capacidade de autocuidado.

Para atender as resolucbes 466/2012 e 510/2016, as quais apresentam regulamentacdo
para pesquisas desenvolvidas com seres humanos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016), o projeto foi
encaminhado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 63249122.7.0000.5504 e
NUmero do parecer: 5.690.625).

Este estudo tem como varidvel dependente aquela oriunda da Escala Revisada para
Avaliacdo da Agéncia de Autocuidado (ASAS-R): 1. Capacidade para o autocuidado
comprometida: considerada a partir de resultados inferiores a 45 pontos, obtidos a partir da

somatodria dos 15 itens da ASAS-R, que representa 60% da pontuacdo maxima da escala, que é



de 75 pontos. Esta variavel é referéncia para as analises de comprometimento da capacidade de
autocuidado dos participantes.

As variaveis independentes analisadas neste estudo foram obtidas através das respostas
coletadas no formulario de caracterizacdo dos participantes e sdo compostas por fatores
individuais e clinicos, descritos a seguir:

1. Género: refere-se ao conceito que uma pessoa tem de si mesma de ser masculino ou
feminino, ou ambivalente. Trata-se de uma varidvel categdrica com trés niveis de
resposta: feminino, masculino ou outros.

2. ldade: considerou-se o tempo decorrido entre a data de nascimento e a data da
entrevista. Trata-se de uma variavel numérica.

3. Estado civil: refere-se a situacdo do participante em relacdo ao matrimonio, trata-se
neste estudo como uma varidvel categdrica, com trés niveis de resposta: solteiro(a),
casado(a), divorciado(a)/separado(a) ou vilvo(a).

4. Escolaridade: refere-se ao nivel de educacdo dos participantes, € uma variavel
categérica com o0s niveis de resposta: Ensino fundamental completo/Ensino
fundamental incompleto, Ensino médio completo/Ensino médio incompleto, Ensino
superior completo/Ensino superior incompleto ou Sem estudo.

5. Diagnostico: refere-se ao motivo de internagdo dos participantes do estudo, trata-se de
uma variavel categorica, as respostas serdo organizadas por sistemas, doengas do
sistema nervoso, doencas do sistema cardiovascular, doencas do sistema respiratorio,
doencas do sistema gastrintestinal, doencas do sistema renal ou urolégico e doencas

do sistema endocrino.

Os dados coletados foram organizados em planilha eletronica do Excel® e analisados pelo

programa SPSS®.

As variaveis estudadas foram classificadas e analisadas de acordo com a natureza dos
dados, portanto, as variaveis quantitativas (continuas e discretas) foram descritas por medida de
tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio padrdo), enquanto que as variaveis qualitativas

(categoricas) foram descritas pelos seus valores absolutos e porcentagens.

RESULTADOS



Participaram do estudo 90 pacientes (n=90) hospitalizados no setor clinico. Foram excluidos
da coleta pelo menos 25 pacientes por ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Néo participaram do estudo pessoas que estavam em outras atividades, como:
visitacdo, banho, medicacéo, descanso, refeices, consultas de

fisioterapia/medicina/enfermagem/terapia ocupacional/fonoaudiologia, exames.

Houve predominio da participacdo de homens, que neste caso, representaram 55,6% da
amostra, engquanto que apenas 44,4% dos participantes era do sexo feminino. A faixa etaria
destes individuos variou de 20 a 93 anos, sendo que a média de idade foi de pessoas com 60,08

anos.

A totalidade dos resultados sobre as variaveis sociodemograficas esta apresentada na Tabela

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes do estudo (n= 90), segundo as variaveis socio

demogréficas categoricas. Sdo Carlos-SP, Brasil, 2024.

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 50 (55,6%)
Feminino 40 (44,4%)
Cor
Branca 45 (50%)
Parda 30 (33,3%)
Preto 14 (15,6%)
Amarelo 1(1,10%)
Estado Civil
Casado (a) 36 (40%)
Solteiro (a) 20 (22,2%)
Viavo (a) 19 (21,1%)
Divorciado (a) 13 (14,4%)
Outros 2(2,20%)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 33 (36,7%)
Ensino médio completo 24 (26,7%)
Ensino fundamental completo 17 (18,9%)
Ensino médio incompleto 5 (5,60%)
Ensino superior completo 5 (5,60%)
Sem estudo 5 (5,60%)
Pés-graduacdo completa 1(1,10%)
Ocupacdo
Aposentado 46 (51,1%)
Desempenha atividades remuneradas 25 (27,8%)

Desempregado 10 (11,1%)




Recebendo auxilio do governo 9 (10%)

Religiao

Sim 73 (81,1%)
Nao 17 (18,9%)
Representacdo de apoio durante a internacio

Familia 52 (57,8%)
Filhos 20 (22,2%)
Conjuge 8 (8,90%)
Profissionais de saude 7 (7,80%)
Amigos 3(3,30%)

Fonte: Dados de pesquisa, 2024.

No que tange as variaveis clinicas, foi investigado que a maioria dos casos de internagdo no
setor clinico (28,9%) foram por doencas que afetam o sistema respiratdrio, seguido pelas
doencas que afetam o sistema cardiovascular (26,7%). A média de dias de internacdo foi de 5,52,
variando de 1 dia a 30 dias, 57,77% dos participantes passaram por interna¢des no ultimo ano
(variando de 1 a 5 vezes). A maioria (87,8%) das pessoas entrevistadas referiram fazer uso de
medicacdes diariamente, a quantidade de medicacfes diarias variou de nenhuma a 16

medicacOes, com média de 3,89.

As respostas sobre a capacidade do autocuidado avaliada pela ASAS-R mostrou que a média
desta capacidade entre os pacientes entrevistados foi de 53,74, com desvio padrdo de 8,44.
Quinze pacientes (16,66%) apresentaram escores inferiores a 45 pontos, que foi o corte
considerado neste estudo para indicar comprometimento da capacidade do autocuidado,
representando os piores niveis de autocuidado, 52 (57,77%) apresentaram escores entre 46 e 60
pontos e 23 (25,55%) apresentaram escores superiores a 60, representando os melhores niveis de

capacidade para autocuidado.

O Fator 1, agrupa os itens 1,2,3,5,6,10 (descritos na tabela Il) que investigam o poder das
pessoas para realizarem o autocuidado, a média foi 22,73, com desvio padrdo de 5,68 pontos. Ja
o0 Fator 2, conta com os itens 7,8,9,12,13 (descritos na tabela Il) que investigam a capacidade de
desenvolvimento do autocuidado, onde a média foi de 18,36, com desvio padrdo de 4,49 pontos.
O Fator 3, agrupa os itens 4,11,14,15 (descritos na tabela Il) que investigam a falta do
autocuidado (no momento da entrevista) onde a média foi de 12,71, com desvio padréo de 3,57
pontos. A tabela Il apresenta a distribuicdo da frequéncia de resposta em cada item da escala
ASAS-R.



Tabela 11. Distribuicdo da frequéncia de resposta aos itens da escala ASAS-R, em amostra de

pacientes hospitalizados no setor clinico (n=90). Sdo Carlos - SP, 2024

Itens Discordo  Discordo Nao Concord Concordo
totalmente Sei 0 totalmente
1. A medida que a minha vida 7,8% 12,2% 6,7% 27,8 45,6%

muda, eu faco as alteracdes
necessarias para me manter
saudavel

2. Se a minha capacidade para 2,2% 6,7% 8,9% 34,4% 47,8%
movimentar esta diminuida,

procuro uma maneira para

resolver essa dificuldade

3. Quando necessario, eu 5,6% 15,6% 10% 28,9% 40%
estabeleco novas prioridades nas

minhas decisfes para me manter

saudavel

4. Eu frequentemente sinto falta 14,4% 14,4% 3,3% 37,8% 30%
de disposicao (animo) para me
cuidar como eu sei que deveria

5. Eu procuro as melhores 11,1% 16,7% 6,7% 36,7% 28,9%
maneiras para me cuidar

6. Quando necessario, eu consigo 6,7% 10% 2,2% 44,4% 36,7%
tempo para me cuidar

7. Se eu tomo um novo 22,2% 17,8% 3,3% 26,7% 30%
medicamento, eu obtenho

informacdes sobre os seus efeitos

colaterais, para melhor cuidar de

mim

8. No passado, eu mudei alguns 12,2% 24,4% 5,6% 20% 37,8%
dos meus velhos habitos

(costumes) para melhorar a minha

salde

9. Eu rotineiramente tomo 5,6% 15,6% 8,9% 31,1% 38,9%
decisGes para garantir a minha
seguranga e de minha familia

10. Eu regularmente avalio se as 14,4% 22,2% 13,3% 23,3% 26,7%



coisas gue eu faco estdo dando
certo para me manter saudavel

11. No meu dia a dia, eu 17,8% 35,6% 2,2% 32,2% 12,2%
raramente dedico tempo para
cuidar da minha saude

12. Eu sou capaz de obter as 5,6% 20% 3,3% 38,9% 32,2%
informagdes de que preciso

guando a minha saude esta

ameacada

13. Eu peco ajuda quando ndo sou 7,8% 8,9% 1,1% 30% 52,2%
capaz de cuidar de mim

14. Eu raramente tenho tempo 17,8% 35,6% 10% 27,8% 8,9%
para mim

15. Eu nem sempre sou capaz de 10% 20% 4,4% 34,4% 31,1%
cuidar de mim da maneira que eu
gostaria

Fonte: Dados de pesquisa, 2024.

Diante da tabela Il, identifica-se pelos itens 6 (“Quando necessario, eu consigo tempo
para me cuidar”) com concordo totalmente/concordo ¢ 11 (No meu dia a dia, eu raramente
dedico tempo para cuidar da minha saide) com discordo/discordo totalmente, que os pacientes
embora possuam tempo necessario para pratica do autocuidado, estabelecem que lhes falta animo
para tal identificado no item 4 (“Eu frequentemente sinto falta de disposi¢do (animo) para me
cuidar como eu sei que deveria”) com concordo/concordo totalmente. Pelos itens 1,2,3 os quais
possuem mais de 68% dos pacientes concordando totalmente/concordando, identifica-se uma
maior facilidade de autocuidado quando se é imposto uma nova condicao.

A maior taxa de discordo totalmente/discordo encontram-se nos itens 11 (“No meu dia a
dia, eu raramente dedico tempo para cuidar da minha saude) e 14 (“Eu raramente tenho tempo
para mim”) o qual contam com 53,4% dos pacientes, mostrando que os pacientes possuem tempo

e dedicam tal para o autocuidado.

Os resultados do ASAS-R também mostram que a maioria dos pacientes (65,5% soma de
concordo e concordo totalmente) nem sempre sdo capazes de se cuidar da maneira de que

gostaria (item 15), se contradizendo com o item 5 (“Eu procuro as melhores maneiras para me



cuidar”’). A maioria dos pacientes (52,2%) disseram que pedem ajuda quando necessario (item
13) e 38,9% dos pacientes tomam decisdes para garantir sua seguranca e de sua familia, podendo

indicar que a estrutura familiar pode influenciar no autocuidado.

Pela analise, nota-se que o Fator 3 (itens 4, 11, 14 e 15), que observa a caréncia ou
auséncia do autocuidado, responde como maior incidéncia o “concordo totalmente/concordo”
nos itens 4 e 15, onde também héa porcentagens consideraveis dos itens 11 e 14, mostrando que
0s pacientes que estdo hospitalizados ja possuem a capacidade para o autocuidado prejudicado.
Em contrapartida, pelo Fator 2 (itens 7, 8, 9, 12, 13), que observa a capacidade de
desenvolvimento do autocuidado, mostra que os pacientes do setor clinico estdo aptos ao
aumento da capacidade do autocuidado, ja que as porcentagem indicam que nesses itens a maior

incidéncia € “concordo totalmente/concordo”.

Ja Fator 1 (1, 2, 3, 5, 6, 10) também possui a maior incidéncia em “concordo
totalmente/concordo”, demonstrando a0 mesmo tempo que 0s pacientes ja possuem a capacidade
do autocuidado. Portanto, cabe a avaliagdo e a pratica educativa da enfermagem para o
desenvolvimento do autocuidado, ja que a hospitalizacdo pode ser considerada um momento
oportuno de autorreflexdo do paciente em relacdo a doenca e aos cuidados necessarios para o seu
controle (FRANGCA et al, 2020).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que a capacidade para o autocuidado de
pessoas hospitalizadas em um setor clinico pode ja estar reduzida pré internacdo, evidenciado

pelas recorrentes reinternacdes, perfil sociodemografico e variaveis clinicas.

Em relagdo ao perfil sociodemografico deste estudo, a relagcdo entre maior incidéncia de
hospitalizacdo de homens esta de acordo com a literatura. A falta de envolvimento dos homens
no que diz respeito aos cuidados com a salde, especialmente em termos de medidas preventivas,
adesdo ao tratamento e participacdo em situacdes de risco, tem um impacto negativo nos indices
de mortalidade masculina (COSTA; MAIA, 2009). De acordo com Gawryszewski e
colaboradores, os homens tém um risco maior do que as mulheres de se envolverem em eventos
fatais, sejam eles intencionais ou acidentais. Comportamentos considerados violentos e
prejudiciais, como homicidio e suicidio, também ocorrem com mais frequéncia entre os homens,

resultando em um aumento na incidéncia de mortes ou hospitalizac6es entre eles.



Por outro lado, a idade dos participantes variou entre 20 e 93 anos, onde a média foi de
60,08 anos e houveram 50 pessoas acima de 60 anos, estando em desacordo com o Data SUS de
2022, que mostrou que a populagdo hospitalizada no Sistema Unico de Sadde do Brasil apenas
29,08% possuiam idade acima de 60 anos. Assim como, este mesmo site determinou que em

2022, apenas 32% das internac¢des no Brasil eram de pessoas brancas (MS, 2024).

O estudo também revelou que grande parte das pessoas hospitalizadas sdo casadas (40%)
e que a maioria sdo pessoas aposentadas (51,1%) podendo ser justificada pela idade e estando de
acordo com um estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
que avaliou o perfil sociodemogréfico de 99 pessoas buscando identificar a funcionalidade por
avaliacdo das atividades basicas de vida diaria (CARVALHO et al., 2016).

No ualtimo censo da populacdo brasileira, a taxa de analfabetismo de pessoas idosas
alcancou o valor de 26,2% (IBGE, 2016). Os resultados encontrados corroboram com este
estudo, revelando que categoricamente 36,7% dos entrevistados possuiam ensino fundamental
incompleto. Essa taxa, quando comparada com outros estudos brasileiros, foi coincidente. Essa
baixa escolaridade, entre outros fatores, pode estar relacionada com as desigualdades sociais do
inicio do seculo XX. Naqguela época, essas pessoas idosas deveriam estar frequentando escolas,
mas era dificil para elas devido a necessidade de trabalhar para ajudar na renda familiar
(CAMPOS et al, 2016).

No que tange as variaveis clinicas, o estudo mostrou que a maioria (28,9%) dos
problemas de salde dessa populacdo atinge o sistema respiratério. Segundo Glezen e
colaboradores, nos Gltimos tempos, houve um aumento global na ocorréncia de infec¢des agudas
do trato respiratdrio e de suas complicagdes, assim como na taxa anual de casos de pneumonia
em pessoas com mais de 65 anos em Vvarios paises. Além disso, as doengas respiratorias agudas
sdo a principal razdo para a hospitalizacdo de pacientes com condi¢fes médicas crbnicas. Tais
doencas podem ser explicadas pelo término da pandemia de covid-19, doenca ainda existente e
persistente nos servicos de salde, assim como o estudado. Doencas do trato respiratorio podem

também ser explicadas pelas sequelas da doenca que acometeu grande parte da populagéo.

Seguido das doencas respiratorias, as doengas cardiovasculares possuem grande
relevancia com 26,7% dos pacientes entrevistados acometidos por essas doencas. Observa-se que
idosos que levaram uma vida mais saudavel apresentaram menor frequéncia e gravidade dessas

doencgas. Isso significa que aqueles que tiveram menos exposi¢cdo a fatores de risco, como



sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de &lcool, dieta excessiva, obesidade e doencas
pré-existentes como hipertensdo arterial, hipercolesterolemia e diabetes, tém experimentado
beneficios em relacdo a saude cardiovascular (SANTOS, CHAVES, SARGES; 2014). Isso €
evidenciado pelo ASAS-R 8 “No passado, eu mudei alguns dos meus velhos habitos (costumes)
para melhorar minha satde” ja que durante a coleta de dados, 57,8% dos participantes que
concordaram referiram terem parado de fumar e/ou beber e pelas variaveis clinicas, onde 76,7%
das pessoas entrevistadas possuiam comorbidades além da doenca aguda e 57,77% das pessoas
entrevistadas referiram internagGes anteriores.

Ao analisar as capacidades de autocuidado, o estudo revelou que a populagéo
hospitalizada em um setor clinico possui déficits de autocuidado, ja que os participantes
apresentam uma média reduzida de 53,74 de autocuidado, e apenas 25,55% dos entrevistados
apresentavam o melhor nivel de autocuidado, identificado pelo ASAS-R. Esse resultado vai
contra um estudo realizado no Hospital das clinicas Samuel Libé&nio, Pouso Alegre, Minas
Gerais, que avaliou a capacidade de autocuidado de pessoas idosas hospitalizadas. Diferente
do que foi encontrado neste estudo, os entrevistados idosos (>70 anos) tiveram seu
autocuidado avaliado em “muito boa”, referindo a competéncia da pessoa idosa no

desempenho das suas atividades diarias (DA SILVA, REIS; 2020).

CONCLUSAO

A capacidade do autocuidado entre as pessoas hospitalizadas foi reduzida, evidenciando
0 papel da equipe hospitalar neste aspecto, em especial da equipe de enfermagem, que possui
entre suas atribuicOes acdes voltadas para realizar atividades de autocuidado das pessoas
hospitalizadas e também acdes especificas para promover a recuperacdo da capacidade do
autocuidado, por meio de educacdo em salde, reabilitacdo funcional e capacitacdo dos

cuidadores e familiares.

O estudo demonstra que pessoas durante sua vida buscam mudar seus maus habitos para
busca de um estilo de vida melhor e que as pessoas tendem a buscar apoio principalmente em
familiares. Além disso, as doengas mais acometidas nessa populacdo foram doencas respiratérias
e doencas cardiovasculares e muitos deles faziam uso de medicamentos, os tornando

dependentes de si mesmo ou de terceiros para adesao ao tratamento.

Espera-se que este estudo contribua positivamente para a construcdo de estratégias
para a preservacdo, manutencdo e implementacdo da busca de autocuidado em pessoas



hospitalizadas. Uma vez que se faz necessario, é dever da equipe tentar tornar o tratamento das

doencas acometidas mais facil e independente de terceiros.
DIFICULDADES NO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

A limitacdo desse estudo deve-se a dificuldade de abordagem das pessoas hospitalizadas,
as quais estdo debilitadas de alguma forma e necessitam da assisténcia da equipe e de seus
familiares.

Encontramos dificuldade com o recrutamento dos participantes na unidade de
internacdo estabelecida para a coleta de dados, pois ha um numero alto de pacientes
internados que ndo atendem aos critérios de incluséo estabelecidos, é uma clinica com alto

numero de pacientes internados em final de vida, deméncia e confusos.
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