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Tematica: processos e praticas de cuidado.

Contribuigées para a disciplina: Alicercado no conceito de capa-
cidade de autocuidado, este estudo contribui para que a pratica
de enfermagem seja baseada em estratégias para melhorar essa
capacidade em pessoas com condig¢des cronicas durante a inter-
nagao clinica.



Resumo

Objetivo: identificar os fatores associados a capacidade de autocui-
dado de pessoas com condigdes cronicas hospitalizadas em um setor
clinico. Materiais e métodos: estudo observacional realizado em uma
unidade de internagio clinica de adultos. Os dados foram coletados
por meio de um formulario para a caracterizagdo dos participantes e da
Escala Revisada para Avaliagdo da Agéncia de Autocuidado (ASAS-R,
sigla em inglés), logo analisados com base na estatistica descritiva e
nos testes de associagdes (coeficiente de correlagdo de Pearson, teste
t-student para amostras independentes e ANOVA). Em todas as anéli-
ses, foi considerado nivel de significancia de 5 %. Resultados: partici-
param 100 pacientes, com predominio de homens; com 59,78 anos em
média; a maioria tinha ensino fundamental incompleto, era casada e
aposentada. A partir da aplicagdo da ASAS-R, os pacientes demonstra-
ram poder para o autocuidado; no entanto, apresentaram capacidade
de autocuidado reduzida, conforme indicado pela média da ASAS-R
(53,56). As caracteristicas individuais associadas a menor capacidade
do autocuidado foram sexo masculino (p = 0,006), baixa escolaridade
(p = 0,022), auséncia de vinculo religioso (p = 0,050), maior tempo de
hospitalizagdo (p = 0,016) e ndo utilizagdo diaria de medicagdes (p =
0,004). Conclusdo: Os resultados indicam que pessoas com condigdes
cronicas hospitalizadas em um setor clinico apresentam capacidade de
autocuidado reduzida, associada a fatores individuais e clinicos.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Enfermagem; autocuidado; teorias de enfermagem; estudo
observacional; condig¢bes crénicas.
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4 Factores asociados a la capacidad de autocuidado de
las personas con condiciones crénicas hospitalizadas
en unidad clinica*

*Elarticulo es parte del proyecto “Capacidad de autocuidado de personas hospitaliza-
das en un sector clinico”, que conté con beca concedida por la Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de S4o Paulo, Brasil, proceso nimero 2022/15679-8.

Resumen

Objetivo: identificar los factores asociados a la capacidad de auto-
cuidado de las personas con condiciones crénicas hospitalizadas
en unidad clinica. Materiales y métodos: estudio observacional
realizado en una unidad de hospitalizacién clinica de adultos. Los
datos se recogieron mediante un formulario de caracterizacién de
los participantes y la Escala de Valoracién de la Capacidad de Auto-
cuidado (ASAS-R, sigla eninglés), analizindose posteriormente me-
diante estadistica descriptiva y pruebas de asociacién (coeficiente
de correlacién de Pearson, prueba t de Student para muestras in-
dependientes y ANOVA). En todos los andlisis se utilizé un nivel de
significacién del 5 %. Resultados: participaron 100 pacientes, con
predominio de hombres; 59,78 aflos de media; la mayoria tenian es-
tudios primarios incompletos, estaban casados y jubilados. A partir
de laaplicacion de la ASAS-R, os pacientes demostraron poder para
el autocuidado; no obstante, presentaron una capacidad reducida,
segun lo indicado por la media de la ASAS-R (53,56). Las caracte-
risticas individuales asociadas con una menor capacidad de auto-
cuidado fueron el sexo masculino (p = 0,006), la baja escolaridad
(p = 0,022), la ausencia de religion (p = 0,050), una hospitalizacion
mas prolongada (p = 0,016) y el uso diario de medicaciéon (p = 0,004).
Conclusion: Los resultados mostraron que las personas con condi-
ciones crénicas hospitalizadas en unidad clinica presentan capacidad
de autocuidado reducida, la que se asocia a factores individuales y
clinicos se asociaron.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Enfermeria; autocuidado; teorias de enfermeria; estudio
observacional; condiciones crdénicas.
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Factors Associated with Self-Care Capacity of People
with Chronic Conditions Hospitalized in a Clinical Ward*

* This paper is part of the project entitled “Self-Care Capacity of People Hospitalized
in a Clinical Ward”, which received a grant from the Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sdo Paulo, Brazil, process number 2022/15679-8.

Abstract

Objective: To identify the factors associated with self-care capaci-
ty in people with chronic conditions hospitalized in a clinical ward.
Materials and Methods: This was an observational study conducted
in an adult clinical inpatient unit. Data was collected using a form to
characterize the participants and the Revised Self-Care Agency As-
sessment Scale (ASAS-R). Data was then analyzed using descriptive
statistics and association tests (Pearson’s correlation coefficient,
Student’s t-test for independent samples, and ANOVA). A signif-
icance level of 5 % was applied to all analyses. Results: A total of
100 patients participated, with a prevalence of men; with a mean age
of 59.78 years; most had incomplete primary education, were mar-
ried, and retired. Based on the application of the ASAS-R, the pa-
tients demonstrated the power to self-care; however, they showed
reduced self-care capacity, as indicated by the mean ASAS-R score
(53.56). The individual characteristics associated with lower self-care
capacity were being male (p = 0.006), having a low level of education
(p = 0.022), having no religious bond (p = 0.050), having been hospi-
talized for a long time (p = 0.016), and not taking medication daily (p
= 0.004). Conclusion: The results indicate that people with chronic
conditions hospitalized in a clinical ward have a reduced capacity for
self-care, associated with individual and clinical factors.
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Keywords (Source: DeCS) !
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Introdugao

O autocuidado é uma fungdo humana que concentra as agdes de-
senvolvidas pelas pessoas com o objetivo de preservar avida e pro-
mover o bem-estar. Essas agdes contemplam todos os aspectos da
vida e ndo sdo limitadas as atividades de vida diaria e instrumentais.
O autocuidado diz respeito ao cuidado pessoal que todas as pes-
soas podem desempenhar com o intuito de regular seu funciona-
mento e desenvolvimento (1).

Um modelo de assisténcia de enfermagem que tem foco no autocui-
dado é descrito pela Teoria do Déficit de Autocuidado de Enfermagem
(1). Um dos conceitos dessa teoria é a capacidade de autocuidado,
que, para sua autora, é definida como um processo dindmico pelo
qual os individuos participam de seus cuidados de salde (1). Esse
conceito é o cerne deste estudo.

Para que as pessoas realizem agdes de autocuidado, sdo necessarios
recursos humanos para prestar assisténcia continua a simesmaou a
pessoas socialmente dependentes delas, fato que expressa o conceito
de agéncia de autocuidado. Esse conceito se funde com o entendi-
mento sobre a capacidade de autocuidado, que abrange o desen-
volvimento, a operabilidade e a adequagdo das agdes voltadas ao
autocuidado realizadas pelas pessoas para si mesmas (2).

A capacidade de autocuidado pode ser afetada por diversas situa-
¢Oes vivenciadas pelas pessoas, como o adoecimento, e por fatores
individuais, entre eles idade, escolaridade, cultura, crengas religio-
sas, género, experiéncias e habitos de vida, além do sistema familiar
(3). Nesse sentido, sua preservagdo esta associada a uma melhor
percepgdo da qualidade de vida, a um melhor controle de efeitos ad-
versos de uso de medicamentos e a uma melhora no manejo de sin-
tomas desconfortaveis, como a fadiga. Ja o seu comprometimento
parece estar relacionado a depressdo e a redugdo da adesio ao tra-
tamento de doencas (4). Além disso, indica a necessidade de agdes
de enfermagem direcionadas tanto a atender as necessidades de
autocuidado que possam estar comprometidas pela falta dessa ca-
pacidade, como a apoiar as pessoas narecuperagdo do autocuidado.

A capacidade de autocuidado é um conceito complexo e envolve
componentes de tragos individuais, divididos em fundamentais, ca-
pacitadores e operacionais. Os tragos fundamentais estdo associados
a capacidade das pessoas de realizar qualquer tipo de agdo delibe-
rada; os tragos capacitadores compreendem componentes do poder
de realizar agdes especificas de autocuidado e abrangem habilida-
des, conhecimentos e energia para realizar o autocuidado. Os tragos
operacionais estdo associados as habilidades direcionadas as ope-
ragdes de autocuidado, como a capacidade de pesquisar aspectos
significativos para o autocuidado, a capacidade de tomar decisdes
e julgamentos, e a capacidade de agir para atender as necessidades
de autocuidado. A partir da compreensio dos componentes da ca-
pacidade de autocuidado, torna-se mais evidente a influéncia dos



fatores individuais, como os aspectos fisicos, cognitivos e psicos-
sociais, nas agdes de autocuidado realizadas pelas pessoas (1, 4).

A capacidade de autocuidado pode ser comprometida pelas exi-
géncias impostas pelas condigdes cronicas, devido a desconfor-
tos fisicos, alteragdes cognitivas, emocionais, sociais e laborais
(5-7). No entanto, diversos estudos destacam a importéncia de
intervengdes de enfermagem que auxiliam na capacidade do au-
tocuidado de pessoas com condigdes cronicas de salde, contri-
buindo para melhores desfechos clinicos, melhora da qualidade
de vida, redugio de hospitalizagdes, controle adequado dos sin-
tomas e maior adesio ao tratamento (6, 8, 9).

Entre as pessoas com condigdes cronicas, a frequéncia de inter-
nagoes hospitalares é maior e pode comprometer a capacidade
do autocuidado. Isso ocorre porque elas expressam as necessi-
dades de cuidado de forma diferente ao longo do processo de
adoecimento, o que pode requerer mudangas na atengio ao es-
tado de satde, na busca por assisténcia de satde, na tomada de
decisdes e na adesdo a novas medidas terapéuticas. Além disso,
esse contexto influencia o aprendizado acerca da doencga e seu
tratamento (5, 10).

A internagdo pode sensibilizar os pacientes quanto a importan-
cia do autocuidado, especialmente para o controle e adesio ao
tratamento de doengas crénicas. Além disso, pode favorecer a
aproximagdo e a interagdo com os profissionais de salde, sen-
do um momento oportuno para identificar lacunas no conheci-
mento dos pacientes e na capacidade de autocuidado (11). Assim,
investigar a capacidade de autocuidado das pessoas hospitali-
zadas com condigdes crénicas permite que a equipe de enfer-
magem compreenda suas necessidades e direcione sua atuagio
para suprir essas demandas, contribuindo para melhores resul-
tados em salde (12).

Nesse sentido, investigar a capacidade de autocuidado de pes-
soas com condigdes cronicas de salide e de fatores que a interfe-
rem a partir da internagdo hospitalar pode proporcionar melhor
direcionamento e resolubilidade da assisténcia de enfermagem,
pois permite contextualizar o nivel de comprometimento que a
hospitalizagdo promove na capacidade de autocuidado dos pa-
cientes. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar os fatores
associados a capacidade de autocuidado de pessoas com condi-
¢Oes crénicas hospitalizadas em um setor clinico.

Materiais e métodos

Trata-se de estudo observacional descritivo transversal, cujo re-
lato estd baseado nas diretrizes do Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Foi realiza-
do em uma unidade de internagio de clinica médica de um hos-
pital universitario vinculado a uma instituicdo publica de ensino
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superior, em um municipio do interior do estado de Sdo Paulo, Bra-
sil. Nesse servigo, ha uma unidade de internagdo de clinica médica
com 32 leitos que atende pessoas com condigdo crbnica de salde,
com diferentes niveis de dependéncia de cuidados e caracteristicas
clinicas diversas.

Os participantes do estudo foram pacientes com condigdes croni-
cas de saude hospitalizados na unidade de clinica médica e a amos-
tra, constituida por conveniéncia (13). Para o céalculo do tamanho da
amostra, foi considerada a média do total de internagdes no més
(135 internages) em 2022 e margem de erro de 5 %, com resultado
de 100 participantes.

Quanto aos critérios de inclusdo propostos, foram incluidos pacien-
tes com idade igual ou superior a 18 anos, internados ha no minimo
24 horas e comregistro em prontuario de que apresentava condigdo
crénica de qualquer tipo. Os critérios de exclusido foram nédo con-
seguir expressar-se verbalmente para responder aos instrumentos
de coleta de dados e estar apresentando algum desconforto, dor,
dispneia, fadiga ou outro sintoma que ndo propiciasse comunicagdo
adequada. O recrutamento e coleta de dados ocorreu entre janeiro
de 2023 e fevereiro de 2024.

Quanto a coleta de dados, a pesquisadora responsavel se dirigia a
unidade de clinica médica e verificava a listagem de pacientes inter-
nados, com o intuito de checar os critérios de inclusdo. Depois se di-
rigia até o leito dos pacientes para convida-los a participar, além de
explicar sobre a proposta deste estudo, seus objetivos, bem como
fornecer informagdes de natureza ética envolvidas na realizagdo de
pesquisas cientificas. Apds aceitarem participar do estudo, assina-
vam o termo de consentimento livre e esclarecido, em duas vias,
para que a entrevista fosse iniciada.

Na entrevista, foram utilizados dois instrumentos, um de caracteri-
zagdo dos participantes e a Escala Revisada para Avaliagdo da Agén-
cia de Autocuidado (Appraisal of Self-Care Agency Scale-Revised
[ASAS-R]). O instrumento de caracterizacdo contava com variaveis
sociodemograficas (por exemplo, idade, cor, género, estado civil,
escolaridade, situagdo de trabalho, rede de apoio, religido) e clini-
cas (por exemplo, diagnéstico, comorbidades, tempo de internagao,
numero de internagdes no Ultimo ano, nimero de medicagbes em
uso diario).

A ASAS-R mede a capacidade de autocuidado por meio de 15 itens
distribuidos em trés fatores: 1) Tendo poder para o autocuidado
(composto por seis itens); 2) Desenvolvendo poder de autocuidado
(composto por cinco); e 3) Faltando poder para o autocuidado (com-
posto por quatro). Cada item é respondido por meio de uma escala
Likert de cinco opgdes de respostas, descritas por: discordo total-
mente; discordo; ndo sei; concordo e concordo totalmente. A pon-
tuagdo final se da pela somatéria das respostas em cada item que
origina um escore com um intervalo entre 15 e 75. Em termos de ana-



lise, quanto maior o escore, melhor é a capacidade de autocui-
dado (14). Trata-se de um instrumento traduzido e validado para
a lingua portuguesa do Brasil, além de ter sido construido com
base na Teoria do Déficit de Autocuidado, proposta por Doro-
thea Orem, que constitui o referencial tedrico deste estudo (15).

Para atender as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 (16, 17), que tra-
tam da regulamentagdo para pesquisas desenvolvidas com se-
res humanos, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sio Carlos e aprovado por
ele (CAAE: 63249122.7.0000.5504 e Parecer: 5.690.625).

A varidvel dependente deste estudo é a capacidade de autocui-
dado comprometida, mensurada por meio da ASAS-R. Considera
-se comprometida quando o resultado é inferior a 45 pontos, ob-
tidos a partir do somatério dos 15 itens da escala, o que corres-
ponde a 60 % da pontuagdo maxima de 75 pontos. Essa variavel
serve de referéncia para as andlises sobre o comprometimento
da capacidade de autocuidado dos participantes.

As variaveis independentes analisadas neste estudo foram ob-
tidas a partir das respostas ao formulario de caracterizagdo dos
participantes e incluem fatores individuais e clinicos.

Os dados coletados foram organizados em planilha eletrénica
do Excel® com dupla digitagdo independente para a verificagdo
dos erros e das inconsisténcias. Posteriormente, os dados foram
transferidos para o programa SPSS®e analisados em seguida. As
variaveis estudadas foram classificadas e analisadas de acordo
com a natureza dos dados. As varidveis quantitativas (continuas
e discretas) foram descritas por medidas de tendéncia central
(média) e de dispersao (desvio-padrio [DP]), enquanto as quali-
tativas (categéricas) foram descritas por seus valores absolutos e
porcentagens. Apés a verificagdo da normalidade da distribuigao
das variaveis estudadas, incluindo a capacidade de autocuidado
medida pelo ASAS-R, avaliada pelo teste Kolmogorov-Smirnov
(p < 0,05), as andlises estatisticas empregadas foram pautadas
em medidas paramétricas.

Além disso, foram utilizados testes de associag¢des entre as va-
ridveis estudadas. Para as variaveis quantitativas, utilizou-se o
coeficiente de correlagdo de Pearson; paraainvestigagio da asso-
ciagdo da ASAS-R (variavel quantitativa) com as variaveis qualita-
tivas, utilizou-se o teste t-student para amostras independentes
e ANOVA de uma via com teste post hoc de Tukey. Para todas as
andlises, foi considerado um nivel de significincia de 5 %.

Resultados

Participaram do estudo 100 pacientes (n = 100), com média de
idade de 59,8 (DP =17,2), minimo de 20 e maximo de 93 anos. Os
participantes foram divididos em faixas etarias, sendo 48 (48 %)
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menores de 60 anos e 52 (52 %) acima de 60 anos; 45 (45 %) do sexo
feminino e 55 (55 %) do masculino; 50 (50 %) brancos, 34 (34 %) par-
dos e 16 (16 %) pretos e amarelo. Destes, 40 (40 %) tinham compa-
nheiros(as) e 50 (50 %) ndo; 39 (39 %) com escolaridade entre zero e
cinco anos e 61 (61 %) acima de cinco. Quanto a ocupagio, 26 (26 %)
desempenham atividades remuneradas, 12 (12 %) estavam desem-
pregados(as), 50 (50 %) eram aposentados(as) e 12 (12 %) recebiam
auxilio do governo. Em relagdo a religido, 80 (80 %) referiram pos-
suir e 20 (20 %), ndo.

Quanto ao sistema organico comprometido durante a internagao,
quatro (4 %) tinham problemas no sistema neurolégico; 25 (25 %),
cardiovascular; 11 (11 %), gastrointestinal; 14 (14 %), urinario; 28
(28 %), respiratorio; 14 (14 %), enddcrino/reumatoldgico; quatro
(4 %), imunoldgico/dermatolégico. A média de dias de internagio foi
de 6,98, variando de um a 9o dias. Entre os participantes, 78 (78 %)
apresentavam comorbidades, 87 (87 %) faziam uso de medicagdes
diarias e 58 (58 %) haviam sido hospitalizados no dltimo ano.

A média das respostas sobre a capacidade de autocuidado avalia-
das pela ASAS-R foi de 51,02 (DP + 11,55), 0 que significa que os par-
ticipantes apresentavam algum nivel de preservagdo da capacidade
de autocuidado. No entanto, 29 participantes (29 %) apresentaram
escores inferiores a 45 pontos, que foi o corte considerado neste
estudo para indicar comprometimento da capacidade do autocui-
dado, representando os piores niveis de autocuidado.

O Fator 1, “Tendo poder para o autocuidado”, teve média de 22,32
(DP £ 6,00); 0 Fator 2, “Desenvolvendo poder o autocuidado”, média
de 18,02 (DP = 4,65); e o Fator 3, “Faltando poder”, a média de 21,73
(DP + 3,48). A distribuicdo da frequéncia de respostas aos itens da
escala ASAS-R esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigio da frequéncia de resposta aos itens da ASAS-R em amostra de pacientes hospitalizados no

setor clinico. Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2023-2024

ASAS-R

1* 2t 3% 48 g**

Fator 1 — Tendo poder para o autocuidado

A medida que a minha vida muda, eu faco as alteracées

, . , 9% 15 % 6 % 26 % 44 %
necessarias para me manter saudavel.
Se a minha capacidade para movimentar esta diminuida,
. . 2% 9% 8% 35 % 46 %
procuro uma maneira para resolver essa dificuldade.
Quando necessario, eu estabelego novas prioridades nas
. L. , 5% 20 % 9 % 27 % 39 %
minhas decisdes para me manter saudavel.
Eu procuro as melhores maneiras para me cuidar. 1% 20 % 6 % 34 % 29 %
Quando necessario, eu consigo tempo para me cuidar. 6 % 14 % 2% 42 % 36 %

dando certo para me manter saudavel.

Eu regularmente avalio se as coisas que eu fago estédo

13 % 27 % 13 % 22 % 25 %




ASAS-R 1* 2t 3% 48 g**

Fator 2 — Desenvolvendo poder de autocuidado

Se eu tomo um novo medicamento, eu obtenho
informagdes sobre os seus efeitos colaterais para melhor 20 % 23 % 3% 26 % 28 %
cuidar de mim.

hospitalizadas em setor clinico ------

No passado, eu mudei alguns dos meus velhos habitos

. , 1 % 28 % % 20 % 6 %
(costumes) para melhorar a minha satde. ° ° 5% ° 30%

Ges cronicas

Eu rotineiramente tomo decisdes para garantir a minha
) . 5% 21% 8% 29 % 37 %
seguranca e de minha familia.

Eu sou capaz de obter as informagdes de que preciso
) , , 5% 23 % 4% 38 % 30 %
quando a minha salide estd ameagada.

Eu peco ajuda quando ndo sou capaz de cuidar de mim. 8% 10 % 1% 32% 49 %

Fator 3 — Faltando poder para o autocuidado

Eu frequentemente sinto falta de disposigdo (animo) para
. . . 8 % 16 % 3% 40 % 33 %
me cuidar como eu sei que deveria.

No meu dia a dia, eu raramente dedico tempo para cuidar
. , 12 % 36 % 3% 34 % 15 %
da minha sadde.

Eu raramente tenho tempo para mim. 14 % 37 % 7 % 29 % 13 %

Eu nem sempre sou capaz de cuidar de mim da maneira

que eu gostaria 9% 19 % 5% 38% 29 %

Fonte: elaboragdo proépria a partir dos dados coletados na pesquisa.

Nota: * — discordo totalmente; T — discordo; + — ndo sei; § — concordo; ** — con-
cordo totalmente.

Ao analisarmos a frequéncia de respostas em cada item, obser-
va-se que asoma dafrequéncia de respostas “concordo” ou “con-
cordo totalmente” foi superior a 50 % em quase todos os itens
dos trés fatores, indicando que a maioria dos participantes ex-
pressava capacidade de poder de empregar medidas gerais de
autocuidado (avaliadas pelo Fator 1) e apresentava capacidade de
realizar operagbes de autocuidado na vida deles (avaliadas pelo
Fator 2). No entanto, também demonstravam frequéncia eleva-
da de respostas indicativas de comprometimento do poder para
realizar agoes especificas de autocuidado (avaliadas pelo Fator 3).

A exemplo da capacidade de poder empregar medidas gerais de
autocuidado, a maioria dos pacientes mostrou capacidade de
realizar ajustes diante de problemas com a mobilidade (81 %),
conseguiu tempo para o autocuidado (78 %) e fez alteragdes ne-
cessarias diante das circunstancias da vida (70 %). Os exemplos
de agbes indicativas de operacionalizar o autocuidado mais fre-
quentes foram pedir ajuda quando nido é capaz de cuidar de si
(81 %) e obter informagdes necessarias diante da ameaga a satde
(68 %). Os exemplos de comprometimento da capacidade de
autocuidado na amostra foram a falta de disposigdo para o au-
tocuidado (73 %) e a incapacidade de realizar o autocuidado da
maneira que gostaria (67 %).
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As variaveis associadas as menores médias de capacidade de
autocuidado foram o sexo masculino, o tempo de escolaridade
menor do que cinco, a auséncia de vinculo religioso, o tempo de
hospitalizagdo e a ndo utilizagio diaria de medicagdes. Os resulta-
dos dos testes de associagdo entre as variaveis estdo detalhados
na Tabela 2.

Tabela 2. Testes de associagdo das variaveis investigadas com as medidas obtidas na ASAS-R dos participantes do
estudo. Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2023-2024

ASAS-R
Variaveis
Total Fator 1 Fator 2 Fator 3
r=-0,045 r=0,003 r=-0,140 r = 0,050

Idade

0,656* 0,975* 0,165* 0,623*
Faixa etaria (p-valor) 0,3007 0,676t 0,088t 0,7807
< 60 anos (média) 52,3 22,6 18,8 10,8
> 60 anos (média) 49,8 22,1 17,2 10,6
Sexo (p-valor) 0,006t 0,0097 0,130% o,o10t
Feminino (média) 54,6 24,0 18,8 1,7
Masculino (média) 48,1 20,9 17,4 9,9
Cor (p-valor) 0,625% 0,304% 0,981 0,810%
Branca (média) 52,0 23,2 17,9 10,9
Parda (média) 49,5 21,1 18,1 10,4
Preta e amarela (média) 51,0 22,2 17,9 10,8
Estado civil (p-valor) 0,803t 0,925t 0,188t 0,384t
Com companheiro(a) (média) 51,4 22,2 18,8 10,3
Sem companheiro(a) (média) 50,8 22,4 17,5 11,0
Escolaridade (p-valor) 0,4507 0,873t 0,633t 0,022t
De o a5 anos (média) 49,9 22,4 17,7 9,7
> 5 anos (média) 51,7 22,2 18,2 1,4
Ocupagao (p-valor) 0,447% 0,784% 0,540% 0,081%
Desempenha atividades remuneradas (média) 53,7 23,2 18,9 1,5
Desempregado(a) (média) 47,5 21,4 17,6 8,5
Aposentado(a) (média) 50,4 22,3 17,5 10,7
Recebe auxilio do governo (média) 51,5 22,4 18,7 1,3
Religido (p-valor) 0,050t 0,044t 0,195t 0,085t
Sim (média) 52,3 23,0 18,3 1,0
Nao (média) 45,9 19,7 16,7 9,4
Sistema comprometido (p-valor) 0,027% 0,070% 0,180% 0,034%
Sistema neuroldgico (média) 53,5 21,7 19,7 12,0
Sistema cardiovascular (média) 49,9 21,5 18,6 9,8
Sistema gastrointestinal (média) 42,5 18,3 15,0 9,4
Sistema urinario (média) 58,4 25,7 19,7 12,9
Sistema respiratério (média) 50,7 22,4 17,3 11,2
Sistema enddcrino/reumatolégico (média) 53,9 24,1 18,9 10,9
Sistema imunoldgico/dermatolégico (média) 45,5 20,7 17,0 7.7

o r=-0,240 r=-0,251 r=-0,213 r=-0,070

Tempo hospitalizagio 0,016 0,012" 0,033 0,488




ASAS-R
Variaveis

Total Fator 1 Fator 2 Fator 3
Comorbidades 0,673 0,693t 0,4777 0,071t
Sim (média) 51,3 22,4 17,8 1,1
Nao (média) 50,1 21,9 18,7 9,5
Medicagbes diarias 0,048% 0,252t 0,084% 0,0027
Sim (média) 52,1 22,6 18,4 1,1
Nao (média) 43,9 20,1 15,5 8,23
Internagdes Gltimo ano 0,564 0,215t 0,692T 0,849t
Sim (média) 50,5 21,7 18,2 10,8
Nao (média) 51,8 23,2 17,8 10,7

Fonte: elaboragédo prépria com base nos dados da pesquisa.
Nota: * — coeficiente de correlagdo de Pearson; t — teste t-student de amostras

independentes; ¥ — ANOVA de uma via; r — resultado do coeficiente de correlagdo

de Pearson.

A partir da anélise da Tabela 2, os participantes do sexo feminino
(p = 0,006), que declararam ter religido (p = 0,050), que tinham
maior tempo de internagdo (p = 0,016) e que faziam uso de me-
dicagdes diariamente (p = 0,048), mostraram ter melhor capaci-
dade de autocuidado como um todo. Os participantes do sexo
feminino (p = 0,009), que declararam ter religido (p = 0,044) e
com menor tempo de hospitalizagdo (p = 0,012), apresentaram
melhores niveis de poder para o autocuidado, medidos pelo Fa-
tor 1. Ja os pacientes do sexo feminino (p = 0,010), com mais de
cinco anos de escolaridade (p = 0,022) e que faziam uso de me-
dicagbes diariamente (p = 0,002) apresentavam relato de falta
de poder para realizarem o autocuidado, medido pelo Fator 3.
Somente o tempo de hospitalizagdo comprometeu o desempe-
nho do autocuidado na amostra (p = 0,033), medido pelo Fator 2.

O sistema comprometido e em tratamento durante a internagdo
também influenciou a capacidade de autocuidado; as anélises
post hoc discriminaram que a diferencga foi maior entre as pes-
soas com doengas do sistema gastrointestinal do que respirat6-
rio, tanto das medidas de capacidade de autocuidado em geral
(p = 0,027) como as do Fator 3 (p = 0,034, observada na Tabela 2.

Discussao

Este estudo identificou que, entre os pacientes com condigdes
cronicas hospitalizados, a capacidade de autocuidado néo esta-
va operacionalizada, uma vez que a média da escala de avaliagdo
dessa variavel foi em torno de 50 pontos, quando o escore indi-
cativo de boa operacionalizagio de autocuidado deveria ser pro-
ximo de 75. No entanto, as anélises individuais das respostas nos
itens distribuidos nos distintos fatores da escola mostraram que
os pacientes apresentavam condigdes para realizar o cuidado de
si, mas alguns aspectos como energia e organizagio pararealizar
o autocuidado estavam comprometidos no momento.
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Orem distinguiu trés aspectos da capacidade de autocuidado: o
desenvolvimento, a operacionalidade e a adequagio. O desenvol-
vimento constitui as agdes possiveis de autocuidado realizado pe-
las pessoas; a operacionalidade compreende as agoes realizadas
de maneira consciente e efetiva; e a adequagio consiste na relagdo
entre as agdes que as pessoas podem desempenhar e as agdes ne-
cessarias para atender auma demanda de autocuidado (1). Esses as-
pectos sdo influenciados pela doenga, pelo contexto e pela relagao
da pessoa com os cuidados de satde (15). Na amostra deste estudo,
a condigdo crénica pode exigir das pessoas agdes de autocuidado.
No entanto, a internagdo pode estar associada a instabilidade clini-
ca e a novas demandas de assisténcia a satde, diante das quais os
pacientes podem sentir-se incapazes, impossibilitados e/ou sem re-
cursos para agir, tornando necessaria a atengdo da enfermagem (1).

Nesta amostra, ainda foram identificados os fatores individuais
e clinicos associados ao comprometimento da capacidade de au-
tocuidado dos pacientes com condigdes cronicas hospitalizados,
como sexo masculino, menor tempo de escolaridade, auséncia de
vinculo religioso, tempo de hospitalizagao, tipo de sistema compro-
metido e ndo utilizagdo diaria de medicagdes.

Diferengas em relagdo ao sexo foram evidenciadas em outros es-
tudos, tanto em contextos de internagdo em setor clinico como em
outros contextos, por exemplo, entre idosos japoneses moradores
da area rural, entre pessoas com condig¢des crénicas acompanha-
das ambulatorialmente e entre pessoas hospitalizadas com doenga
pulmonar obstrutiva crénica (5, 18, 19). No entanto, resultados dife-
rentes destes, com a melhor performance na capacidade do auto-
cuidado entre os homens, sdo apresentados em estudos realizados
entre pessoas com doenga renal crénica e idosos hospitalizados
com doengas cronicas diversas (20, 21). Apoiando os resultados di-
vergentes entre diferentes estudos, a literatura sugere a existéncia
de diferengas nas necessidades de cuidado entre os géneros em
distintos estagios das doencas cronicas (7).

No Brasil, pais onde o estudo foi desenvolvido, apesar da existén-
cia de politicas publicas direcionadas a satde masculina, a énfase
na valorizagio do autocuidado entre os homens geralmente recebe
menos destaque. Atribui-se a cultura um peso limitante nas ma-
nifestagdes de autocuidado entre os homens mundialmente, uma
vez que o autocuidado é reconhecido como um atributo especifico
das mulheres. Além disso, o valor dos papéis familiares, laborais e
sociais ocupados pelos homens contribui para a desvalorizagio do
cuidado com a prépria saude (22, 23).

A idade em diferentes estudos teve relagdo com a redugdo da ca-
pacidade de autocuidado das pessoas, embora no presente estudo
ndo tenha sido encontrada relagdo dessa variavel com a capacidade
de autocuidado das pessoas hospitalizadas com condigdes crdnicas
(24, 25). No entanto, aidade é um fator de atengdo para as interven-
¢bes sobre autocuidado, pois, amedida que as pessoas envelhecem,
elas experimentam inadequagdes no cumprimento das necessida-



des de autocuidado, dependendo das dificuldades fisicas, emo-
cionais e econdmicas que surgem devido a diversas doencas que
acompanham o envelhecimento (26).

Os achados deste estudo sobre a influéncia do tempo de es-
tudo na capacidade do autocuidado corroboram os resultados
apresentados na literatura (24, 26, 27). Um aspecto positivo da
relagdo entre os elevados niveis de educagdo e a capacidade de
autocuidado é o fortalecimento de intervengdes educativas vol-
tadas a esse fim. Pessoas com maior nivel de instrugdo tendem
a compreender melhor as complexidades de suas condigdes de
salde, a aplicar mais facilmente informagdes recebidas sobre
doengas e, portanto, a apresentar maior engajamento no auto-
cuidado (21, 24). Embora essa vantagem possa contribuir para
melhores resultados em intervengdes para o autocuidado, isso
ndo invalidaa necessidade de desenvolver agdes educativas e in-
tervengoes direcionadas a ampliagdo do conhecimento e/ou do
desempenho do autocuidado. Estudos que avaliaram interven-
¢Oes educativas sobre autocuidado demostraram a efetividade
dessas abordagens na melhoria da capacidade de autocuidado
de pessoas com condigdes cronicas, como doenga pulmonar
obstrutiva cronica e doenga da artéria coronaria (8, 18, 28).

E relevante destacar que o autocuidado possui intima relagio
com o letramento em salide, isto é, o conhecimento sobre a pré-
pria saude. Agdes voltadas a aquisicdo do letramento em sau-
de sdo necessarias para promover habilidades e competéncias
nos dominios da escrita, da oralidade e da comunicagio para o
alcance da autonomia no processo de autocuidado (29). Um es-
tudo realizado com quase 250 pacientes cardiopatas internados
destacou o efeito do letramento em salde desses pacientes nas
habilidades de autocuidado e indicou a importéncia de que pro-
fissionais da satide empreguem medidas de educagdo em satde
com os pacientes hospitalizados por condi¢des crénicas (30).

Neste estudo, a maior parte das internagdes foi promovida pelas
condigdes cronicas respiratorias (28 % dos casos). No entanto, a
capacidade de autocuidado foi menor entre as pessoas hospita-
lizadas por doencas do sistema gastrointestinal. E possivel que
a maioria das pessoas hospitalizadas por esse motivo apresente
caracteristicas que afetavam o autocuidado, como o comprometi-
mento gastrointestinal estar relacionado ao sexo masculino ou ao
maior tempo de hospitalizagdo, uma vez que o local onde a pes-
quisa foi conduzida agrupava elevados casos de internagdes pro-
longadas, de pessoas com comprometimento hepatico e idosos.

Além disso, as pessoas religiosas demostraram melhor operacio-
nalizagdo do autocuidado e capacidade em realizar agdes de au-
tocuidado. No mesmo sentido, um estudo realizado na Turquia,
pais tdo religioso quanto o Brasil, a operacionalizagdo da capa-
cidade de autocuidado, avaliada em 200 pacientes com doencga
pulmonar croénica, foi influenciada pelo bem-estar espiritual (6).

hospitalizadas em setor clinico

Ges cronicas

S o m oo m e e oo e oo o--------------------- Fatoresassociados a capacidade de autocuidado de pessoas com condig

Y
N



—_
(Oa]

- __-__- AQUICHAN | eISSN 2027-5374 | ARIO 24 - VOL. 25 NO 1 - CHIA, COLOMBIA - ABRIL-JUNIO 2025 | 2523 = - - =« - = = - — = < o o o o e e ..

Os aspectos que cercam a religiosidade demonstraram capacidade
de influenciar os resultados de satide entre as pessoas com doengas
crénicas, uma vez que estio associados a melhor qualidade de vida,
a maior longevidade, a saide mental aprimorada, a maior atengao
a prépria satide e a menor incidéncia de doengas em geral, além de
auxiliar as pessoas no enfrentamento de adversidades de satde (31).

Areligiosidade faz com que as pessoas atribuam significado as suas
vidas e mobilizem recursos internos para conduzir os eventos da
vida, o que contribui para o autocuidado (24). Esses achados de al-
gum modo sio convergentes com os resultados deste estudo. E va-
lido enfatizar a originalidade destes, pois as investigagdes sobre os
aspectos da dimensao espiritual e do autocuidado sdo escassas (6).

Diversos estudos descreveram a influéncia da capacidade de auto-
cuidado na adesio ao tratamento de condigdes cronicas (12, 27, 32).
De maneira complementar a esse aspecto, no presente estudo, os
participantes que faziam uso de um ou mais medicamentos diaria-
mente demonstraram melhores niveis de capacidade de autocuida-
do. Embora essas informagdes sejam diferentes, levanta-se a hip6-
tese de que ha relagdo entre a operacionalizagdo da capacidade de
autocuidado das pessoas com condigdes crénicas hospitalizadas e a
adesdo ao tratamento, pois a utilizagdo de medicagdes diariamente
pode fornecer as pessoas um senso de melhor envolvimento com o
seu autocuidado, compromisso em fazer uso das medicagdes dia-
riamente e busca por informagbes sobre as medicagdes utilizadas.
Em um estudo que contou com 151 pacientes com doenca cardio-
vascular cronica, aadesio ao tratamento foi relacionada com a opera-
cionalizagdo da capacidade de autocuidado. Os autores acreditaram
que a doenga e suas demandas estimularam uma consciéncia de
importancia do autocuidado (27).

Os beneficios do autocuidado para as pessoas com condigdes croni-
cas de saude incluem a redugdo do tempo de hospitalizagdo, favo-
recida pela melhor adesdo ao tratamento e pela recuperagido mais
eficiente (24, 27). Ainda, os elevados niveis de capacidade de auto-
cuidado estdo associados a um melhor automanejo das condigdes
crénicas, a melhoria da qualidade de vida, a protegio de sintomas
depressivos, a reducdo de custos com o tratamento das doengas e
ao aumento da autoeficacia relacionada a satde (20, 21, 26).

Além disso, como um recurso no manejo das condig¢des cronicas,
a capacidade de autocuidado pode integrar os cuidados de salde,
promovendo a autorresponsabilidade e permitindo que os indivi-
duos cuidem de si mesmos em diferentes condi¢des de satde (30).
Desse modo, é essencial que os enfermeiros compreendam o grau
de comprometimento da capacidade de autocuidado dos pacientes,
bem como os fatores que a influenciam, a fim de planejar cuidados
mais apropriados e eficazes para apoia-los nesse processo (21).

Em um estudo colombiano realizado com pacientes com condigdes
cardiovasculares, os elevados niveis da capacidade de autocuidado



apresentados pelos pacientes estudados mostraram ser resul-
tantes da consciéncia adquirida quanto a importéncia do auto-
cuidado (27). Isso reforga o papel da capacidade de autocuidado
no cuidado das pessoas com condigdes cronicas.

As limitagbes deste estudo se concentram no desenho transver-
sal, que impede a realizagdo de andlises capazes de estabelecer
relagdes causais entre as varidveis investigadas. Além disso, a
adogdo de amostragem por conveniéncia, em vez de aleatdria,
pode comprometer a representatividade da populagdo estuda-
daelimitar a generalizagdo dos resultados. Para estudos futuros,
seria importante considerar a adog¢do de amostragem aleatoria,
bem como o desenvolvimento de estudos longitudinais que per-
mitam acompanhar o impacto do tempo de internagio na capa-
cidade de autocuidado. Adicionalmente, recomenda-se explorar
o influéncia das condi¢des de salide nesse processo.

Este estudo traz como contribuigdes para a enfermagem pers-
pectivas a respeito da avaliagdo da capacidade de autocuidado
entre as pessoas com condi¢des cronicas hospitalizadas, com
vistas afundamentar o processo de enfermagem nesse contexto
e organizar o conhecimento profissional a partir de uma estru-
tura conceitual. Além disso, amplia o conhecimento da equipe
de enfermagem sobre fatores que interferem na capacidade
de autocuidado desses pacientes durante a hospitalizagio, que
devem ser monitorados e considerados no momento do plane-
jamento de cuidados a fim de auxilid-los a desenvolver as habi-
lidades de autocuidado.

Conclusao

O objetivo de identificar fatores associados a capacidade de au-
tocuidado de pessoas com condig¢des cronicas hospitalizadas
em um setor clinico foi alcangado. Fatores individuais que tive-
ram associagdo com menores niveis de operacionalizagdo da ca-
pacidade de autocuidado foram o sexo, a escolaridade, religido,
o tipo de sistema comprometido, o tempo de hospitalizagdo e a
nao utilizagdo diaria de medicagdes.

Este estudo demonstrou que os pacientes com condigdes croni-
cas hospitalizados apresentam comprometimento na capacida-
de de autocuidado, embora possuam certo poder para realizar
e desenvolver agdes nesse sentido. Esses achados ressaltam a
importéncia de os enfermeiros implementarem medidas que
supram os recursos deficientes e minimizem as limitagdes que
impedem os pacientes de exercer o autocuidado.

As contribuigdes deste estudo reforgam a avaliagdo dos pacien-
tes, considerando os fatores mencionados, que podem favore-
cer uma pratica de enfermagem mais direcionada e resolutiva
no que diz respeito ao autocuidado das pessoas com condigdes
cronicas de saude.
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