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Resumo

Introducdo: Capacidade de autocuidado no envelhecimento também pressupde conhecimento,
habilidade e experiéncia para prevenc¢do, promocao de salde, recuperacdo e reabilitagdo.
Obijetivos: Identificar as caracteristicas sociodemograficas e de salude de pessoas idosas
hospitalizadas e avaliar as capacidades de autocuidado. Métodos: Abordagem quantitativa, tipo
descritivo e transversal. A amostra foi de 200 pessoas idosas hospitalizadas com 70 anos ou
mais de ambos os sexos. A amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia. Utilizaram-se
dois instrumentos: 1) Caracterizacdo de fatores condicionantes béasicos e de salde de pessoas
idosas e 2) Escala para avaliacdo das capacidades de autocuidado. Resultados: Encontrou-se
gue 56% eram do sexo feminino; a média de idade foi 78,8 anos (DP = 6,2); 47,5% tinham ensino
fundamental incompleto; 37,5% eram casados; 72% eram catdlicos; 72,5% residiam com a
familia; 80% tinham filhos; 78% eram aposentados; 61,5% recebiam menos de um salério minimo;
45,5% avaliaram sua salde como boa; 48% portavam doenca cardiovascular; 72,5% néo
apresentaram incapacidade fisica e 70,5% n&o realizavam atividades fisicas. As capacidades de
autocuidado apresentaram média de 103,1 (DP = 10,05) e mediana = 105. Conclusdo: Apesar
da hospitalizacéo, as capacidades de autocuidado das pessoas idosas foram classificadas “muito
boas”.

Palavras-chave: idoso, hospitalizacdo, autocuidado.

Abstract

Self-care capacity of hospitalized elderly people

Introduction: Self-care capacity along aging also implies knowledge, skill and experience for
prevention, health raise, recovery and rehabilitation. Aims: To identify the sociodemographic and
health features of hospitalized elderly people and to assess self-care skills. Methods: Quantitative,
descriptive and transversal approaches. The trial consisted of 200 hospitalized elderly people at
the age of 70 or more for both sexes. The trial was non-probabilistic for convenience. Two means
were used: 1) Characterization of basic conditioning factors and health of elderly people and 2)
Range for assessing self-care skills. Results: It was found that 56% were female; the average
age was 78.8 years old (SD = 6.2); 47.5% had incomplete elementary education; 37.5% were
married; 72% were Catholic; 72.5% lived with their families; 80% had children; 78% were retired,;
61.5% received less than a minimum wage; 45.5% rated their health as good; 48% had
cardiovascular disease; 72.5% did not have physical disability and 70.5% did not perform physical
activities. Self-care abilities had an average of 103.1 (SD = 10.05) and median of 105. Conclusion:
Despite hospitalization, the self-care abilities of elderly people were rated as “very good”.
Keywords: elderly, hospitalization, self-care.

Resumen

Capacidad de autocuidado de personas mayores hospitalizadas

Introduccion: Capacidad de autocuidado en el envejecimiento también supone conocimiento,
habilidad y experiencia para la prevencién, promocion de la salud, recuperacion y habilitacion.
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Objetivo: Identificar las caracteristicas sociodemograficas y de salud de los adultos mayores
hospitalizados y evaluar las capacidades de autocuidado. Métodos: Abordaje cuantitativo, tipo
descriptivo y transversal. La muestra fue de 200 adultos mayores con 70 afios o mas de ambos
los sexos. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Se utilizaron dos instrumentos: 1)
Caracterizacion de los factores condicionantes basicos y de salud de adultos mayores y 2) Escala
para evaluar las capacidades de autocuidado. Resultados: Se encontré que el 56% eran mujeres;
la media de la edad correspondié a 78,8 afios (DS = 6,2); el 47,5% tenia ensefianza fundamental
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incompleta; el 37,5% eran casados; el 72% eran catélicos; el 72,5% residian con la familia, el 80%

tenia hijos; el 78% eran jubilados; el 61,5% recibian bajo un salario minimo; el 47,5% evaluaran
su salud como “buena”; el 48% eran portadores enfermedades cardiovasculares; el 72,5% no
presentaran incapacidades fisicas y el 70,5% no realizaban actividades fisicas. Las capacidades
de autocuidado presentaron media =103,1 (DS=10,05) y mediana =105. Conclusion: Los adultos
mayores, a pesar de la hospitalizacion, sus capacidades de autocuidado fueron consideradas
muy “buenas”.

Palabras-clave: adulto mayor, hospitalizacion, autocuidado.

Introducao

O autocuidado é um conceito abrangente, relacionado com as a¢fes que as pessoas
realizam individualmente, com o objetivo de preservar a salde e/ ou prevenir a doenca. O
autocuidado € a chave dos cuidados de saude e € visto como uma orienta¢do subjacente a
atividade do enfermeiro e que a distingue de outras disciplinas. Pode-se afirmar que, por meio
das acdes de autocuidado, séo implementadas interven¢8es de promoc¢éo da salde orientadas
para a pratica de cuidados de enfermagem [1].

O autocuidado tornou-se um elemento essencial da ciéncia de enfermagem porque torna
a pessoa agente do seu cuidado, responsabilizando-a e tornando-a comprometida com a vida e
a saude [2].

A Teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado (TEDA) de Orem esta constituida
por outras trés teorias que sdo as seguintes: 1) Teoria do Autocuidado; Teoria do Déficit de
Autocuidado e 3) Teoria do Sistema de Enfermagem. Cada uma dessas teorias tém os seus
conceitos proprios, porém, o agrupamento desses conceitos constituiu outra perspectiva que deu
origem a TEDA. Mediante isso, essa Teoria € mais abrangente, porque envolve os propoésitos
das outras trés teorias, mencionadas anteriormente [3].

Antes de se descrever sobre a TEDA, é imprescindivel o entendimento sobre o conceito
de autocuidado, que é a esséncia da mencionada teoria, assim como das outras que a
constituem. O autocuidado é um processo aprendido, € uma préatica da pessoa para si mesma e
desenvolvida por ela mesma [3]. Nesta pratica, o individuo deve ser livre para aceitar, aprender,
utilizar ou rejeitar o que lhe é oferecido, pedir ajuda, obter informacfes sobre si mesmo e, se
desejar, para deixar o hospital/instituicdo de salde. Entdo, a esséncia do objetivo do autocuidado
€ o autocontrole, a liberdade, a responsabilidade do individuo e a busca pela melhoria de sua
qualidade de vida. O autocuidado é a préatica de atividades executadas pelos individuos, em
proprio beneficio, para manutencéo da vida, saude e bem-estar.

E o cuidado que individuos requerem a cada dia para regularizar seu proprio
funcionamento e desenvolvimento. A pratica desse cuidado pelo paciente é possibilitada pelo
enfermeiro, por intermédio da educacdo em saudde, que o conduz a aderéncia as condutas
preventivas e terapéuticas, tornando-o agente de autocuidado [3].

No presente trabalho, sera adotado o conceito de capacidade de autocuidado. O termo
capacidades significa, no contexto da TEDA, aquilo que a pessoa € capaz de realizar por si e
para si propria. Do ponto de vista do conceito, refere-se ao conhecimento, habilidade e
experiéncia que as pessoas precisam obter para a realizacdo do autocuidado. O termo agente
(agéncia) de autocuidado implica o poder da pessoa em comprometer-se com o autocuidado; é
utiizado como empoderamento, competéncia ou capacidade da pessoa para exercer o
autocuidado, agencia-lo. E uma acéo deliberada, na qual o cliente precisa tomar uma decis&o,
fazer uma livre escolha entre cuidar-se ou permanecer como esta [3].

As capacidades de autocuidado podem ser investigadas em relacdo ao seu
desenvolvimento, operabilidade e adequacao. O desenvolvimento é definido em relagdo aos
tipos de ac¢des de autocuidado que os individuos podem realizar. A operabilidade é descrita em
relagdo aos tipos de ac¢des de autocuidado que os individuos realizam, de forma consciente e
efetiva. A adequacéo é determinada, quando se compara o tipo de acdes de autocuidado que as
pessoas podem realizar e o tipo de autocuidado requerido, para satisfazer a demanda existente
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ou projetada de autocuidado terapéutico. Com o passar dos anos de vida, as pessoas vao
adquirindo conhecimento sobre o que devem e como podem realizar 0 seu autocuidado, por
exemplo, conhecimento a respeito da ingestao de agua e alimentagéo.

Por outro lado, a operabilidade é aquilo que as pessoas, realmente, realizam de forma
deliberada em prol do seu autocuidado. Ex.: quantidade e tipo (potavel ou ndo) de agua que
ingerem durante o dia; tipo de alimentacéo e ingestado de alimentos, de acordo com os principios
nutritivos. A adequacdo é a comparacao entre as necessidades de ingestdo de agua e de
alimentacdo que a pessoa requer com as suas capacidades ou condicdes de atender a essas
necessidades, ou seja, ela é capaz de realiza-las? [3].

O desenvolvimento e a operabilidade das capacidades de autocuidado podem ser
afetados, entre outros fatores, pela cultura, experiéncia de vida, estado de saude, padrbes de
vida, doencas, sistema familiar, idade, género e escolaridade. Uma pessoa com o potencial de
satisfazer as necessidades de salde é conhecida como agente de autocuidado. Cada agente de
autocuidado tem requerimentos para satisfazer as necessidades de saude de natureza universal,
etapa de desenvolvimento e de desvio de salde. A capacidade do individuo para se engajar em
acdes de autocuidado foi denominada de self-care agency. E o poder de tornar-se agente do seu
autocuidado e desenvolver-se no processo de viver, o dia a dia, por meio de um processo
espontaneo de aprendizagem [3].

Orem [3] assinala um conceito periférico, que sao os fatores condicionantes basicos, que
esta formado por 10 fatores, que se dividem em internos ou intrinsecos: 1) Idade; 2) Sexo; 3)
Estado de desenvolvimento e 4) Estado de saude. E externos ou extrinsecos: 1) orientacdo
sociocultural; 2) fatores do sistema de saude; 3) fatores do sistema familia; 4) padréo de vida; 5)
fatores ambientais e 6) disponibilidade e adequacao de recursos. Todos 0s conceitos centrais,
secundarios e periféricos, estao inter-relacionados com a finalidade de promover a vida, saude
e bem-estar (qualidade de vida).

Para este estudo, foram selecionados os seguintes fatores condicionantes basicos: 1)
intrinsecos: sexo, idade, escolaridade, estado conjugal, religido, estado de saude, incapacidade
fisica, atividade fisica, doencas crbnicas e hébitos de vida; 2) extrinsecos: fonte de renda, salario,
uso de medicamento e uso de recursos fisicos.

O ser humano, no contexto de sua vida, passa por diversos ciclos, sendo um deles o
envelhecimento que, devido a sua natureza, deve ser alicercado e ancorado pelo autocuidado.
Entretanto, torna-se essencial entender o processo de envelhecimento nos seus aspectos e
dimensdes, para que seja subsidiado pelo autocuidado.

O idoso tem particularidades bem conhecidas: doencas crdnicas e fragilidades, mais
custos, menos recursos sociais e financeiros. Envelhecer, ainda que sem doencas cronicas,
envolve alguma perda funcional. Com tantas situagfes adversas, o cuidado do idoso deve ser
estruturado [4].

O crescente aumento do numero de idosos no pais nos desperta para a capacidade do

autocuidado do idoso, o que gera impacto no enfrentamento e no desenvolvimento das atividades.

Uma vez que o processo de envelhecimento é um fendmeno inevitavel e que o nimero de idosos
no Brasil tem aumentado dia ap6s dia, a manutencgdo da capacidade do autocuidado torna-se
um dos desafios atuais no campo de estudo de salde do idoso.

O processo de envelhecimento pode ser dividido em duas fases: a primaria e a
secundaria. A fase primaria é definida como um processo pessoal, natural, gradual que se
caracteriza por uma diminuigdo das “aptiddes e capacidades, tanto fisicas como mentais”, o qual
se encontra relacionado com o cOdigo genético de cada um. Na secundéaria, o
envelhecimento/processo “patolégico” ocorre de forma imprevisivel e as causas sdo diversas
(determinadas por doencas ou lesdes, fortemente relacionadas com alteracdes ambientais) e
suas manifestacdes vivenciadas de forma distinta pelo ser humano [5]. Ha uma terceira fase do
processo de envelhecimento, denominada de terciario, também chamada de terminal, que é
caracterizada pelo acimulo de patologias proprias da idade. E, portanto, o periodo de declinio
acentuado das funcdes fisicas e cognitivas [6].

O envelhecer deve aproximar-se da funcionalidade global, essa, por sua vez, é definida
como a capacidade que o individuo possui de gerenciar sua vida, ou de cuidar de si préprio [7].
A capacidade funcional deve encaminhar o cuidado ao idoso, o qual visa a sua autonomia e
independéncia. A autonomia pode ser definida como a capacidade do individuo em tomar
decisbes, enquanto a independéncia, a capacidade de realizar algo pelos préprios meios.

Atualmente, o numero de idosos no Brasil ultrapassa 30 milhdes, e os idosos acima de
60 anos formam o grupo que mais cresceu na Ultima década, representando 12,1% da populagéo
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brasileira, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas
dos Moradores e Domicilios [8].

A tendéncia de envelhecimento populacional fica ainda mais clara ao se observar que o
grupo de idosos de 60 anos ou mais de idade sera maior que o grupo de criangas com até 14
anos de idade apés 2030 e, em 2055, a participagdo de idosos na populagédo total serd maior
que a de criancas e jovens com até 29 anos de idade [9].

Nesse contexto 0s objetivos deste estudo foram: identificar as caracteristicas
sociodemograficas e de salde de pessoas idosas hospitalizadas e avaliar a capacidade de
autocuidado de pessoas idosas hospitalizadas.

Material e métodos

O presente estudo foi de abordagem quantitativa do tipo descritivo e transversal. Os
participantes do estudo foram pessoas idosas a partir de 70 anos tanto do sexo masculino quanto
do feminino, que se encontravam hospitalizadas no Hospital das Clinicas Samuel Libanio, Pouso
Alegre, Minas Gerais. A coleta foi realizada em diversas unidades de internacéo tais como: clinica
médica, cirirgica, cardiologia, neurologia e nefrologia, no periodo de margo a julho de 2018 pelo
primeiro autor do estudo. A amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia. A amostra
constituiu-se de 200 pessoas idosas, que se encontrava em regime de hospitalizacéo pelos mais
diversos motivos.

Os critérios de inclusdo para a participacdo do estudo foram: possuir capacidade
cognitiva e de comunicagédo verbal preservada, tendo sido identificada por meio da aplicacdo do
instrumento de Avaliagdo Mental que se encontra na parte de descri¢cdo dos instrumentos e estar
hospitalizado, no minimo, ha 72 horas. Justifica-se esse critério para encontrar pacientes mais
adaptados a realidade hospitalar e supostamente mais tranquilo.

J& os critérios de nao inclusdo foram: pessoas idosas com impossibilidade clinicas de
responder aos instrumentos; estar em situacdo de fragilidade ou debilidade e sem condicdes
fisicas ou mentais para responder o estudo.

Os critérios de excluséo foram: instrumentos preenchidos incorretamente e instrumentos
com questdes ndo preenchidas. Os instrumentos selecionados para a investigacao foram:

1) Questionério de avaliacdo mental: adaptado para a cultura brasileira e validado por
Venturi e Bortino [10]. Consiste em 10 perguntas que analisam basicamente a orientacao
témporo-espacial e a memoria para os fatos tardios, possibilitando avaliar se a pessoa idosa
sofre ou ndo de uma sindrome mental orgénica. O respondente deve acertar no minimo sete do
total das 10 perguntas. E de dominio publico.

2) Instrumento de caracterizacéo dos fatores condicionantes basicos de pessoas idosas:
baseando-se no conceito dos fatores condicionantes basicos e de salde de pessoas idosas
formada por questdes relacionadas com sexo, idade, escolaridade, estado civil, saude e outras,
elaborada por Silva [11].

3) Escala para Avaliar as Capacidades de Autocuidado (EACAC) adaptado a cultura
brasileira e validado por Silva e Domingues [2]. Esta constituida por 24 itens e sem dimenséao
alguma, tendo como opg¢do de resposta os seguintes reativos: discordo totalmente (1 ponto);
discordo (2 pontos); nem concordo nem discordo (3 pontos); concordo (4 pontos) e concordo
totalmente (5 pontos). A pontuacdo minima € de 24 e a maxima de 120 pontos. Quanto mais
préximo de 120 pontos, melhores as capacidades de autocuidado e, quanto mais proximo de 24,
piores estardo as capacidades de autocuidado (ponto de corte: 81,6 a 100,8).

Utilizou-se a estatistica descritiva para as variaveis categoricas (frequéncia absoluta e
relativa) e para as variaveis continuas ou numéricas (média, mediana, desvio padrao, valor
minimo, maximo e amplitude). Da estatistica inferencial utilizou-se para avaliar a consisténcia
interna da EACAC o teste de alfa de Cronbach.

Elaborou-se um banco de dados no programa computacional SPSS no qual foram
inseridas todas as variaveis do estudo. Utilizou-se a estatistica descritiva para tratamento das
variaveis categoricas (frequéncia e percentagem) e das variaveis continuas ou numéricas (média,
mediana, desvio padréo, valor minimo e maximo, assim como a amplitude).

Da estatistica inferencial utilizou-se o teste de alfa de Cronbach para avaliacdo da
consisténcia interna da EACAC, sendo seu ponto de corte igual a 0,7. Escalas com valores
inferiores a esse ndo sao confiaveis porque nao medem o fendmeno a que se propde [12].
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Esta pesquisa seguiu os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo 466/12, de
dezembro de 2012 e foi aprovado de acordo com o Parecer Consubstanciado ndmero 2.734.851

do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre/MG.

Resultados

Os resultados sédo apresentados em duas etapas distintas: primeiramente abordam-se
as caracteristicas sociodemograficas, de salde e atividades e incapacidades fisicas dos
participantes do estudo, e posteriormente os dados relativos sobre a capacidade de autocuidado
(tabelas | e VI) sdo apresentados.

Caracteristicas sociodemograficas, de saude e atividades e incapacidades fisicas dos
integrantes da pesquisa

Identificou-se que 56% eram do sexo feminino, a média de idade foi de 78,88 anos (DP
= 6,208); 47,5% tinham ensino fundamental incompleto; 37,5% eram casados; 72,5%
professavam a fé catdlica; 72,5% moravam com a familia; 80% tinham filhos, 78% eram
aposentados e 61,5% recebiam menos que um saldrio minimo. No tocante a autoavaliacdo de
saude; 43,5% avaliaram sua saude como “boa”; 77,5% informaram possuir doenca crbnica nao
transmissivel e 48% referiram doenca cardiovascular, 72,5% ndo apresentaram incapacidades
fisicas e 70,5% ndo realizavam atividades fisicas.

Dados referentes a capacidade de autocuidado
Os resultados avaliativos das capacidades de autocuidado encontram-se na tabela .

Tabela | - Capacidade de autocuidado das pessoas idosas hospitalizadas. Pouso Alegre/MG,
2018 (n=200).

Varavel Média Desvio Mediana Valor Valor Amplitude
Padrao minimo  maximo
Capacidade de autocuidado 1031 10,05 105 63 120 a2

Fonte: EACAC.

Apresentam-se a seguir todos os itens da EACAC total com cada uma e de forma
separada as opc¢des de resposta (discordo totalmente, discordo, nem concordo e nem discordo,
concordo e concordo totalmente) tabelas Il e VI.

Tabela Il - Itens da Escala para Avaliar as Capacidades de Autocuidado respondidos mediante
a opcao: “Discordo Totalmente”.

Discordo Totalmente

Variaveis Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa

1. Quando acontece qualquer tipo de alteragdo na minha vida, 7 0,58
procuro fazer as mudangas necessarias para manter-me
saudavel.

2. Geralmente vejo se tudo aquilo que fago para manter minha saide 18 1,50%
esta certo.

3. Quando tenho dificuldade para movimentar alguma parte do meu 4 0,33%
corpo, procuro dar um jeito para resolver o problema.

4. Procuro manter limpo e saudavel o lugar onde vivo. 1 0,08%

5. Quando necessario, tomo novas providencias para me manter 6 0,50%
saudavel.

6. Sempre que posso, eu cuido de mim. 2 0,17%

7. Procuro as melhores maneiras de cuidar de mim. 5 0,42%

8. Tomo banho, sempre que necessario, para manter a minha 2 0,17%
higiene.

9. Procuro alimentar-me de maneira a manter meu peso certo. 137 11,42%

10. Quando necessario, reservo um tempo para estar comigo mesmo. 30 2,50%

11. Sempre que posso, faco ginastica e descanso no meu dia a dia. 136 11,33%

12. Com o passar dos anos, fiz amigos com quem posso contar. 44 3,67%

13. Geralmente, durmo o suficiente para me sentir descansado. 38 3,17%
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14. Quando recebo informagdes sobre minha salde, fago perguntas 31 2,58%
para esclarecer aquilo que nao entendo.
15. De tempos em tempos, examino 0 meu corpo para ver se ha 43 3,58%
alguma diferenca.
16. Se tomo um remédio novo, procuro informar-me se ele causa 52 4,33%
algum mal-estar.
17. No passado, mudei alguns dos meus antigos costumes para 62 517%
melhorar a minha salde.
18. Normalmente, tomo providéncias para manter a minha seguranca 12 1,00%
e a de minha familia.
19. Costumo avaliar se as coisas que fago para me manter saudavel 17 1,42%
tém dado bom resultado.
20. No meu dia a dia geralmente, encontro tempo para cuidar de mim 16 1,33%
mesmo.
21. Setenho algum problema de sadde, sei conseguir informacdes 8 0,67%
para resolvé-lo.
22.  Procuro ajuda quando ndo tenho condi¢des de cuidar de mim 16 1,33%
mesmo.
23 Eu sempre acho tempo para mim mesmo. 22 1,83%
24. Mesmo tendo dificuldades para movimentar alguma parte do meu 22 1,83%
corpo, geralmente consigo me cuidar como eu gostaria.
Fonte: EACAC
Os itens “9 - Alimento-me para manter o peso certo” e “11- sempre que posso faco
ginastica durante o dia” obtiveram, respectivamente, 11,42% e 11,33%, consistindo em aqueles
gque mais comprometeram as capacidades de autocuidado.
Tabela Il - Itens da Escala para Avaliar as Capacidades de Autocuidado respondidos mediante
a opcéo: “Discordo”.
Discordo
Variaveis Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa
1. Quando acontece qualquer tipo de alteragdo na minha vida, procuro 28 2,33%
fazer as mudancas necessarias para manter-me saudavel.
2. Geralmente vejo se tudo aquilo que fago para manter minha satde estd 33 2,75%
certo.
3. Quando tenho dificuldade para movimentar alguma parte do meu corpo, 24 2,00%
procuro dar um jeito para resolver o problema.
4. Procuro manter limpo e saudavel o lugar onde vivo. 5 0,42%
5. Quando necessario, tomo novas providencias para me manter 27 2,25%
saudavel.
6. Sempre que posso, eu cuido de mim. 23 1,92%
7. Procuro as melhores maneiras de cuidar de mim. 27 2,25%
8. Tomo banho, sempre que necessario, para manter a minha higiene. 5 0,42%
9. Procuro alimentar-me de maneira a manter meu peso certo. 116 9,67%
10. Quando necessério, reservo um tempo para estar comigo mesmo. 49 4,08%
11. Sempre que posso, faco ginastica e descanso no meu dia a dia. 175 14,58%
12. Com o passar dos anos, fiz amigos com quem posso contar. 77 6,42%
13. Geralmente, durmo o suficiente para me sentir descansado. 98 8,17%
14. Quando recebo informag8es sobre minha sadde, faco perguntas para 49 4,08%
esclarecer aquilo que ndo entendo.
15. De tempos em tempos, examino 0 meu corpo para ver se ha alguma 89 7,42%
diferenca.
16. Se tomo um remédio novo, procuro informar-me se ele causa algum 92 7,67%
mal-estar.
17.  No passado, mudei alguns dos meus antigos costumes para melhorar 102 8,50%
a minha saude.
18. Normalmente, tomo providéncias para manter a minha seguranca e a 19 1,58%
de minha familia.
19. Costumo avaliar se as coisas que faco para me manter saudavel ttm 35 2,92%
dado bom resultado.
20. No meu dia a dia geralmente, encontro tempo para cuidar de mim 29 2,42%
mesmo.
21. Se tenho algum problema de salde, sei conseguir informacdes para 29 2,42%
resolvé-lo.
22.  Procuro ajuda quando ndo tenho condi¢des de cuidar de mim mesmo. 37 3,08%
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Eu sempre acho tempo para mim mesmo.

38

Mesmo tendo dificuldades para movimentar alguma parte do meu 38

corpo, geralmente consigo me cuidar como eu gostaria.

3,17%
3,17%

387

Fonte: EACAC

Os itens “9- Alimento-me para manter o peso certo” e “11- sempre que posso, faco
ginastica e descanso no meu dia a dia” alcancaram os valores 9,67% e 14,58%, caracterizando
agueles que mais comprometeram as capacidades de autocuidado das pessoas idosas
hospitalizadas.

Tabela IV - Itens da Escala para Avaliar as Capacidades de Autocuidado respondidos mediante
a opc¢éo: “Nem concordo nem discordo”.

Variaveis Nem Concordo Nem
Discordo
Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa
1. Quando acontece qualquer tipo de alteracdo na minha vida, 58 4,83%
procuro fazer as mudangas necessarias para manter-me
saudavel.
2. Geralmente vejo se tudo aquilo que fagco para manter minha 76 6,33%
saude esté certo.
3. Quando tenho dificuldade para movimentar alguma parte do 84 7,00%
meu corpo, procuro dar um jeito para resolver o problema.
4, Procuro manter limpo e saudavel o lugar onde vivo. 42 3,50%
5. Quando necessario, tomo novas providencias para me manter 52 4,33%
saudavel.
6. Sempre que posso, eu cuido de mim. 55 4,58%
7. Procuro as melhores maneiras de cuidar de mim. 69 5,75%
8. Tomo banho, sempre que necessério, para manter a minha 24 8,99%
higiene.
9. Procuro alimentar-me de maneira a manter meu peso certo. 141 11,75%
10. Quando necessério, reservo um tempo para estar comigo 108 9,00%
mesmo.
11. Sempre que posso, faco ginastica e descanso no meu diaadia. 109 9,08%
12. Com o passar dos anos, fiz amigos com quem posso contar. 100 8,33%
13. Geralmente, durmo o suficiente para me sentir descansado. 108 9,00%
14.  Quando recebo informagdes sobre minha salde, fago perguntas 82 6,83%
para esclarecer aquilo que ndo entendo.
15. De tempos em tempos, examino 0 meu corpo para ver se ha 105 8,75%
alguma diferenca.
16. Se tomo um remédio novo, procuro informar-me se ele causa 109 9,08%
algum mal-estar.
17. No passado, mudei alguns dos meus antigos costumes para 115 9,58%
melhorar a minha salde.
18. Normalmente, tomo providéncias para manter a minha 71 5,92%
segurancga e a de minha familia.
19. Costumo avaliar se as coisas que fago para me manter saudavel 78 6,50%
tém dado bom resultado.
20.  No meu dia a dia geralmente, encontro tempo para cuidar de 81 6,75%
mim mesmo.
21.  Se tenho algum problema de salde, sei conseguir informagdes 81 6,75%
para resolvé-lo.
22.  Procuro ajuda quando ndo tenho condi¢bes de cuidar de mim 66 5,50%
mesmo.
23. Eu sempre acho tempo para mim mesmo. 85 7,08%
24. Mesmo tendo dificuldades para movimentar alguma parte do 145 12,08%

meu corpo, geralmente consigo me cuidar como eu gostaria.

Fonte: EACAC

Os itens “9- Alimento-me para manter o peso certo” e “24- Mesmo tendo dificuldades
para movimentar alguma parte do meu corpo, geralmente consigo me cuidar como eu gostaria”,
mostraram, respectivamente, valores iguais a 11,75% e 12,08%, sendo duvidosos em relacédo as
capacidades de autocuidado para os participantes do estudo.
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Tabela V - Itens da Escala para Avaliar as Capacidades de Autocuidado respondidos mediante
opcéo: “Concordo”.

388

Variaveis Concordo
Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa
1. Quando acontece qualquer tipo de alteragdo na minha vida, procuro fazer as 455 37,92%
mudancas necessarias para manter-me saudavel.
2. Geralmente vejo se tudo aquilo que fago para manter minha salude esté certo. 446 37,17%
3. Quando tenho dificuldade para movimentar alguma parte do meu corpo, 421 35,08%
procuro dar um jeito para resolver o problema.
4. Procuro manter limpo e saudavel o lugar onde vivo. 276 23,00%
5. Quando necessario, tomo novas providencias para me manter saudavel. 378 32,25%
6. Sempre que posso, eu cuido de mim. 357 29,75%
7. Procuro as melhores maneiras de cuidar de mim. 351 29,25%
8. Tomo banho, sempre gue necessario, para manter a minha higiene. 267 22,25%
9. Procuro alimentar-me de maneira a manter meu peso certo. 293 24,42%
10. Quando necessario, reservo um tempo para estar comigo mesmo. 381 31,75%
11. Sempre que posso, fago ginastica e descanso no meu dia a dia. 299 24,92%
12. Com o passar dos anos, fiz amigos com quem posso contar. 265 22,08%
13. Geralmente, durmo o suficiente para me sentir descansado. 306 25,50%
14. Quando recebo informagées sobre minha sadde, fago perguntas para 390 32,50%
esclarecer aquilo que ndo entendo.
15. De tempos em tempos, examino 0 meu corpo para ver se ha alguma diferenca. 360 30,00%
16. Se tomo um remédio novo, procuro informar-me se ele causa algum mal-estar. 364 30,33%
17. No passado, mudei alguns dos meus antigos costumes para melhorar a minha 341 28,42%
saude.
18. Normalmente, tomo providéncias para manter a minha segurancga e a de minha 346 28,83%
familia.
19. Costumo avaliar se as coisas que faco para me manter saudavel tém dado 421 35,08%
bom resultado.
20. No meu dia a dia geralmente, encontro tempo para cuidar de mim mesmo. 376 31,33%
21. Se tenho algum problema de saude, sei conseguir informagdes para resolvé-lo. 387 32,25%
22. Procuro ajuda quando néo tenho condigdes de cuidar de mim mesmo. 380 31,67%
23. Eu sempre acho tempo para mim mesmo. 408 34,00%
24. Mesmo tendo dificuldades para movimentar alguma parte do meu corpo, 359 29,92%

geralmente consigo me cuidar como eu gostaria.

Fonte: EACAC

Observou-se que os itens “1- Quando acontece qualquer tipo de alteracdo na minha vida,

procuro fazer as mudancas necessérias para manter-me saudavel e “2- Com o passar dos anos,
fiz amigos com quem posso contar”, assumiram de forma respectiva as seguintes percentagens:
37,92% e 22,08%”, sendo esses o0 que mais contribuiram com as capacidades de autocuidado
na opgao “concordo”.

Tabela VI - Itens da Escala para Avaliar as Capacidades de Autocuidado respondidos mediante
a opcao: “Concordo Totalmente”.

Concordo Totalmente

Variaveis Frequéncia | Frequéncia
Absoluta Relativa

1. Quando acontece qualquer tipo de alteracdo na minha vida, 652 54,33%
procuro fazer as mudangas necessarias para manter-me
saudavel.

2. Geralmente vejo se tudo aquilo que fago para manter minha 627 52,25%
saude esté certo.

3. Quando tenho dificuldade para movimentar alguma parte domeu 667 55,58%
corpo, procuro dar um jeito para resolver o problema.

4. Procuro manter limpo e saudavel o lugar onde vivo. 876 73,00%

5. Quando necessario, tomo novas providencias para me manter 737 61,42%
saudavel.

6. Sempre que posso, eu cuido de mim. 763 63,58%

7. Procuro as melhores maneiras de cuidar de mim. 748 62,33%

8. Tomo banho, sempre que necessario, para manter a minha 902 75,17%

higiene.
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9. Procuro alimentar-me de maneira a manter meu peso certo. 513 42,75%

10. Quando necessario, reservo um tempo para estar comigo 632 52,67%
mesmo.

11. Sempre que posso, fago ginastica e descanso no meu dia a dia. 481 40,08%

12. Com o passar dos anos, fiz amigos com quem posso contar. 714 59,50%

13. Geralmente, durmo o suficiente para me sentir descansado. 650 54,17%

14.  Quando recebo informagdes sobre minha saude, fago perguntas 648 54,00%
para esclarecer aquilo que ndo entendo.

15. De tempos em tempos, examino 0 meu corpo para ver se ha 603 50,25%
alguma diferenca.

16. Se tomo um remédio novo, procuro informar-me se ele causa 583 48,58%
algum mal-estar.

17. No passado, mudei alguns dos meus antigos costumes para 580 48,33%
melhorar a minha salde.

18. Normalmente, tomo providéncias para manter a minha seguranga 752 62,67%
e a de minha familia.

19. Costumo avaliar se as coisas que fago para me manter saudavel 649 54,08%
tém dado bom resultado.

20. No meu dia a dia geralmente, encontro tempo para cuidar de mim 698 58,17%
mesmo.

21. Se tenho algum problema de saude, sei conseguir informacfes 695 57,92%
para resolvé-lo.

22.  Procuro ajuda quando ndo tenho condi¢cdes de cuidar de mim 701 58,42%
mesmo.

23. Eu sempre acho tempo para mim mesmo. 647 53,92%

24.  Mesmo tendo dificuldades para movimentar alguma parte domeu 636 53,00%

corpo, geralmente consigo me cuidar como eu gostaria.
Fonte: EACAC

Os itens “8- Tomo banho, sempre que necessario, para manter a minha higiene” e “11-
Sempre que posso, fago ginastica e descanso no meu dia a dia”, foram identificados com os
valores 75,17% e 40,88% respectivamente, evidenciado aqueles que mais contribuiram com as
capacidades de autocuidado em toda a EACAC.

Finalmente verificou-se a consisténcia interna da EACAC, por meio do alfa de Cronbach,
pois, segundo Pasquale [12], é recomendavel a realizagdo desse procedimento em todos os
estudos que se utilizam escalas de medida, independentemente da sua validagdo, pois esse
procedimento tem duas finalidades: 1) apresentar a confiabilidade da Escala referente ao estudo
realizado imediatamente e 2) mostrar a evolu¢do de consisténcia interna da mesma ao longo das
pesquisas realizadas. Esse dado é muito significativo para o autor que a validou, que sempre
procura esse resultado nos estudos que utilizam seu instrumento. No presente estudo, a EACAC
obteve alfa de Cronbach = 0,816, sendo seu ponto de corte correspondente a 0,70.

Discusséo

Pode-se afirmar que em geral as caracteristicas sociodemograficas, familiares e de
saude da amostra estudada, assemelham-se ao perfil da populacdo de estudo de pessoas idosas
hospitalizadas de estudos anteriores realizados no Brasil [13] e em outros paises [14].
Predominaram mulheres, na faixa etaria de 78 anos de idade, na sua maioria casada, baixa
escolaridade (primeiro grau incompleto), catélicas, aposentadas, ganhando menos de um salario
minimo, vivendo em companhia dos familiares, sedentarias e sem incapacidades fisicas. A seguir
se discutira cada uma dessas caracteristicas para sua melhor compreensao.

No dltimo censo da populagéo brasileira, foi apresentado o predominio do sexo feminino
em relacdo ao masculino. Esta situacao é uma realidade bastante antiga [15]. Em alguns paises
da América latina essa diferenga ainda € maior. No México, por exemplo, a expectativa de vida
de um homem ao nascer € de 74 anos, enquanto as mulheres podem viver 79,2 anos. No Brasil
essa diferenca se repete. Os motivos dessas diferencas ainda carecem de muitos estudos, que
sédo de natureza muito complexa [16]. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) [17] menciona
que além dos fatores intrinsecos, as mulheres buscam mais cuidar-se de si mesmas do que 0s
homens. O fato de, até entéo, ser a cuidadora da familia, participando das praticas de salde com
os filhos e até mesmo como cuidadora familiar, ela se capacita melhor para o autocuidado da
salde e esse podera ser um fator importante.

Por outro lado, o IBGE [15] informa que estimativas revelam o aumento de anos de vida
do brasileiro. A partir dos 60 anos de idade, 0 homem podera viver mais 20,2 anos, em média,
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enquanto as mulheres em virtude de sua maior sobrevivéncia e devido a outros fatores internos
e externos poderéo viver 23,8 anos.

Diante do que foi exposto deduz-se que ndo s6 os numeros de mulheres séo superiores
ao dos homens, mas também a longevidade delas é maior. Para melhor compreensédo e
fundamentagéo, dessa realidade, séo necessarios estudos de diversas naturezas, pois so, assim,
se podera discutir esse fato de maior propriedade. Nesta pesquisa, a média de idade foi superior
a 78 anos e quando comparado com outros estudos mostrou-se superior [18,19].

No ultimo censo da populacdo brasileira, a taxa de analfabetismo de pessoas idosas
alcancou o valor de 26,2% [15]. Os resultados encontrados [18-22] vieram de encontro com este
estudo quando categoricamente 47,5% 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 século XX, época em que essas pessoas idosas deveriam estar frequentando
escolas, mas que era dificil para elas pela necessidade de trabalhar para ajudar na renda familiar
e por serem mulheres [19].

O estado civil “vilvo”, entre as pessoas idosas, esta progressivamente cedendo espacgo
aos “casados”. Isto pode estar relacionado ao aumento da longevidade oportunizando ao casal
mais anos de manter-se casados [19]. Outro fator que pode estar associado a extensdo desse
estado conjugal, € o aumento do numero de casamentos entre pessoas idosas e vilvas.
Levantamento realizado pelo IBGE mostrou-se que se casaram mais de 38.700 homens viavos
com mais de 60 anos em 2014. No ano de 2015, foram celebrados 611 casamentos entre
pessoas idosas vilvas. Esta confirmando também que os homens idosos vilvos se casam mais
guando comparados com as mulheres [15].

Os dados referentes a percepg¢éo do estado de salde apresentaram-se a definicdo “boa”,
também as pessoas idosas informaram que n&o realizavam atividades fisicas, mantendo o
sedentarismo, assim como eram portadores de doencas cardiovasculares. Esses dados
coincidiram com alguns trabalhos, tais como: Borges et al. [23] que realizou um trabalho intitulado
“A autopercepgéo de saude em idosos residentes em um municipio do interior do Rio Grande do
Sul, no qual 47.820 dos respondentes idosos perceberam sua saldde como “boa”, 51,40% né&o
realizavam atividades fisicas e 73,35% portavam doencas cardiovasculares, sendo a hipertensdo
arterial sistémica a mais prevalente (56,22%). Dias et al. [24] comentam que, muitas vezes, as
pessoas idosas, na sua grande maioria portadores de doengas cronicas néo transmissiveis, ndo
se percebem doentes porque realizam suas atividades de vida diaria, quer seja basica,
instrumentais ou avancadas. Para esse segmento social, se ele cumpre com as atividades do
dia a dia, sempre considera sua salde como “boa” e até muita boa”. A capacidade funcional é
um indicador de saude para essa populagéo.

Embora as pessoas idosas deste estudo estivessem em regime de hospitalizagédo
quando entrevistados e fossem predominantemente portadoras das mais diversas doencas
cardiovasculares, perceberam sua salide como “boa” e ndo referiram algum tipo de incapacidade
fisica. Os provaveis motivos desses resultados podem-se inferir que sejam devido ao fato de
ainda realizar suas atividades diarias sendo as basicas e as instrumentais. Ainda que nao
realizassem atividades fisicas, o que se pode justificar pela prevaléncia do tipo de doencga cronica
gue requer certa limitagcdo fisica, pode-se afirmar que elas estavam se autocuidando. N&o se
sentiam dependentes dos outros. Eram capazes de se autocuidar. Esta percepgdo € um
indicador de estado percebido de boa saude [24].

No que se refere a religido, a predominancia dos entrevistados foi para a Religido
Catdlica Apostélica e Romana. Essa religido sempre contou com a maioria de adeptos na
realidade brasileira. Isto esta presente desde o periodo pré-colonial, quando foi introduzida por
missionarios, que acompanhavam os colonizadores portugueses. Entao, na dimensao religiosa,
essa religido passou a integrar a vida dos brasileiros. E importante afirmar que a Igreja Catdlica
exerce grande influéncia nos aspectos sociais, politicos e culturais dos brasileiros. As familias,
na sua grande maioria, desde o nascimento dos filhos, os educam nessa religido.

Ao analisar as capacidades de autocuidado, notou-se que se encontravam “muito boa”.
Autocuidado de saude representa muito mais do que a capacidade do individuo de “fazer coisas”
por si e para sim mesmo. Esse conceito se refere ao conjunto de a¢cfes que o ser humano
desenvolve consciente e deliberadamente em seu beneficio no sentido de promover e manter a
vida, salde e bem-estar [25]. A partir dessa concepcao, Orem elaborou a Teoria de Enfermagem
do Déficit de autocuidado, que € o substancial da Teoria de Orem, pois nela que se mostra
quando a enfermagem e necesséaria. Um dos conceitos mais importantes dessa teoria é a
capacidade de autocuidado, pois diversos estudos tém demonstrado que é um importante
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construto no desenvolvimento e manutencao da saude, assim como no controle das doengas.
Capacidade de autocuidado é aquilo que a pessoa, neste caso, 0 ser idoso é capaz de realizar
baseada no seu conhecimento, habilidades e experiéncias vivenciadas. Portanto, percebe-se
gue o autocuidado é um conceito abrangente, que se refere a competéncia da pessoa idosa no
desempenho das suas atividades diarias referente a promogdo e manutencéo da saude, tanto
nas situacdes agudas quanto crénicas [26].

Na populacdo de pessoas idosas estudadas, os motivos da hospitalizacdo foram as
seguintes: 1) cirurgia (colecistemias, histerectomias, colectomias, revascularizacédo do miocardio,
osteossinteses de fémur, artroplastias e herniorrafias; 2) clinico (insuficiéncia cardiaca
congestiva, diabetes melittus tipo 2 descompensada, obstrucdo venosa profunda de membros
inferiores, infarto agudo do miocardio e arritmia cardiaca. Do ponto de vista de autocuidado,
pode-se afirmar que a pratica da hospitalizacédo para a resolutividade do problema de saude e o
equilibrio (compensacéao) do problema cronico ndo transmissivel pode ser entendida como acéo
e capacidade de autocuidado. Por outro lado, essas pessoas idosas encontravam-se
capacitadas para a realizacdo do autocuidado. Nesse contexto, Silva et al. [26] comentaram que
0 autocuidado é entendido como uma pratica qualquer, no que tange a capacidade e a busca
pela prevencéo, promocao, recuperacao e controle da saude, assim como a reabilitagéo, frente
a qualquer situagdo de comprometimento da salde.

Para andlise da EACAC total foram identificados os itens das opcdes: “discordo
totalmente”; “concordo totalmente” com maiores frequéncias. Na opc¢éo “discordo totalmente”,
itens que comprometeram as capacidades de autocuidado foram: 9- Alimentar-se para manter o
peso e “11- Sempre que posso faco ginastica, descanso durante o dia”. Da op¢ao “nem concordo
nem discordo” sobressairam os itens “9- alimentar-se para manter o peso” e “24- dificuldades
para manter o corpo para cuidar como gostaria” e finalmente no tocante a op¢éo “concordo
totalmente” evidenciaram-se os itens: “8- tomar banho quantas vezes for necessério para manter
a higiene” e “4- manter limpo e saudavel o lugar onde se vive”.

Infere-se que ter peso e manté-lo adequadamente, assim como a realiza¢éo de atividade
fisica sdo capacidades de autocuidado muito exigentes que muitas vezes ultrapassam a
disciplina e aspectos culturais. Por outro lado, muitas vezes, as atividades do dia a dia séo
confundidas como atividades ou exercicio fisicos. Associados a isto as doencas cardiovasculares
crénicas podem ser impeditivas ao exercicio ou atividade fisica. Ingerir dieta para
estabelecimento do peso normal e a sua manutengéo é ainda um desafio aos seres idosos [26].

Maciel [27] comenta que apesar do exercicio fisico ser um preditor de qualidade de vida,
tem pouca aderéncia pelas pessoas idosas, inclusive como pratica de autocuidado. De acordo
com Campos et al. [19], a préatica de dieta balanceada para controle e manutencéo de peso como
medida de autocuidado ndo tem adesdo pelas pessoas idosas, embora saiba da sua
necessidade e importancia.

As opc¢Bes que retratam duvidas referem-se aos itens 9 que ja foi discutido anteriormente
e que se relaciona & manutencdo do peso corporal adequado. O outro item é sobre a
movimentacdo do corpo para cuidar-se como gostaria. Embora os participantes do estudo néo
tenham referido algum tipo sequer de incapacidade fisica, sabe-se que o processo fisioldgico e
o normal das fun¢cbes dos membros superiores e inferiores se caracterizam por limitacdes e
dificuldade de movimento como caminhar, subir e descer escadas, agachar-se, levantar-se da
cama, da poltrona ou cadeira, assim como caminhar rapidamente. Como essas limitacfes
ocorrem gradativamente podem trazer dlvidas quanto a capacidade de realizacdo pela pessoa
idosa [19]. Além disso, Campos et al. [19] comentam que as dificuldades de mobilidade das
pessoas idosas tém relacdo com os aspectos clinicos e sociais, além do processo normal do
envelhecimento.

Finalmente, o relativo “totalmente de acordo” foi opcao de resposta aos dois itens que
tratam da limpeza (higiene corporal e do ambiente) onde se vive. As mulheres idosas, quando
ativas, séo predominantemente “do lar”. Essa atividade se caracteriza, sobretudo, pela limpeza
da casa e do seu entorno. Associado a isto € cultural a higiene corporal. Entdo se pode inferir
gque esses sejam 0s motivos que levaram as pessoas idosas a estarem totalmente acordadas
com essas afirmagfes. Em um estudo de abordagem qualitativa realizado por Frota [28] sobre o
autocuidado no envelhecimento com mulheres idosas obteve-se que o autocuidado na velhice
deve envolver a higiene corporal diaria, com um banho de chuveiro, troca diaria de roupas unhas
limpas e aparadas e se possivel o uso de perfume discreto. Entretanto, a casa e o quintal também
devem ser limpos diariamente e quando necessario.

Os integrantes do estudo, apesar de hospitalizados, retrataram a realizacdo do
autocuidado referente aos requisitos universais e de desenvolvimento da vida que compuseram
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de acordo com sua elaboracéo, a EACAC nos seus 24 itens. Nao abarcaram o contelido da
referida escala o requisito de desvio da saude que se refere as patologias e deficiéncia fisicas e
mentais ou outras situacdes de saude [29].

Limitacdo do estudo

Como a adaptacéo cultural e validacdo da EACAC ocorreu em dezembro de 2017, ainda
nao foram realizados estudos sobre a avaliacdo das capacidades de autocuidado de pessoas
idosas hospitalizas e com isto nao foi possivel comparar outros estudos com os resultados desta
pesquisa. A ndo realizacdo da correlacdo das variaveis sociodemogréficas, familiares e de salde
com as capacidades de autocuidado pode, também, ser considerado um aspecto limitante.

Conclusao

As pessoas idosas hospitalizadas por diversos motivos, tanto para tratamento clinico
quanto cirdrgico para recuperacdo da saude e para compensacdo de doengas crbnicas ndo
transmissiveis descompensadas apresentaram conceito “muito bom” de capacidades de
autocuidado. Isso significa que estas pessoas se encontravam empoderadas ou capacitadas,
apesar da variavel interveniente “hospitalizagéo” para a realizacdo do autocuidado referente aos
requisitos universais e de desenvolvimento da vida.

Nesse contexto, acredita-se que, por meio do presente trabalho, o autocuidado possa
ser compreendido de forma mais ampla e vertical, eliminando-se a concepgdo miope de que a
pessoa idosa na condi¢@o de hospitalizagdo esté destituida de capacidade para autocuidar-se.

Tal resultado torna este estudo inédito e proporciona, conforme mencionou-se
anteriormente ao autocuidado outras concepg¢des contribuindo, assim, para ampliagcdo de
conhecimentos desse fendmeno de estudo.

Por fim, recomenda-se que outros estudos com pessoas idosas sejam realizados para
confirmacéo dos resultados encontrados e para a possibilidade de comparacdes.
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