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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram: 1) identificar as caracteristicas socio-demograficas e de salde dos
usuarios das unidades basicas de saude de Itajuba-MG; 2) avaliar as suas capacidades de autocuidado e 3)
relacionas as caracteristicas socio-demografica e de saude com as capacidades de autocuidado. Trata-se
de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo descritivo, e transversal. A amostra foi constituida de 228
pessoas residentes em Itajuba. A amostragem foi do tipo ndo probabilistico por conveniéncia. Foram
utilizados dois instrumentos: 1) Caracterizacdo socio-demografica e de Salde e 2) Escala para Avaliar as
Capacidades de Autocuidado (ASA-A). Numa escala de 24 a 120 pontos, a avaliacdo das capacidades de
autocuidado dos participantes do estudo, por meio da ASA-A, alcancou M=89,28 pontos e DP=12,52. Ao
correlacionar as diversas variaveis sdcio-demogréficas e de sadde com a ASA-A, encontrou-se correlacao
positiva e significativa com: “idade” (r=0,5; p=0,025); “sua saude em comparagao com o ultimo ano” (r=0,4;
p=0,046); “participacdo em programas de saude” (r=0,5; p=0,001); “ingestdo de remédios” (r=0,5; p=0,038)
e “realizacdo de exercicio fisico” (r=0,6; p=0,001). Concluiu-se que as capacidades de autocuidado
encontravam-se em parametro “muito bom” e estava correlacionada com diversas varidveis socio-
demogréficas e de saude.

Descritores: Autocuidado, Saude, Atencdo Primaria a Salde.

ABSTRACT

The objectives of this study were: 1) identify socio-demographic and health characteristics of basic health
unit’s users in Itajuba -MG; 2) Evaluate their capacity for self-care and 3) relate the socio-demographic and
health characteristics with self-care competencies. It is a study of quantitative approach, descriptive and
transversal type. The sample was made up of 228 people residing in Itajuba. The sampling was not
probabilistic type for convenience. The two instruments used were: 1) Socio-demographic and health
characterization and 2) Scale to evaluate the Self-care capabilities (ASA-A). On a scale of 24 to 120 points,
the evaluation of self-care capabilities of the participants surveyed through the ASA-A, reached M=89.28
points and DP=12.52. By correlating the various socio-demographic variables and health with ASA-A, it was
found a significant and positive correlation with: "age" (r=0,5; p=0.025); "its health in comparison with last
year" (r=0,4; p=0.046); "participation in health programs" (r=0,5; p=0.001); "intake of medicines" (r=0,5;
p=0.038) and "working out" (r=0,6; p=0.001). It was concluded that the capabilities of self-care parameter
was "very good" and was correlated with a number of socio-demographic and health variables.

Descriptors: Self Care, Health, Primary Health Care.

RESUMEN

Los objetivos de este estudio fueron: 1) identificar las caracteristicas socio-demogréficas y de salud de los
usuarios de unidades basicas de salud Itajuba-MG, 2) evaluar su capacidad de autocuidado y 3) relacionar
las caracteristicas socio-demogréfica y de salud con las capacidades de autocuidado. Se trata de un estudio
de abordaje cuantitativa, del tipo descriptivo y transversal. La muestra estuvo constituida por 228 personas
que viven en ltajubd. La muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Se utilizaron dos instrumentos: 1)
Caracterizacion socio-demograficas y de Salud y 2) Escala para evaluar las capacidades de autocuidado
(ASA-A). En una escala de 24 a 120 puntos, la evaluaciéon de las capacidades de autocuidado de los
participantes del estudio a través de la ASA-A, alcanz6 M=89,28, SD=12.52 puntos. Al correlacionar las
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diversas variables socio-demogréfica y de salud con ASA-A, se encontrd correlacion positiva y significativa
con la "edad" (r=0,5; p=0,025), "su salud en comparacion con el afio pasado" (r=0,4; p=0,046), la
participacion en programas de salud "(r=0,5; p=0,001)," la ingestion de medicamentos "(r=0,5; p=0,038) y"
ejercicio fisico "(r=0,6; p=0,001). Se concluy6 que las capacidades de autocuidado se encontraban en
parametros "muy buen" y se correlacioné con diversos aspectos socio-demograficos y de salud.

Descriptores: Autocuidado, salud, Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu saude como um completo estado
de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doencas (WHO,
1946), considerando que ja existe hoje uma proposta em inserir na definicdo acima, a
dimenséao espiritual (WHO, 1998).

A promocédo da saude reconhece o autocuidado como estratégia fundamental de
manutencado da saude e da capacidade funcional. A promoc¢édo da salude compreende a
disponibilidade de um continuum de servicos que atenda as necessidades das pessoas
nas atividades do dia a dia (LITVOC; DERNTL, 2002).

Brasil (2009), afirma que o autocuidado deve ser altamente considerado em todo o
processo de estruturacdo e execucdo dos servicos de saude, incluindo, sobretudo, a

atencao primaria a saude.

Muitos profissionais que atuam em Unidades Basicas de Saude limitam-se as
praticas dos procedimentos, prescricdo e administracdo de medicamentos, ou seja, agem

de forma paternalista.

Esse modelo equivocado de atuacao, portanto, contraria Otero; Zanetti e Teixeira
(2007), pois eles dizem que as intervencdes direcionadas aos clientes devem ser
estabelecidas para além do cuidado clinico da doenca, devendo se investir nas acoes

direcionadas para o autocuidado como uma ferramenta de intervencéo.

O usuario do sistema de saude, também, ndo esta despertado para o autocuidar-se

na perspectiva de prevencdo de enfermidades e promocdo da saude, assim como do
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controle das enfermidades cronicas. Ele tem, ainda, uma atitude muito passiva e de

submissdo em relacdo a sua saude (SILVA et al., 2010).

Para Orem (2001) o autocuidado é uma pratica de atividades que uma pessoa
inicia e realiza por deliberacéo propria para manter sua vida saldde e bem estar.

De acordo com a Teoria de Enfermagem do Déficit do Autocuidado, a capacidade
de autocuidado é uma ferramenta que auxilia o individuo a iniciar e realizar atividades em
beneficio proprio com a finalidade de manter a vida, salude e qualidade de vida (OREM,
2001).

Orem (2001) diz que as capacidades de autocuidado referem-se aos
conhecimentos, habilidades e experiéncias que as pessoas precisam obter para a
realizacdo do autocuidado, sendo influenciadas, também, pelos fatores condicionantes

basicos.

Os fatores condicionantes basicos referem-se aos aspectos internos denominados
intrinsecos e externos, que sao 0s extrinsecos. Orem (2001) estabeleceu dez fatores
condicionantes basicos e destes, considerou intrinseco o0s seguintes: idade, sexo
(género), estado de desenvolvimento e estado de salude. Nomeou como extrinseco:
orientacdo socio-cultural, sistema de saude, sistema familiar, padrdo de vida, os aspectos

ambientais e a disponibilidade e a adequacéo de recursos.

Assim, a associacdo das capacidades de autocuidado com os fatores
condicionantes basicos deve ser evidenciada e considerada como uma estratégia com o
propdsito de prevencao de enfermidades e promocao da saude, bem como para despertar

as pessoas no sentido de cuidarem de sua saude de forma consciente e responsavel.

Mediante ao exposto, 0 presente estudo objetivou: 1) identificar as caracteristicas
sécio-demograficas e de saude dos usuarios das unidades basicas de saude de Itajuba-
MG; 2) avaliar as suas capacidades de autocuidado e 3) relacionar as caracteristicas

sécio-demografica e de saude com as capacidades de autocuidado.
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METODO

Este estudo foi realizado em Unidades Béasicas de Saude (UBS) da cidade de
Itajubd, MG. O municipio de Itajub& possui 90.658 habitantes, abrange uma area de 295
Km? (IBGE, 2011) e conta com 15 UBS, sendo cinco na zona rural, dez na zona urbana e

duas policlinicas municipais.
A pesquisa foi de abordagem quantitativa, do tipo descritivo, analitico e transversal.

A populacdo do presente estudo foi delimitada por pessoas de ambos os géneros
chamadas de “Usuarias do Sistema Unico de Saude” - usuarias do SUS, devidamente
cadastradas nas Unidades Basicas de Saude, da zona urbana e rural da cidade de

ltajuba.

A amostra foi constituida inicialmente por 240 voluntarios, o que corresponde a 10
participantes por item do instrumento de avaliacdo das capacidades de autocuidado,
conforme recomendam Nunnaly e Bertein (1994). Porém, houve recusa de 5% entre os
provaveis participantes e a amostra final do estudo ficou composta por 228 pessoas. A

amostragem foi do tipo néo probabilistico por conveniéncia.

Os critérios de elegibilidade foram os seguintes: concordar em participar do estudo;

possuir idade igual ou superior a 18 anos, estar cadastrado nas UBS de Itajuba-MG.

A entrevista foi estruturada direta, na qual os entrevistadores leram para o
entrevistado cada item dos instrumentos com as suas possiveis opcdes de respostas,
identificaram as respostas do entrevistado e as registraram nos respectivos instrumentos.
A coleta dos dados aconteceu nas UBS, em local adequado, ou seja, isento de ruidos e
gue oferecesse condi¢cdes para manutencdo da privacidade do participante do estudo. O

perido da coleta de dados envolveu o més de julho de 2005.
Para a captacdo dos dados, foram utilizados os seguintes instrumentos:

1- Caracterizacao socio-demografica e de Saude: este instrumento estd composto,
predominantemente, por questdes fechadas, que detectam dados sécio-demogréficos e

de saude dos respondentes.
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2- Escala para Avaliar as Capacidades de Autocuidado (ASA-A): validada por
Silva e Kimura (2002) abrange 24 itens que admitem respostas em uma escala Likert de
cinco posigoes: discordo totalmente, discordo, nem concordo nem discordo, concordo e
concordo totalmente. Os itens dizem respeito a: disponibilidade, vontade e condi¢cdes das
pessoas em modificar as suas vidas melhorando-a; também avalia os cuidados com a
alimentacéo, higiene e peso. Os itens aferem ainda se o0s participantes procuram realizar
adaptacbes para melhorar a propria saude e se buscam rede de apoio em caso de
dificuldades com os procedimentos de autocuidado. O escore da escala varia de 24 a 120

pontos, sendo que escores altos indicam nivel elevado de capacidades de autocuidado.

Para facilitar a interpretacdo desta escala, foram elaborados parametros que sao

utilizados para analise dos valores das médias, conforme exemplificado na tabela 1.

Tabela 1 — Parametros de avaliacdo das capacidades de autocuidado dos usuarios de

UBS.

Pontuacéao (24 a 120) Categoria
24 | 40 Péssima
40 | 56 Ruim
56 | 72 Regular
72 | 88 Boa
88 } 104 Muito boa
104 |-| 120 Otima

Para a analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva, por meio da
frequéncia e porcentagem, para as variaveis categodricas, assim como das medidas de

tendéncia central, para as variaveis continuas ou numéricas. Da estatistica inferencial,
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foram utilizadas as correlacbes de Pearson e Spearman, assim como o teste alfa de
Cronbach.

A pesquisa seguiu as recomendacbes da Resolucdo 196/96, do Conselho
Nacional da Saude do Ministério da Saude, no que concerne a estudos que envolvem
seres humanos. O trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre, MG, tendo recebido parecer
favoravel sob o numero de protocolo: 535/05.

RESULTADOS

O instrumento de caracterizacdo soécio-demografica e de saude detectou que
79,8% dos participantes eram do género feminino; a média de idade foi de 42,31 anos
(DP=6,8); 69,3% moravam na zona urbana; 78,9% praticavam a religido catdlica; 94,7%
sabiam ler; 93,4% sabiam escrever; 53,1% possuiam o ensino fundamental incompleto;
57,9% eram casados; 92% tinham filhos, sendo que 41,2% tinham de um a dois filhos; o
tipo de familia nuclear prevaleceu (72,8%); 34,2% estavam empregados ou trabalhavam
por conta propria; 34,2%, contavam com renda média mensal de R$ 606,10, sendo que o
namero médio de dependentes dessa renda foi de 7,69 pessoas. Com relacdo a
percepcao atual de saude, 41,2% disseram que ela estava “boa”; quando a situagao atual
de saude foi comparada com o ultimo ano, 52,2% selecionaram a opg¢ao “a mesma coisa’;
guando a saude prépria do individuo foi comparada com a saude de outras pessoas de
sua idade, a resposta mais frequente foi “melhor” (38,6%); 40,4% relataram serem
portadores de algum tipo de patologia crdonica ndo transmissivel, ao passo que a
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) foi a doenca crénica mais citada (13,6%); 70,4% das
pessoas que possuiam doencas crénicas ingeriam remédios; 40% participavam de
programas de saude especificos para a sua doenca crbnica; 60,2% realizavam exercicios

fisicos regularmente.

A tabela 2 evidencia os escores obtidos pela escala que avaliou as capacidades de

autocuidado dos voluntéarios do estudo.
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Tabela 2 — Avaliagdo das Capacidades de Autocuidado dos participantes do estudo.
Itajuba, MG, 2005 (n = 228)

Escala Média Mediana Desvio padrao

ASA-A 89,28 92 12,52

Fonte: Instrumento de Pesquisa

Ao correlacionar as diversas variaveis socio-demograficas e de salde com a ASA-
A, encontrou-se correlagdo positiva e significativa com: “idade” (r=0,5; p=0,025); “sua
saude em comparacdo com o ultimo ano” (r=0,4; p=0,046); “participacdo em programas
de saude” (r=0,5; p=0,001); “ingestdo de remédios” (r=0,5; p=0,038) e “realizagao de

exercicio fisico” (r =0,6; p=0,001).

A consisténcia interna da ASA-A foi analisada por meio do Coeficiente alfa de
Cronbach e o valor obtido foi 0,8480.

DISCUSSAO

Ao analisar as capacidades de autocuidado encontrou-se que o seu nivel foi “muito
bom”, o que coincide com os estudos de Silva et al. (2010) e Silva; Machado e Andrade

(2011), que avaliaram as capacidades de autocuidado entre pessoas idosas.

Isto pode estar relacionado ao fato de que a maior proporcdo dos participantes do
estudo era do género feminino. E sabido que as mulheres, nas funcdes de mae, sdo as
cuidadoras da familia e, por isso, estao frequentemente acompanhando os seus familiares
nos diversos atendimentos de saude o que lhes da conhecimento, experiéncia e
habilidades. Este pode ser o provavel motivo de terem o seu autocuidado tdo
desenvolvido. Pinheiro et al. (2002) e Figueiredo (2005) afirmam que as mulheres
frequentam mais os servicos de atencdo primaria do que as pessoas do género

masculino. Lyra-da-Fonseca et al. (2003) esclarecem que o papel do cuidar € préprio do
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género feminino e isso € justificado pela socializacdo que as mulheres recebem, desde
cedo, para reproduzirem e consolidarem os papéis que as tornam responsaveis, quase
gue exclusivamente, pela manutencdo das relagcbes sociais (de cuidados) e pela
prestacao de servigos aos outros.

Mais da metade da populacdo entrevistada declarou estado civil casado.
Supostamente este estado civil gera filhos, os quais causam preocupacdo aos pais em
relacdo a saude. Isto demanda determinadas necessidades, tais como vacinagéo, teste
do pezinho, entre outras. A mae, por sua vez, podera apresentar preocupacao em manter
ou melhorar o seu estado de saude para melhor cuidar da familia. Segundo Orem (2001),

o estado civil € um elemento que interfere nas capacidades de autocuidado.

Uma proporcdo consideravel dos participantes do estudo estava empregada ou
trabalhava por conta propria, o que lhes proporcionava uma renda familiar média mensal
de R$ 606,10. Para desenvolverem atividades profissionais ha a necessidade de uma boa
saude fisica e mental, o que os leva a despertarem para o autocuidado. Segundo Orem
(2001) os recursos financeiros sdo um dos constituintes do elenco dos fatores
condicionantes basicos que influenciam as capacidades de autocuidado. Embora esse
resultado contradiga os postulados de Orem, pode-se depreender que quanto menor o
rendimento maior € a preocupacdo em torno do autocuidado, considerando que este

fendbmeno é uma estratégia de promocéao da saude.

Com relacao a baixa frequéncia de participacdo em programas especificos para os
seus problemas de salude, deduz-se que esse achado pode estar associado ao fato de
gue o horario dessas atividades coincide com os afazeres domeésticos e com os cuidados
dispensados aos filhos, no caso do género feminino. Brasil (2010) afirma que as mulheres
destinam grande parte do seu tempo disponivel para as atividades ndo remuneradas,
como tarefas domésticas e cuidados com os seus descendentes. Por outro lado, pode-se
inferir que o horéario de funcionamento dos servicos de atencdo primaria a saude nédo
atendem as demandas dos homens, por coincidirem com o horéario de trabalho deles.
Entdo, como as atividades laborativas vém em primeiro lugar na lista de preocupacdes
masculinas, a busca por esses servi¢os fica em plano secundario. Gomes; Nascimento e

Araujo (2007) realizaram uma pesquisa que analisou as explicacdes presentes em

REAS, Revista Eletrénica Acervo Saude, 2012. Vol. 4 (1), 185-199.



194

Revista Eletronica Acervo Saude/ Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091

discursos masculinos para a pouca procura dos homens por servigcos de saude, sendo

gue uma das explicacbes emergente estava relacionada ao horario de trabalho deles.

Ao analisar o estado atual de saude, observou-se que prevaleceu a percepcao
“boa”. Isso pode estar associado ao fato de que a propor¢éo de voluntarios que possuiam
doenca crbnica foi minoritaria. Talvez seja esse um motivo dessa percepcdo do estado de
saude.

Quando questionados sobre doencas crénicas ndo transmissiveis, os informantes
evidenciaram a HAS como a patologia mais prevalente. A HAS é uma doenca crbénica nao
transmissivel de alta prevaléncia, cujo diagnostico, tratamento e controle sao
imprescindiveis para a prevencdo de patologias graves, como insuficiéncia cardiaca
congestiva, infarto agudo do miocéardio, nefropatia hipertensiva, doencas
cerebrovasculares, entre outras. Essa doenca cronica atinge aproximadamente de 22,3%
a 43,9% da populacdo adulta brasileira, utilizando-se como critério de diagnéstico a
pressao arterial maior ou igual a 140/90 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2002). Santos et al. (2009) colaboram na discussdo afirmando que a

HAS é uma das doencas mais frequentes em todo o planeta.

A maior parte dos voluntarios do estudo que possuiam doencas crénicas fazia uso
de medicamentos. Isso pode estar relacionado ao fato de que atualmente ha inlUmeros
farmacos que sao eficientes no controle das doencas cronicas, sendo que estudos
clinicos randomizados controlados ja comprovaram os beneficios de medicamentos em
pessoas acometidas por doencas cronicas ndo transmissiveis. Lima (2005) realizou uma
pesquisa com pacientes diagnosticados com HAS e identificou que 78% deles faziam uso

de medicamentos anti-hipertensivo.

Em relacdo a percepcdo do estado de saude atual comparado ao ano anterior,
identificou-se que a percepcdo dos voluntarios do estudo esteve relacionada com a
expressao “mesma coisa”. Nessa faixa-etaria, devido a auséncia de doencas crénicas,
geralmente o estado de saude é mantido o mesmo, em decorréncia da auséncia de
doencas cronicas, pois se pode inferir que com a chegada das mesmas essa percepcao
se altere devido a sua sintomatologia e terapéutica que acarreta mudancgas no estado de

salde.
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A partir da quarta década da vida, uma série de alteragbes do ponto de vista de
salde comeca a surgir na vida humana. A principal delas é a ocorréncia das doencas
cronico-degenerativas nao transmissiveis que produz uma série de transtornos na
capacidade funcional, assim como nas atividades diérias das pessoas, que até entdo, se
encontravam em plena vida produtiva (GUIMARAES; MONTEIRO; GUEDES, 2010).

No presente estudo, a maioria dos participantes praticava exercicios fisicos
regularmente. A possivel explicacdo para esse fato pode estar relacionada ao fato de que
os exercicios fisicos contribuem positivamente para a dimensdo fisica, psiquica e social,
causando impacto positivo na autoestima, memoria e capacidade funcional, além de
serem eficientes para o controle e prevencao de agravos a saude humana. Para Monteiro
e Faro (2006) a sociedade divulga cada vez mais a necessidade de se ter habitos
saudaveis de vida, o que faz com que as pessoas procurem mais frequentemente as
pracas de esporte, os lugares publicos destinados a pratica de exercicio fisico, os clubes
esportivos e as academias de ginastica. Dias (2010) colabora na discusséo dizendo que a
préatica de atividade fisica pode proporcionar o relaxamento do corpo e da mente, além de
melhorar o aspecto biologico/fisiolégico do individuo. Enfim, supde-se que a pessoa ao
praticar exercicios fisicos esteja, também, praticando o autocuidado, o que provavelmente
explica o nivel “muito bom” das capacidades de autocuidado dos participantes deste

estudo.

LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo limitou-se em avaliar uma amostra de pessoas que frequentava
sistematicamente um servico de salude e este por sua vez direta ou indiretamente
favoreceu o conhecimento e as habilidades de autocuidar-se. Associado a isso, a
populacdo estudada compreendeu uma faixa etaria predominantemente ainda nao
portadora de doenca cronica e, isto, muitas vezes, ndo desperta as pessoas de forma
deliberada para o autocuidado, porque a saude fica mantida no estado continuo de
auséncia de doencas. A amostragem foi de natureza ndo probabilistica e isto estabelece a

selecao intencional ou racional dos participantes, o que, por vez, impede a aleatoriedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas residentes nas mais diversas comunidades tém como recurso de
salude as UBS. As mesmas oferecem aos seus UsUarios servi¢os relacionados com o0s

aspectos de prevencao, recuperacdo e controle das doencgas cronicas nao transmissiveis.

Entretanto, os recursos existentes nas UBS n&do atendem todas as demandas de
seus usudrios. Por outro lado, o autocuidado também ndo € uma prética incentivada pela
equipe de enfermagem aos seus pacientes. Com isso, o0 tratamento estd centralizado e
limitado a doenca e a figura do médico que, por sua vez se restringe apenas a

medicalizacdo, negando ou desconhecendo outras estratégias de saude.

Diante disso, cabe ao profissional enfermeiro conscientizar-se da necessidade e da
pratica do autocuidado e consequentemente ensinar e avalia-las junto aos usuarios das
UBS, onde atua.

Recomenda-se que sejam realizados outros estudos desta natureza com pessoas
nao usuarias de UBS, com individuos portadores de doenca crbnica e, especificamente,

com o género masculino, para efeito de comparacéo dos resultados deste estudo.
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