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Capacidade de autocuidado de pessoas idosas
portuguesas residentes em contexto domiciliario

Resumo

Introdugao

Neste artigo apresenta-se uma andlise da Capacidade de Autocuidado de pessoas idosas
residentes em contexto domicilidrio, identificando vatidveis que nela interferem. O
envelhecimento ¢ uma etapa da vida em que as necessidades de saude sofrem continuas
modificacbes decorrentes das situaces de doenca e do processo de envelhecimento, pelo
que a implementacdo de um adequado e eficaz apoio a capacidade para cuidar de si
contribuira na promogao da saude e bem-estar.

Objetivo
Identificar variaveis que interferem na Capacidade de Autocuidado de pessoas idosas
residentes em contexto domiciliatio.

Métodos

Trata-se de um estudo de natureza nio experimental, transversal, quantitativo de tipo
descritivo e correlacional, no qual participaram 400 pessoas que cumptiam os critétios de
inclusdo definidos. Avaliacdo da capacidade de autocuidado com recurso a Exercise of Self-

Care Agency — ESCA.

Resultados

Baseados na analise multivariada da variancia, identificou-se a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas em alguns dominios da Capacidade de Autocuidado de
acordo com a idade, escolaridade e autoperce¢io do estado de satde da pessoa idosa. Em
termos globais, constataram-se correlagGes positivas entre a idade e o dominio Iniciativa e
responsabilidade (3.6%) e entre a escolaridade ¢ o dominio do Conhecimento e procura
informagio (5.2%) e correlagio negativa entre a idade e o dominio Conhecimento e procura
de informagio (3.7%). Identificou-se ainda que as pessoas idosas que se percecionam como
incapazes de cuidar de siapresentaram pontuagoes inferiores no dominio do Conhecimento
e procura de informagdo, comparativamente aquelas que se percecionam com capacidade
para cuidar de si, tanto quando se autopercecionam como saudaveis ou portadoras de
doenca (diferenca de pontuagdes médias de -.38 e -.53, respetivamente, p< .05).

Conclusio

Perante estes dados, e sendo o envelhecimento uma etapa de multiplos desafios no
autocuidado, sugere-se que o enfermeiro equacione multiplas estratégias para que a pessoa
idosa consiga aceder, compreender, interpretar e integrar o conteudo da informacio que
lhes permita cuidar de si.
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Introdugao

No século XXI, a tendéncia para o envelhecimento
populacional é notoria, sendo a longevidade uma das
maiores conquistas da humanidade.! As Nag¢oes Unidas?
identificam os idosos como o grupo etirio com maior
crescimento nos ultimos 72 anos, representando 13,9% da
populacio global. O mesmo Organismo estima que a
populacio mundial com 60 anos ou mais deve duplicar até
2050 e mais do que triplicar até 2100, passando de 962
milhées em 2017 para 3,1 mil milhdes em 2100. Em
Portugal, o indice de envelhecimento em 2020 situava-se
em 167%, sendo a percentagem de pessoas com mais de 65
anos a quarta mais alta da Unido Europeia.’

Nesta etapa de vida, as necessidades em saude sofrem
continuas modificacGes decorrentes do processo de
envelhecimento e/ou situacoes de doenca, interferindo ou
podendo interferir na capacidade das pessoas idosas para
cuidarem de si, na sua capacidade de autocuidado, uma
potencialidade que ¢ parte integrante do ser humano.

De acordo com a Teotia de Orem,* o autocuidado esti
associado ao desempenho ou a pratica de atividades que os
individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a
saude e o bem-estar, ao potencial para se envolverem em
acoes que visam cuidar de si, numa estreita relagio a
autonomia da pessoa. Tal como a autora refere, no
autocuidado o foco é colocado no poder humano ativado e
evidenciado pela pessoa quando ela investiga, julga, toma
decisées e produz self-care operations.* A forma como cada
pessoa desenvolve as atividades de autocuidado leva a
existéncia de niveis distintos de capacidade/défice de
autocuidado e, consequentemente, a capacidade de
desenvolvimento de comportamentos de promogdo da
saude e de um envelhecimento saudavel.

Configura-se assim uma problematica que ja tem vindo a
ser objeto de estudo em diferentes realidades, com varios
estudos a evidenciatem associacOes —estatisticamente
significativas entre a capacidade de autocuidado,
comportamentos de promogao de Saude e bem-estar na
pessoa idosa.>678 A relevancia da dimensao do autocuidado
em contexto de saude, ganha ainda destaque com o nimero
crescente de estudos que disponibilizam instrumentos para
avaliagdo da capacidade de autocuidado em pessoas
idosas, >0 permitindo objetivar as suas necessidades
associadas a diversidade de eventos que ocorrem ao longo
de todo o curso da vida e ndo apenas um resultado direto
da idade cronolédgica,!! e contribuir para que sejam
desenvolvidas  intervengdes  que  respondam 2
individualidade de vida da pessoa.

Neta linha de pensamento, o mais recente telatério mundial
sobre o envelhecimento e saide apresenta um enfoque
social para a abordagem desta temitica,!! destacando que a
idade avancada nio implica dependéncia e que, embora na
sua maioria as pessoas idosas coexistam com multiplas
comorbilidades, a diversidade das suas capacidades e
necessidades nao ¢ aleatoria.

Da mesma forma, a Teotia do Défice do Autocuidado em
Enfermagem de Orem* identifica fatores condicionantes
basicos que influenciam o autocuidado que transcendem a

idade (sexo, estado de desenvolvimento, padrio de vida,
fatores ambientais, disponibilidade e adequacio de
recurso). No entanto, na evidéncia cientifica disponivel,
identifica-se um nimero reduzido de estudos que relatam a
influéncia de vatidveis como o género>!? e a escolaridade.?
Emerge, assim, o interesse na analise das capacidades da
pessoa idosa para tomar conta de si, contribuindo para a
manutencao da sua saude, identificando de que forma as
varidveis sociodemograficas interferem na capacidade de
autocuidado.

Considerando esta perspetiva, alinhada com a proposta de
recomendar um enfoque no envelhecimento da populacido
que potencie a transformacdo dos sistemas de saide por
forma a substituir os modelos curativos pelos preventivos,
com foco nas necessidades das pessoas idosas,!! emerge
como essencial a identificacdo das variaveis que interferem
na capacidade de autocuidado das pessoas idosas por forma
a implementar um adequado e eficaz apoio ao
desenvolvimento destas capacidades.

Objetivo

Identificar varidaveis que interferem na Capacidade de
Autocuidado de pessoas idosas residentes em contexto
domiciliario.

Meétodos

HEstudo de natureza ndo experimental, transversal,
quantitativo de tipo descritivo e correlacional, com parecer
favoravel da Comissdo de Etica da Administracio Regional
de Satde de Lisboa e Vale do Tejo
(Proc.086/CES/INV/2018), desenvolvido assegurando as
dimensGes éticas e legais subjacentes a estudos desta
natureza. Amostra constituida por 400 pessoas idosas
residentes em contexto domicilidrio, recrutadas em centros
de dia (6 contextos) e consultas de enfermagem (6
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados e 8
Unidades de Saude Familiar), através de uma amostragem
por conveniéncia. Os dados foram recolhidos em formato
de papel e o investigador esteve presente ao longo do
processo para assegurar o cumptrimento dos critérios de
amostragem, nomeadamente a capacidade cognitiva para
compreensdo das questdes, consentimento informado e
esclarecimento de linguagem incluida no questionario e/ou
leitura do mesmo, em participantes que ndo sabiam ler ou
tinham diminui¢do da acuidade visual. Para determinar a
autoperce¢do do estado de satude, a pessoa idosa poderia
responder considerando trés niveis: a) Incapaz de cuidar de
si, necessita ajuda outros; b) Capacidade para cuidar de si
apesar da doenca e ¢) Saudavel, com capacidade para cuidar
de si.

A avaliacdo da capacidade de autocuidado concretizou-se
através da aplicacao da Exervise of Self-Care Agency — ESCA
de Kearney e Fleischer,!? revista por Riesch e Hauck!* e
traduzida, adaptada culturalmente e validada para a
populagdo portuguesa pelas autoras do presente artigo,
processo durante o qual se desenvolveu um estudo da
fiabilidade através da andlise da consisténcia interna com
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recurso ao coeficiente de Alpha de Cronbach ¢ da validade de
constructo pela analise fatorial exploratéria, numa amostra
de 625 pessoas idosas residentes em contexto domiciliario.
O instrumento resultante ¢ constituido por 29 itens (menos
6 que a escala original), distribuidos por 4 dominios
conceptualmente congruentes com os autores originais e
com caracterfsticas psicométricas adequadas para sua
utilizacdo em contexto clinico ou na investigacdo (escala
global o = .871; subescalas: Autoconceito a= .705,
Iniciativa ¢ Responsabilidade a = .843, Conhecimento e
procura de informacio o = .755 e Passividade o = .640).
Analise dos dados realizada com recurso ao programa da
IBM SPSS Statistics Base, na versio 27.0. A estatistica
descritiva (medidas de tendéncia central e medidas de
dispersao) foi utilizada para caraterizacdo da amostra. Para
a andlise multivariada de varidncia, foram verificados os
pressupostos de independéncia das observagdes e
homogeneidade de varidncia/covatidncia. Utlizdmos o
Trago de Pillai devido a sua robustez para violagdes modestas
a normalidade e o Lambda de Wilks sempre que se verificou
homogeneidade,  aspetos ~ que  consideram  as
recomendacdes de Mardco. !>

Resultados

No que diz respeito as caraterfsticas da amostra, ela foi
constituida maioritariamente por pessoas idosas do género
feminino (68.5%), com idades compreendidas entre os 65
e 0s 97 anos (M = 75.52 anos; DP = 7.106). Relativamente a

escolaridade, a maioria tinha o ensino primario (61.3%),
seguido dos que frequentaram ou concluitam o ensino
Secundario (27.3%). Com menor representatividade, os que
tinham habilitacées de nivel superior (7.2%) e os que nunca
frequentaram a escola (4.3%). A maioria das pessoas idosas
referiram percecionar-se com capacidade para realizar
atividades habituais de cuidar de si, apesar da doenga (55%),
33.5% referiram percecionarem-se como saudaveis e
apenas  11.5%  afirmaram uma autoperce¢do de
incapacidade para realizar atividades habituais de cuidar de
si, necessitando da ajuda de outrem.

Como resultados deste estudo, constatou-se que o género
ndo interfere na Capacidade de Autocuidado, ji que os
dados da analise multivariada da variancia nio revelaram
diferencas estatisticamente significativas [Lambda de Wilks
=.988, F(4,395) = 1.23, p = .297, 0> = .012, (1-B) = .380].
Os testes univariados também nao identificaram qualquer
diferenca estatisticamente significativa.

No que diz respeito a idade, a andlise do Coeficiente de
correlagio de Pearson, permitiu identificar uma correla¢do
positiva de baixa magnitude com a dimensdo Iniciativa e
responsabilidade (r = .191, p< .01), e uma correlacido
negativa, igualmente de baixa magnitude, entre a idade ¢ o
Conhecimento e procura de informacio (r = .193, p< .01)
(ver Tabela 1). Identificou-se ainda que, quanto maior ¢ a
idade da pessoa idosa maior tende a ser a Iniciativa e
responsabilidade e menor o Conhecimento e procura de
informacao.

Tabela 1 - Coeficientes de cotrelagdao de Pearson entre a idade dos participantes e as medidas ESCA

Idade dos participantes
Coeficiente de correlagio de Pearson (r)

ESCA (escala global)

Iniciativa e responsabilidade
Autoconceito

Conhecimento e procura de informacio

Passividade (invertido)

.036
191+
-.005
_ 193k

.031

*p< .05 *p< .0l

Relativamente a influéncia do nivel de escolaridade a analise
multivariada da variancia, demonstrou influéncia do nivel
de escolaridade na capacidade de autocuidado, ja que se
observou um efeito global estatisticamente significativo
[Trago de Pillai= 150, F(12, 1185)= 5.18, p<<.001, n,?= .050,
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(1-B)> .999]. Este efeito deve-se a existéncia de diferencas
ao nivel das dimensées Conhecimento e procura de
informacdo (magnitude correspondente a 7= 5.2%),
Autoconceito (n,°= 2.6%) e Iniciativa e responsabilidade
(Mp?= 2.0%) (ver Tabela 2).
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Tabela 2 - Pontua¢oes médias e desvios-padrao da ESCA em fungio da escolaridade dos participantes: Testes univariados (F),
magnitude do efeito experimental (1p?) e poder da investigagao (1-8)

Escolaridade
Nao ﬁzgs; ntoua Ensino primério Ensino secundario Ensino superior Total
(= 17) (n=245) (n=109) (n=29) (N= 400)
F Np? 1-8
D Y D D D D P
M DI M DI M DI M DI M DI (3, 396)
ESCA (global) 3.14 .56 3.20 45 3.20 .50 3.12 40 3.19 46
Iniciativa e responsabilidade 3.50 .56 3.36 .56 3.25 .59 3.13 51 3.32 57 2.76* .020  .666
Autoconceito 3.49 .65 3.63 37 3.56 42 3.41 40 3.59 40 3.46* 026 774
Conhecimento ¢ procura de 233 123 284 89 314 6 321 49 293 86 7209 052 983
informagio
Passividade (invertido) 2.58 93 2.50 .81 2.58 98 2.52 71 2.52 .86 .25 .002  .098

*p< .05 *p< .0l

A realizagao dos festes de Games-Howell indicou diferencas
estatisticamente significativas ao nivel do Autoconceito,
exclusivamente nas pontuagdes médias entre as pessoas
idosas que possuem o Ensino Primario e os que detém o
Ensino Superior (diferenca de pontuagdes médias de .22,
p< .05. Ao nivel do Conhecimento e procura de
informacdo, as diferencas estatisticamente significativas
situaram-se entre as pessoas idosas que nio frequentaram a
escola ou possuem o Ensino Primario e as que detém o
Ensino Supetior (diferenga de pontuagdes médias de .88 e
.36, respetivamente, p<.05), assim como, entre o0s
participantes com o Ensino Primario e o Ensino
Secundatio (diferenca de -.30, p< .01). Para além destes
aspetos, constatou-se que as pessoas idosas que nao
frequentaram a escola apresentavam niveis baixos de
Conhecimento e procura de informagio (M=2.33;
DP=1.23). Identificou-se ainda um aumento progressivo
dos valores obtidos com o aumento da escolaridade (ensino
primario M= 2.84; DP=.89; ensino Secundario M=3.14;
DP=0.69 e ensino superior M=3.21; DP=0.49) (ver tabela
2).

Relativamente a influencia da Autoperce¢io do estado de
saude na Capacidade de Autocuidado, os resultados da
andlise  multivariada global
estatisticamente significativo, com uma magnitude para o

revelaram um efeito

teste multivariado na ordem dos 6.5% [Trago de Pillai= .130,
F(8, 790)= 6.84, p< .001, n,?= .065, (1-B)>.999].

A realizagdo dos testes de Games-Howel] permitiu identificar
maiores pontuagdes ao nivel do Autoconceito em pessoas
idosas saudaveis, em comparagdo com o0s que se
percecionam como incapazes de cuidar de si (diferenca de
pontuacoes médias de .25, p< .05). As pessoas idosas que
se percecionam como capazes de cuidar de si apesar da
doenga apresentaram, também, maiores pontuacoes
comparativamente as que se percecionam como incapazes
de cuidar de si, necessitando de apoio de outros (diferenca
de pontuagbes médias de .31, p< .01).

No referente ao fator Conhecimento e procura de
informacdo, as pessoas idosas cuja autoperce¢io é de
incapacidade para cuidar de si apresentaram pontuacoes
inferiores aquelas que se percecionam com capacidade para
cuidar de si apesar da doenga e aos que se percecionam
como saudaveis (diferenca de pontuagdes médias de -.38 e
-.53, respetivamente, p< .05).

Na dimensao Passividade (invertido), as pessoas idosas
autopercecionadas como saudaveis indicaram maior
atividade comparativamente as que se percecionam como
incapazes de cuidarem de si e aquelas que afirmaram
percecionar-se com capacidade para cuidar de si apesar da
doenga (diferenca de pontuagdes médias de .56 e .23,
respetivamente, p< .05) (ver tabela 3).

Tabela 3 - Pontuacoes médias e desvios-padrio da ESCA em funcio da vatidvel Autopercegio do estado de saiude: Testes
univariados (F), magnitude do efeito experimental (%) e poder da investigagao (1-p)

Autoperce¢ao do estado de saude

Incapaz de cuidar de Saudavel, com

Capacidade para cuidar

si, necessita de ajuda . capacidade para Total
] de si, apesar da doenca ) . N
de outros = 220 cuidar de si (N = 400)
(n = 46) ( ) (n=134)
M Dp M Dp M Dp M Dp r ’ 1
‘ @,397)
ESCA (global) 2.95 44 3.21 A4 3.25 49 3.19 46
Iniciativa e responsabilidade 3.22 .59 3.35 .55 3.32 .60 3.32 .57 1.02 005 228
Autoconceito 3.34 .53 3.65 34 3.58 42 3.59 40 11.63%k% 055 994
Conhecimento ¢ procurade ) 54 88 2.92 86 3.07 80 2.93 86 678 033 918
informagio
Passividade (invertido) 2.16 .70 2.49 .85 271 .87 2.52 .80 8.00%* .039 955
*p<.05 **p<.01
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Discussio

Ao identificarmos variaveis que interferem na Capacidade
de Autocuidado de pessoas idosas residentes em contexto
domiciliatio, constatamos n3o existirem diferencas
estatisticamente significativas ao nivel do género, o que vai
de encontro aos resultados identificados em pessoas idosas
turcas® e chinesas.!?

Ja em relagdo a idade, a Iniciativa e responsabilidade tende
a aumentar com o avancar desta, vetificando-se o contrario
em relagdo ao Conhecimento e procura de informagéo.
Estes resultados poderdo estar relacionados com a
intencionalidade atribuida pela pessoa idosa a procura de
informacio, ja que para Orem*!¢ a preocupacio consigo
proprio, a motivagdo e a hierarquia de valores sdo aspetos
fundamentais para o envolvimento em agbes de
autocuidado. Por outro, uma vez que a percecido, a
meméria e as habilidades de aprendizagem sdo
consideradas disposi¢des fundamentais para a acdo de
autocuidado,!® as perdas de caricter biolégico que se
tornam progressivas com o avangar da idade, poderio estar
na base de niveis mais baixos no dominio Conhecimento e
procura de informac¢io em idades mais avancadas.
Identifica-se também wuma influéncia do nivel de
escolaridade nos dominios Autoconceito, Iniciativa e
responsabilidade, bem como, no dominio Conhecimento e
procura informacao. Em termos globais, constatamos que
um aumento progressivo da escolarizacdo se associa a um
aumento do nivel de Conhecimento e procura de
informacio. Estes tesultados estio em linha com as
conclusdes de outros estudos que revelam: uma baixa
escolaridade acompanha um conhecimento insuficiente
sobre a doenga e tratamento!>!” e menor capacidade para o
envolvimento em a¢oes de autocuidado.>

Apesar de ser importante mobilizar a dimensdo de
desenvolvimento de competéncias ao longo da vida, na
verdade as pessoas idosas com baixa escolaridade podem
ter maior dificuldade em aceder a informagio relacionada
com a sua saude e com os cuidados de saide, bem como,
menor capacidade para compreender e gerir informacio
que lhes permita tomar decises relacionadas com a sua
saude. Apesar de uma vasta quantidade de informacoes
poder estar disponivel para o publico, proveniente de
diferentes formatos e fontes de informacao, muitas pessoas
podem ter dificuldade em as interpretar e aplicar, o que
pode contribuir para uma maior complexidade ao colocar
boas praticas de saude em curso, apesar da informagio
disponibilizada.!® Outro fator que pode estar associado a
esta problematica é o baixo grau de literacia em saude da
populacio idosa em Portugal, que pode condicionar a
capacidade de obter e aplicar informacdes relevantes sobre
saude!%?%-2* ou a gestdo de situacdes de doenga.?-1,24
Quando a esta situagdo se associa a autopercecio de
incapacidade para cuidar de si, verificamos a existéncia de
nfveis mais baixos de autoconceito, o que podera estar
relacionado com o impacto da dependéncia na identidade
da pessoa. Alguns autores afirmam que as situa¢Oes de
doenga em que ha perda de controlo da pessoa, perante as
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suas proprias rotinas, provocam alteragdes profundas no
autoconceito.?>?3

Face a estes resultados, que assumem relevancia na
compreensdo de estratégias para o planeamento de
cuidados e que se alinham com as orientacdées do Modelo
de Orem*!¢ e com a estrutura de raciocinio proposta pela
autora, sugere-se o desenvolvimento de intervencbes que
permitam um acompanhamento que conduza a integragao
da informagdo na forma como a pessoa cuida de si,
mobilizando, para tal, a orientagdo inerente ao sistema de
apoio e educacdio para o autocuidado proposto pela
autora.>10

Conclusdes

Como enfermeiros, devemos equacionar multiplas
estratégias para que as pessoas consigam aceder,
compreender, interpretar e integrar o conteido da
informagdo que lhes permita cuidar de si, dado que, nas
pessoas mais idosas, com niveis mais baixos de escolaridade
e com a percecdo de serem incapazes de cuidar de si, foram
encontradas ponderacGes mais baixas no dominio do
Conhecimento e procura de informacéo.

Na vivéncia de situa¢des de incapacidade, a promoc¢io do
autoconceito surge também como uma das dimensoes
relevantes para a capacidade de autocuidado pelo que esta
deve ser uma dimensdo a integrar no planeamento dos
cuidados.

Considerando que este estudo apenas integra pessoas
idosas em contexto domiciliario, sugerem-se novos estudos
incluindo contextos de internamento em diferentes
tipologias. Uma analise de outras varidveis que tenham por
base os fatores condicionantes basicos enunciados por
Dorothea Orem* na sua Teoria do Défice do Autocuidado
em Enfermagem contribuitiam para uma compreensio
mais alargada da problematica.
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