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Resumo 

 

Introdução: Esta pesquisa objetivou avaliar qualidade de vida e autocuidado de profissionais 

de um hospital de Feira de Santana/BA. Através do método Estudo descritivo transversal. 

Foram aplicados um questionário sociodemográfico e as escalas de Autocuidado (ASA-A) e 

Qualidade de vida (SF-36), para pessoas entre 18 e 70 anos, através de coleta online pela 

Plataforma Survey-Monkey. Link foi entregue a todos os setores do hospital e ficou 

disponivel entre novembro 2020 a julho de 2021. Foram excluidos pessoas com dificuldades 

de compreender os instrumentos ou que responderam de forma incompleta. Os dados foram 

analisados pelo SPSS versão 21.0. Variáveis númericas foram expressas em média e desvio 

padrão ou mediana e intervalo interquartílico, a depender da distribuição dos dados, avaliada 

pela aplicação do teste de Kolmogorov Smirnov. Variáveis categóricas expressas em 

frequências absolutas e relativas. Análise comparativa entre autocuidado e qualidade de vida, 

utilizou-se a correlação de Spearman. Comparação dos escores de qualidade de vida e 

autocuidado por trabalahadores das áreas da saúde e administrativa, adotou-se o teste de 

Mann-Whitney, considerando os resultados do teste de normalidade. Valores de p < 0,05 

considerados estatisticamente significativos. Resultados: Dos 77 participantes 61(79,2%) 

eram mulheres, 41(53,2%) casados, 46(59,7%) ensino superior e 48(62,3%) atuavam na área 

administrativa. Da amostra, 59 (76,6%) revelaram sono tranquilo e 48 (62,3%) relataram 

tempo compatível para afazeres e atividades diárias e 39(50,6%) apresentaram boa capacidade 

para o autocuidado. Na ASA-A aferiu-se resultado muito bom para 34 (44,2%), bom para 

39 (50,6%), regular para 03 (3,9%) e ruim para 01 (1,3%). Verifcou-se na SF-36 que os 

dominios com melhores escores foram capacidade funcional (83,05); limitações emocional, 

(80,95); limitações físicas (79,87); Dor (70,12) e Aspectos Sociais (73,05). Conclusão: 

Achados sugerem que quanto maior o autocuidado melhor a qualidade de vida.  

 

Palavras-chave: Hospital; Profissional; Profissional de saúde; Qualidade de Vida; 

Autocuidado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Abstract 

 

Introduction: This research aimed evaluate quality of life and self-care of professionals that 

act in different areas in the hospital unit of the city of Feira de Santana (Bahia). Through 

method Cross-sectional descriptive study. Professionals that attended or provided services in 

all areas of the Unimed hospital from November 2020 to July 2021 have been evaluated. All 

professionals from the Hospital from the age of 18 to 70, excluding those who had difficulty 

comprehending the questionnaire and people who answered in an incomplete manner, have 

been included. The questionnaire was placed online using the Survey-Monkey Platform and 

links were given in all sectors of the hospital. The questionnaire applied was a socio-

demographic style, to the scale of Self-Care (Escala de Autocuidado (ASA-A)) and the scale 

of Quality of Life (Escala de Qualidade de Vida (SF-36)). The results were analyzed through 

the SPSS program version 21.0. The numerical variables were expressed as mean and 

standard deviation or median and interquatile interval, depending on the data distribution, 

evaluated by applying the Kolmogorov Smirnov. The category variables we expressed in 

absolute and relative frequencies. The comparative analysis between sef-care and quality of 

life, using the Sperman correlation. Comparison of quality of life and self-care scores by 

health and administrative workers, the Mann-Whitney test was adopted, considering the 

results of the normality test. Value p< 0,05 considered statistically significant. Results: Of the 

77 participants, 61 (79.2%) were female, 41 (53.2%) married, 46 (59.7%) with higher 

education and 48 (62.3%) act in the administrative area of the hospital. When evaluated in 

self-care, 39 (50.6%) presented a high capability to do so, 59 (76.6%) revealed to have a good 

night's sleep and 48 (62.3%) revealed to have time compatible or that match with daily 

activities. The analysis of the ASA-A scale showed that 34 (44.2%) reached a very good 

result, 39 (50.6%) reached a good result, 03 (3.9%) reached a regular result and 01 (1.3%) 

reached a bad result, all for self-care. The analysis of the SF-36 scale demonstrated above 

average results in the areas of: Functional capacity (83.05); limitations due to emotional 

aspects/issues, (80.95); limitations due to physical aspects/issues (79.87); Pain (70.12) and 

Social Aspects (73.05). Conclusion: Findings and results suggest that the greater the self-

care, the greater the quality of life.  

 

Keywords: Hospital; Professional; Health Professional; Quality of Life; Self-Care.  
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1 INTRODUÇÃO 

 
O ambiente hospitalar e as relações entre os processos de trabalho e saúde são 

atravessados por uma complexa multifatorialidade no ambiente, que envolve desde a 

diversidade de profissionais envolvidos, carga horária de trabalho e seus riscos, até a 

capacidade que cada um terá de lidar com suas proprias demandas.  

A grande complexidade dos serviços de atenção à saúde, as relações interpessoais, a 

multiplicidade de tarefas, faz do hospital um local insalubre, com presença constante de riscos 

ergonômicos, fisiológicos e psicossociais (Tottoli et al., 2019). 

No contexto hospitalar, é fundamental investigar quais situações podem impactar na 

saúde dos seus profissionais, observando quais ações de autocuidado executam, e qual o 

impacto destas ações estão relacionadas com a qualidade de vida.  

 A dinâmica do trabalho e suas relações interpessoais, vem sendo amplamente 

pesquisada, principalmente com relação a sobrecarga física e o envolvimento emocional por 

parte da equipe com pacientes e seus familiares (Andrade, Santos & Torres, 2018, Souza et al., 

2019). 

Estudo aponta que falta aos profissionais de saúde, uma maior compreensão acerca do 

papel de suas emoções na sua relação com o trabalho (Faria & Figueiredo, 2017).  

Daí a importância de compreender a relação entre o homem, seu ambiente de trabalho 

e os equipamentos envolvidos para que haja uma melhora significativa na eficiencia, 

produtividade, segurança e saúde nos postos de trabalho (Ferreira, 2018). 

Garcia, Cardoso e Bernardi (2019), chamam a atenção de que o trabalho ocupa um 

lugar na vida do sujeito, que está além da sobrevivência, pois remete à preservação da sua 

propria identidade, o que pode faze-los negligenciar sua própria saúde. 

 Sendo assim, o autocuidado emerge com uma função regulatória, a qual possibilita 

aos indivíduos desempenharem um papel, de maneira autônoma, que promovam ações 

direcionadas à preservação da vida, da saúde, da evolução e do bem-estar (Garcia, Cardoso & 

Bernardi, 2019). 

 Santana (2020), admite que o autocuidado se refere à prática dos cuidados executados 

pelo indivíduo que possui uma necessidade, para manter-se com vida, saúde e bem-estar. Para 

isso, o indivíduo deve ser capaz de se engajar no autocuidado, tomando como requisitos as 

atividades da vida diária. 

Todas as teorías sobre o autocuidado retratam a necessidade de desenvolver estratégias 

orientadas para a promoção de saúde. (Mota, 2017). 
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Orem (1983), considera o autocuidado, como a prática de atividades iniciadas e 

executadas pelos indivíduos em seu próprio benefício para a manutenção da vida e do bem-

estar. Já a atividade de autocuidado tem como presuposto o estabelecimento da habilidade 

para engajar-se em autocuidado e por fim, a exigência terapêutica de autocuidado como sendo 

aquela que organiza a totalidade das ações de autocuidado, através do uso de métodos válidos 

e de conjuntos relacionados a atividades e práticas. 

O autocuidado denota as habilidades do ser humano em executar atividades de 

cuidado para a manutenção da vida, da saúde e do bem-estar, implementando iniciativas para 

evitar problemas de saúde e buscar um estilo de vida mais saudável (Lima et al., 2017). 

Stacciarini e Pace (2017) falam da complexa capacidade adquirida e desenvolvida 

durante a vida, a partir de condutas repetidas no cotidiano, influenciadas pelos aspectos 

culturais e educacionais, mostrando habilidades e limitações pessoais, experiência de vida, 

estado de saúde e recursos disponíveis que permitem que as pessoas possam discernir, 

reconhecer e avaliar seus recursos pessoais e ambientais, levando-as a comprometer-se para 

atender suas demandas de autocuidado.  

Coutinho e Tomasi (2020), referem que a teoria do autocuidado pressupõe aquelas 

atividades que as pessoas desempenham em seu próprio benefício, no sentido de manter a 

vitalidade, o bem-estar e a saúde, bem como a capacidade de autocuidado, que o indivíduo 

possui para realizar essas atividades por si e para si.  

Lopes et al. (2015), consideram as práticas de autocuidado como essenciais para a 

melhoria das funções mentais e autopercepção de saúde.  

Cada indivíduo, ao longo da sua vida, experimentará mudanças em suas capacidades 

físicas, sociais e mentais, e essas mudanças podem alterar sua qualidade de vida, bem como 

sua percepção sobre ela. Essa percepção poderá influenciar na saúde física, psíquica, grau de 

dependência e em suas relações sociais (Loredo-Figueroa, Juárez-Lira, Gallegos-Torres, 

Xeque-Morales & Palomé-Vega, 2016). 

Dentro desses cuidados faz-se necessário pensar sobre qualidade de vida relacionada a 

saúde. Saúde como dimensão mais abrangente que é definida como um estado de completo 

bem-estar físico, mental e social, “não somente ausência de afecções e enfermidades” 

(Conselho Nacional de Saúde - CNS, 2021).  

A Organização Mundial da Saúde (OMS), define qualidade de vida como a percepção 

pessoal de cada indivíduo sobre sua situação de vida, dentro do contexto cultural e de valores 

em que vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, valores e interesses. (Lucena & 

Albuquerque, 2021). 
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A qualidade de vida relacionada a saúde surgiu pela necessidade de se pensar a 

qualidade de vida de forma multidimensional incluindo aspectos físicos, psicológicos e 

sociais. (Seidl & Zannon, 2004) 

Gomes e Coqueiro (2016), afirmam que qualidade de vida está relacionada a contextos 

individualizados que giram em torno dos valores culturais e morais existentes em cada um, 

buscando sempre alcançar os objetivos e as expectativas criados, a fim de enfrentar as 

preocupações existentes em todo o cotidiano. Desta forma, este estudo tem como objetivo 

avaliar a qualidade de vida e autocuidado de profissionais inseridos em contexto hospitalar. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
A palavra hospital é de raiz latina (hospitalis), surgiu da palavra hospes (hóspedes). 

Até o século XVIII, os espaços com tal nome, eram concebidos para receber peregrinos, 

pobres e enfermos e sua administração ficava sob a responsabilidade das freiras pois estavam 

vinculadas à igreja, e neles trabalhavam médicos menos renomados (Covos, 2020). 

Esse conceito mudou principalmente pelo desenvolvimento das condições hospitalares, 

com o aperfeiçoamento das instalações físicas, utilização de equipamentos; divisão 

organizada por áreas e pela separação dos doentes pela sua patologia (Foucault, 1954). 

A partir desta nova configuração das unidades hospitalares, foi possível oferecer 

tratamento a pessoas nas mais diversas classes sociais, bem como possibilitou que médicos de 

diferentes especialidades pudessem atuar. Com o progresso científico, foram sendo 

desenvolvidos novas técnicas operatórias, instalação de aparelhos cada vez mais sofisticados e 

complexos, abrindo espaço para uma medicina cada vez mais especializada (Covos, 2020). 

 Essa dinâmica propicia uma hierarquização e delimitação das funções no ambiente 

hospitalar, e os médicos passaram a administrar e ordenar as funções do hospital. Assim, o 

hospital se transforma no local reservado a tratar pessoas doentes. (Zorzanelli & Cruz, 2018). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) conceitua hospital como um 

estabelecimento que possui pelo menos cinco leitos para internação de pacientes, com 

atendimento básico de diagnóstico e tratamento por uma equipe, capaz de oferecer assistência 

médica integral preventiva ou curativa a população, além de ser um centro de medicina e 

pesquisa (Humaniza SUS, vol.3, 2013).  

Os hospitais podem ser classificados como aqueles de assistência geral ou 

especializada a depender do tratamento que presta a população. Esses dispõem de recursos 
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tecnológicos e humanos para situações de urgência e emergência, além de serviços de apoio à 

diagnóstico e terapia de média e alta complexidade (Ministério da Saúde, vol. 3, 2001). 

Bianchi (2000), propõe que o ambiente hospitalar seja classificado por setores. Os 

setores abertos são unidades de internação, emergência e comissão de controle de infecção 

hospitalar (CCIH) e os fechados são as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Centro cirúrgico 

e central de material esterilizado (CME). Além desses, têm os setores administrativos que 

reúnem os profissionais que atuam em gerência e supervisão, diretoria, logística, farmácia. 

(Araújo, Aguiar & Fonseca, 2019). 

O contexto relacionado ao trabalho possui três dimensões: organização do trabalho 

(OT), condições de trabalho (CT) e relações socioprofissionais (RS).  

A Organização do Trabalho (OT) é constituída pelos elementos que expressam e 

balizam o funcionamento de práticas e gestão, tal como, a divisão do trabalho, produtividade 

esperada, prazos e as características das tarefas.  

As condições de trabalho (CT) são descritas pela infraestrutura do local de trabalho, 

desde o ambiente físico (espaço, ar, luz, temperatura, som), equipamentos e instrumentos.  

As relações socioprofissionais (RS) são organizadas pelas interações sociais no 

ambiente de trabalho, assim como as relações hierárquicas (chefias), coletivas (membros da 

equipe e de outros grupos de trabalho) e externas (usuários, consumidores, vendedores). 

(Santos, 2017).  

Silveira e Borges (2021), afirmam que todos os profissionais envolvidos no contexto 

hospitalar, assim como, pacientes e familiares apresentam suas individualidades reveladas em 

suas crenças, religião e valores éticos.  

A hospitalização representa para os familiares um momento crítico marcado pelo 

medo, e por mudanças na rotina de vida com repercussões para a dinâmica familiar (Azevêdo, 

Crepoldi & More, 2016).  

De acordo com Costa (2010), a família representa um sistema aberto que cumpre 

funções e enfrenta determinadas tarefas desenvolvimentais, que exigem adaptação e 

reestruturação.  

A instalação de uma doença e o internamento, é vivenciado como um evento estressor 

para o grupo familiar, e esse sistema será afetado, uma vez que, um dos seus membros passa 

por mudança, será necessária uma reorganização de todos que a compõem (Azevêdo, 

Crepoldi & More, 2016). 

Para os profissionais de saúde, a busca pela produtividade exacerbada nas 

organizações no decorrer dos anos, provocou grandes desgastes físicos e psíquicos. Ao 
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ultrapassar sua capacidade iminente, este profissional, carrega consigo sofrimento e estresse. 

O estresse ocupa lugar privilegiado na escala de doenças nas organizações e recebe maior 

atenção dos teóricos e das instituições, para o melhoramento da produtividade institucional 

(Souza & Bezerra, 2019). 

Até os profissionais que atuam em áreas administrativas no ambiente hospitalar, 

mesmo não estando envolvidos diretamente com o cuidado, são obrigados a lidar com o 

sofrimento, a doença e a morte (Ferreira, 2018). 

Além desses fatores, o trabalho no contexto hospitalar é caracterizado por um 

ambiente de contato frequente com o sofrimento, dor, angústia e a possiblidade da morte, pela 

pressão do tempo, por muitas responsabilidades, jornadas de trabalho excessivas, equipes de 

trabalho reduzidas, conflito de funções, limitação da autonomia, entre outros. (Souza et al., 

2019).  

A convivência dos profissionais no ambiente hospitalar ocorre em meio a situações de 

estresse, e desta forma, podem estar propensas ao surgimento de conflitos entre os grupos 

(Pícoli, Cazola & Maurer, 2016). 

Conflito pode ser definido como discordâncias entre pessoas ou grupos de pessoas, e 

resultam das divergências de ideias, valores ou sentimentos, podendo concorrer para a ruptura 

da ordem e para a vivência de experiências negativas (Beserra et al., 2018). 

Na rotina de trabalho, as demandas e atividades variam em tipo, frequência e 

intensidade. Se as demandas cobradas forem incompatíveis com os recursos que o ambiente 

dispõe, podem ser desencadeados problemas comportamentais, distúrbios emocionais e 

doenças físicas. (Ferreira, 2018). 

Cabe ressaltar que os profissionais de saúde, estão mais expostos a esse tipo de 

acometimento, por se relacionarem interpessoalmente com pacientes, familiares e equipe de 

saúde, em diversas situações que lidam com o tratamento de doenças incuráveis e debilitantes, 

assim como com a constante presença da morte (Arena, Oliver & Galiana, 2019). 

Os profissionais que trabalham em ambiente hospitalar na área administrativa, 

desenvolvem atividades de diferentes tipos e dificuldades, tais como: esforço físico, 

exigências de postura, equipamentos por vezes insuficientes ou malconservados, arquitetura 

hospitalar que exige grandes deslocamentos, escassez de pessoal, risco de acidente e de 

contágio, ritmo de trabalho excessivo e principalmente tarefas relacionadas ao convívio com 

pessoas doentes. (Ferreira, 2018). 
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A rotina e a execução das atividades relacionadas ao trabalho no ambiente hospitalar 

podem ser precipitadores de estresse (Bessera et al., 2018) e impactar de forma negativa e 

determinante na qualidade de vida de cada sujeito.  

Com as transformações sociais ou econômicas que o mundo globalizado impõe, houve 

uma alteração na dinâmica como o homem se relaciona com seu trabalho, suas necessidades e 

desejos, colocando o trabalho como um meio de satisfazê-las.  

Camargo (2021), afirma que há uma estreita relação entre homem, trabalho e contexto 

social, e os desdobramentos positivos dessa interação podem abranger componentes 

emocionais, afetivos e motivacionais, mas também abrangerá desdobramentos negativos, tais 

como, queda na produtividade, adoecimento, estresse dentre outros. Desta forma, é 

fundamental  um olhar mais atento para o bem-estar e a qualidade de vida.  

O termo qualidade de vida se popularizou na década de 1960, nos Estados Unidos, em 

um discurso político, sugerindo recomendação para o sucesso administrativo. Há registros que 

em 1964, o presidente Lyndon Johnson proferiu o termo, pois abordava o interesse da 

população por uma “vida boa”, “vida de qualidade”. Além disso, Day & Jankey 1996, 

asseguram que os discursos da época abordava o compromisso da sociedade em assegurar às 

pessoas, estruturas sociais mínimas que lhes permitissem perseguir sua felicidade (Pereira, 

Teixeira & Santos, 2012). 

Inicialmente o conceito de qualidade de vida estava relacionado ao poder aquisitivo e 

a condição de vida por ele proporcionada, porém o que se observou é que essa abordagem se 

tornou insuficiente. Após muitos estudos e os avanços das pesquisas nas últimas décadas e 

nas mais variadas áreas de conhecimento, há um reconhecimento de que o termo qualidade de 

vida possui diferentes conotações a depender da época e do contexto envolvido (Cruz, Collet 

& Nóbrega, 2018). 

Mas ainda, pouco se conhece sobre as relações convenientes dos componentes da vida 

com o modo de ser cotidiano, como se alimenta, a prática de esportes, a convivência no local 

de trabalho,  o relacionamento com amigos e o envelhecimento com dignidade e saúde.  

Sendo assim, o interesse por parte dos pesquisadores em relação a qualidade de vida, 

vem apresentando aprimoramento metodológico com perspectivas de melhoria da vida 

individual e coletiva (Vilarta, Gutierrez & Monteiro, 2010). 

Com o aumento da expectativa de vida da população, em decorrência dos avanços da 

ciência, esse conceito foi sendo ampliado e modificado e Qualidade de vida passou a ser 

compreendida pela forma como o indivíduo avalia não só sua condição de saúde, mas, outras 

dimensões da vida, como vínculos pessoais, qualidade na alimentação e no sono, prática de 
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esportes, maneira como lida com desafios diários e relações afetivas (Cruz et al, 2018). Sendo 

assim, qualidade de vida, embora carregue alguns conceitos coletivos, é vivenciada de forma 

particular, individual.   

Minayo, Hartz e Buss (2000) definem qualidade de vida como uma representação 

social criada a partir de parâmetros subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer, realização 

pessoal), mas também objetivos, cujas referências são a satisfação das necessidades básicas e 

das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento econômico e social de determinada 

sociedade. 

Pereira et al. (2012), ressaltam que diferentes aspectos definem qualidade de vida, tais 

como poder aproveitar as possibilidades da vida, de escolher, de decidir e ter controle de sua 

vida, e abordam que, aspectos como felicidade, amor e liberdade, são partes deste conceito 

(Pereira et al., 2012).  

Na percepção do sujeito sobre sua qualidade de vida, está inserido o conceito de 

autocuidado que pode ser compreendido como a habilidade de cada um, em identificar as 

possíveis condições que devem ser monitoradas ou extintas em busca do equilíbrio para 

atividade e desenvolvimento do próprio organismo de maneira adequada. Desta forma, visa 

sobretudo, a autonomia das pessoas acerca da promoção da saúde, prevenção e cuidado a 

doença, relacionando os aspectos biopsicossociais e gerando bem-estar em amplo sentido 

(Lopes, Freitas, Galvão & Lopes, 2015). 

Silva et al (2021), ressalta que individuos saudáveis se envolvem diariamente em 

algum nível de autocuidado, e que este não se limita as condições de agravos à saúde.  

Orem, em sua teoria, viabiliza identificar necessidades de autocuidado, estabelecer 

soluções para a saúde, doença e bem-estar de cada sujeito, além de capacitá-lo para que 

desenvolva seu próprio cuidado. (Stacciarini & Pace, 2017). 

Sua teoria se divide em três partes e foi desenvolvida a partir da sua prática como 

enfermeira. Teoria do déficit de autocuidado que visa explanar os prejuízos que alguns  

pacientes demonstravam, por conta das enfermidades, no seu autocuidado e os motivos pelo 

qual necessitam da ajuda da enfermagem; Teoria do autocuidado, visa explicar o 

conhecimento que cada paciente tem sobre o autocuidado e como os realiza e a Teoria dos 

Sistemas de Enfermagem, que discorre sobre quais atitudes devem ser seguidas pela 

enfermagem e praticadas por pacientes e seus familiares sobre o autocuidado, onde a 

enfermagem é agente de conhecimento e transformação (Silva et al., 2021). 
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É prudente salientar que o cuidado é o começo necessário para o ser humano, antes de 

qualquer atividade. Se não receber cuidado desde que nasce até o final da vida, o ser humano 

tende a desorganizar-se e debilitar-se (Boff, 2014).   

 Desta forma, faz-se necessário que o sujeito desenvolva práticas de autocuidado para 

se proteger das adversidades e buscar uma vida mais plena. Ter a possibilidade de cuidar-se, 

facilita e permite que a pessoa se comprometa com o autocuidado, valorize sua saúde e 

aprenda sobre seus cuidados (Ribeiro, Andrade, Couto, Souza, Morais & Santos, 2019). 

Os profissionais que trabalham em ambiente hospitalar possuem inúmeras atividades e 

uma dinâmica de trabalho peculiar. De um modo geral, o ambiente hospitalar pode ser visto 

como insalubre, penoso e perigoso, pelo contato permanente com pacientes em isolamento 

por doenças infectocontagiosas, risco de contaminação, utilização de objetos de uso não 

previamente esterilizados, exposição a acidentes com material perfuro cortantes contaminados, 

excessivas horas de trabalho sem repouso, má qualidade no sono, fadiga e dores musculares, 

exposição a pressão social e psicológica e doenças de ordem física, e estes aspectos são 

facilitadores do descuido no autocuidado (Souza et al, 2019). 

Ríos e Acosta (2021), ressaltam que grande parte das atividades dos profissionais 

inseridos em ambiente hospitalar, principalmente profissionais de saúde, é realizada em um 

contexto de dor e sofrimento alheio. Isso se deve basicamente pela sensação de incapacidade 

ou impotência em possibilitar uma solução para o problema de saúde de cada indivíduo sob os 

cuidados desse profissional.  

Os profissionais da área hospitalar, na maioria das vezes, carecem de tempo para 

pensar no seu autocuidado, e entram na proposta que é oferecida pelos serviços. Enquanto 

cuidam do outro, e possivelmente sentem-se realizados, podem negligenciar os cuidados 

consigo mesmo. 

 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

Avaliar qualidade de vida e autocuidado de profissionais inseridos em contexto 

hospitalar. 

 

3.2 Objetivos específicos 

Identificar como profissionais inseridos no contexto hospitalar se relacionam com seu 

autocuidado. 
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Verificar a associação entre qualidade de vida e autocuidado. 

 

4 METODOLOGIA 

 

  Estudo descritivo transversal com profissionais que atuam em uma unidade 

hospitalar na cidade de Feira de Santana (Bahia). O hospital Unimed funciona a 28 anos, foi 

fundado por 20 cooperados,  atualmente conta com 232 médicos cooperados, possui 20 leitos 

de Uti, 28 leitos de enfermaría, centro cirurgico com seis salas, centro de oncologia, pediatría 

e laboratorio. A área administrativa é composta por dois diretores executivos, cinco 

conselheiros administrativos, sete conselheiros técnicos,  e seis conselheiros fiscais, entre 

outros. Está situado na cidade de Feira de Santana/Ba, municipio do estado da bahía, regiao 

Nordeste do país, cidade sede da regiao metropolitana de Feira de Santana, localizada no 

centro norte baiano, a 108 quilôtros da capital, com aproximadamente 614. 872 habitantes.  

Nesse tipo de investigação científica não há interferência por parte dos pesquisadores 

nos fenômenos em estudo, eles apenas os observam de maneira sistemática e padronizada, 

coletando e registrando informações, dados ou materiais, que ocorrem espontaneamente num 

determinado momento do processo, ou ao longo de sua evolução natural, para posteriormente 

proceder à sua descrição e/ou análise (Zangirolami-Raimundo, Echeimberg & Leone, 2018). 

4.1 População de estudo 

 

Profissionais que atendem e que prestam serviço em todas as áreas do hospital Unimed.  

Os questionários foram disponibilizados aos coordenadores de cada setor e esses 

ficaram encarregados de distribuir o link da pesquisa. Os links foram entregues a todos os 16 

setores do referido hospital. A coleta foi iniciada no dia 03 de novembro do ano 2020 e 

encerrada dia 09 de julho do de 2021. 

4.2 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Critérios de inclusão:  Indivíduos que atendem ou prestem serviço no Hospital e 

tenham faixa etária de 18 a 70 anos de idade. 

Critérios de exclusão: Pessoas com dificuldades de compreender o questionário e 

escalas ou que tenham respondido de forma incompleta.  

4.3 Procedimento de coleta de dados 
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Como o governo do Brasil e o estado da Bahia recomendaram ao público em geral, 

minimizar a interação face a face e isolar-se em casa em função da pandemia pelo COVID-19, 

os profissionais foram convidados eletronicamente para participarem desta pesquisa, 

preenchendo um questionário e as escalas por meio da plataforma de pesquisa on-line Survey-

Monkey, licença, Bahia, Brasil. 

O questionário e as escalas foram transportados para a plataforma online (Survey 

Monkey) visando facilitar o acesso e participação de individuos que trabalhavam em todas as 

áreas do hospital. 

A pesquisa completa foi disponibilizada a partir do seguinte link, 

https://pt.surveymonkey.com/r/profissionaisunimedfsa. 

4.4 Instrumentos utilizados  

 
Os participantes foram convidados a responder um questionário para obtenção dos 

dados sociodemográficos, a) (Nome: Local de nascimento: Gênero: Idade: Estado Civil: 

Religião: Escolaridade); b) Dados Profissionais (Escolaridade – Profissão); c) Dados Estilo de 

Vida (No tempo livre que locais costuma frequentar e que atividades costuma realizar?), 

(Acredita que seu tempo é compatível com seus afazeres e atividades diárias?), (Apresenta 

sono tranqulo?) (Apresenta dificuldade para dormir?) Este instrumento foi elaborado pela 

pesquisadora para avaliar se os dados sociodemográficos têm correlação com as variáveis 

estudadas. 

Foi aplicado a Escala de Avaliação da Capacidade para o Autocuidado (ASA-A), 

traduzida, adaptada e validada no Brasil por Silva e Domingues (2017), com o objetivo de 

verificar o nível de agenciamento de autocuidado, quanto à sua operacionalidade. O 

questionário de avaliação de autocuidado ASA-A abrange 24 itens que admitem respostas em 

uma escala Likert de 5 posições: discordo totalmente, discordo, nem concordo nem discordo, 

concordo e concordo totalmente. Os itens dizem respeito à: disponibilidade, vontade e 

condições dos indivíduos em modificar suas vidas melhorando-a; também avalia os cuidados 

com a alimentação, higiene e peso. Os itens aferem ainda se os sujeitos procuram realizar 

adaptações para melhorar a própria saúde e se buscam rede de apoio em caso de dificuldades 

com os procedimentos de autocuidado. (Silva & Domingues, 2017).  

Também foi aplicado a Escala de Qualidade Vida (SF-36), instrumento composto por 

36 itens, que avalia as seguintes dimensões: Capacidade Funcional (capacidade de cuidar de si 

mesmo e de desempenhar atividades de vida diária); Aspectos Físicos (impacto da saúde 

física para desempenhar suas atividades); Dor (nível de dor para o desempenho de suas 
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atividades diárias); Estado Geral de Saúde (como o indivíduo percebe sua saúde); Vitalidade 

(percepção de sua saúde); Aspectos Sociais (impacto das condições físicas sobre sua vida 

social); Aspectos Emocionais (o emocional interferindo em suas atividades diárias) e Saúde 

Mental  (interferência do estado de humor sobre sua vida). Para analisar as oito dimensões da 

escala, utilizam-se escores de 0 (pior qualidade de vida) a 100 (melhor qualidade de vida), ou 

seja, quanto maior o percentil encontrado, melhor os resultados obtidos na escala de qualidade 

de vida. (Ciconelli et al.,1999). 

 

4.5 Aspectos éticos 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Bahiana de 

Medicina e Saúde Pública sob número de CAAE: 36134620.9.0000.5544. 

4.6 Análise estatística  

  

O tratamento estatístico dos dados foi realizado utilizando-se o Statistical Package for 

the Social Sciences, versão 21.0 (SPSS Inc., Chicago II, EUA). As variáveis numéricas foram 

expressas em média e desvio padrão ou mediana e intervalo interquartílico, a depender da 

distribuição dos dados, avaliada pela aplicação do teste de Kolmogorov Smirnov. As variáveis 

categóricas foram expressas em frequências absolutas e relativas. 

Para verificar as associações entre qualidade de vida e autocuidado utilizou-se a 

correlação de Spearman. Para realizar a comparação dos escores de qualidade de vida e de 

autocuidado obtidos por trabalhadores da área da saúde e trabalhadores da área administrativa, 

adotou-se o teste de Mann-Whitney, considerando os resultados do teste de normalidade. 

Valores de p < 0,05 foram considerados como estatisticamente significativos. 

 

5  RESULTADOS 

 
Ao ser disponibilizada a pesquisa, 102 pessoas acessaram o link, mas apenas 77 

pessoas responderam completamente. A média de idade dos participantes é de 41+10 anos. 

Houve uma predominância da participação de mulheres, casadas, que trabalham na área 

administrativa e com ensino superior completo. (Tabela 1). 

 

 

Tabela 1: Dados sociodemográficos dos 77 participantes do estudo, avaliados de novembro de 

2020 a Julho de 2021, Feira de Santana, Bahia.  
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Variáveis n  (%) 

Sexo  

Feminino 61 (79,2) 

Masculino 16 (20,8) 

Estado Civil  

Solteiro (a) 31 (40,3) 

Casado (a)/ relacionamento estável 41 (53,2) 

Separado (a) 4 (5,2) 

Viúvo (a) 1 (1,3) 

Escolaridade  

Ensino fundamental incompleto 1 (1,3) 

Ensino fundamental completo 4 (5,2) 

Ensino médio incompleto 2 (2,6) 

Ensino médio completo 24 (31,2) 

Ensino superior 

Área de atuação 

46 (59,7) 

Saúde 29 (37,7) 

Administrativa 48 (62,3) 

 

 

A Tabela 2 mostra as características de autocuidado obtidas a partir da aplicação da 

Escala ASA-A. Os resultados apontam que a maior parte dos sujeitos possuem bom/muito 

bom autocuidado (94,8%). Além disso, a maioria dos participantes declararam ter sono 

tranquilo, não ter dificuldade para dormir e ter tempo para conciliar atividades de lazer e 

trabalho. Sobre os locais que costumam frequentar ou atividades que realizam no tempo livre, 

as mais citadas foram ficar em casa, seguida de praia, viajar e encontrar amigos. 

Tabela 2 – Características e descrição de autocuidado dos 77 participantes do estudo, 

avaliados de novembro de 2020 a Julho de 2021, Feira de Santana, Bahia. 

Variáveis             n (%) 

Autocuidado  

Ruim       01 (1,3) 

Regular       03 (3,9) 

Bom 39 (50,6) 

Muito bom 34 (44,2) 
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Sono tranquilo 59 (76,6) 

Sem dificuldade para dormir 55 (71,4) 

Tempo compatível com afazeres e atividades diárias 48 (62,3) 

Locais que costuma frequentar ou atividades que costuma realizar no 

tempo livre: 

 

Casa 61 (79,2) 

Praia 43 (55,8) 

Encontrar com amigos 33 (42,9) 

Viajar 33 (42,9) 

Leitura 30 (39,0) 

Compras 27 (35,1) 

Cinema  19 (24,7) 

Andar de moto 15 (19,5) 

Andar de bicicleta 15 (19,5) 

Campo 14 (18,2) 

Parque       07 (9,1) 

Jogar bola        05 (6,5) 

Teatro        05 (6,5) 

Andar de lancha        03 (3,9) 

Montar cavalo        02 (2,6) 

Andar de skate        01 (1,3) 

  

 

Dos oito domínios da Escala de qualidade de vida SF-36, seis alcançaram escores 

médios acima de 70,0% sendo o domínio capacidade funcional o que alcançou maior média e 

vitalidade e estado geral de saúde foram os que receberam piores avaliações (Tabela 3).  

 

Tabela 3 –Classificação da qualidade de vida pelo SF-36 dos 77 participantes do estudo, 

avaliados de novembro de 2020 a Julho de 2021, Feira de Santana, Bahia.  

Variáveis Média (DP) 

Qualidade de Vida  

Capacidade funcional 83,05 (16,41) 

Limitações por aspectos físicos  79,87 (27,81) 

Dor 70,12 (21,44) 
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Estado geral de saúde 49,56 (13,63) 

Vitalidade 56,56 (19,30) 

Aspectos sociais 73,05 (24,59) 

Limitações por aspectos emocionais 80,95 (32,64) 

Saúde mental 70,86 (17,87) 

  

A Tabela 4 apresenta as correlações entre o autocuidado e os domínios da Escala de 

qualidade de vida SF-36. Houve associações positivas e significativas do autocuidado com 

todos os domínios avaliados, com exceção do estado geral de saúde. A correlação entre 

autocuidado e Limitações por aspectos emocionais foi limítrofe, com p = 0,051.   

 

Tabela 4: Correlações entre autocuidado e QV dos 77 participantes do estudo, avaliados de 

novembro de 2020 a Julho de 2021, Feira de Santana, Bahia.  

Variáveis Autocuidado p* 

Qualidade de Vida   

Capacidade funcional 0,445 0,001 

Limitações por aspectos físicos  0,359 0,001 

Dor 0,454 0,001 

Estado geral de saúde 0,146 0,204 

Vitalidade 0,355 0,002 

Aspectos sociais 0,345 0,002 

Limitações por aspectos emocionais 0,223 0,051 

Saúde mental 0,238 0,037 

* Correlações de Spearman   

 

Ao comparar os resultados de qualidade de vida e de autocuidado entre as duas áreas 

de atuação contempladas no presente estudo (saúde e administrativa), identificou-se uma 

diferença no que se refere ao estado geral de saúde e limitações por aspectos fisícos, sendo 

que os profissionais da área administrativa obtiveram resultado estatisticamente superior (p = 

0,013). Os demais domínios de qualidade de vida, assim como o escore de autocuidado, não 

apresentaram diferenças entre os dois grupos (Tabela 5).   

 

Tabela 5: Comparação da QV e Autocuidado entre as áreas administrativa e da saúde dos 77 

participantes do estudo, avaliados de novembro de 2020 a Julho de 2021, Feira de Santana, 

Bahia.  
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Variáveis Mediana (IIQ) p* 

Qualidade de Vida Saúde (N = 29) Administrativo (N = 48)  

Capacidade funcional 90,00 (77,50-100,00) 80,00 (75,00-95,00) 0,469 

Limitações AF  75,00 (50,00-100,00) 100,00 (75,00-100,00) 0,013 

Dor 72,00 (51,00-92,50) 72,00 (52,00-84,00) 1,00 

Estado geral de saúde 47,00 (37,00-53,50) 53,50 (42,00-60,00) 0,022 

Vitalidade 50,00 (45,00-65,00) 65,00 (45,00-75,00) 0,301 

Aspectos sociais 75,00 (50,00-100,00) 75,00 (50,00-100,00) 0,455 

Limitações AE 100,00 (66,67-100,00) 100,00 (66,67-100,00) 0,445 

Saúde mental 72,00 (60,00-88,00) 76,00 (60,00-84,00) 0,954 

    

Autocuidado 94,00 (88,00-104,50) 94,50 (87,25-106,50) 1,00 

* Mann-Whitney Test     

 

 

6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo mostrou uma relação significativa entre autocuidado e qualidade de 

vida. 

Este estudo mostra prevalencia de mulheres, com média de idade de 40 anos, casadas, 

boa escolaridade e que trabalham na área administrativa. De acordo com Silva, Morais, 

Oliveira e Lima (2017), nos últimos tempos, o papel da mulher vem sofrendo transformações 

e ocupando espaços na economia, academia e sociedade, de modo geral, o que vem 

acarretando o destaque da participação feminina em diversos contextos.  

A parcela expressiva de participantes da área administrativa pode ter relação direta 

com o momento em que ocorreu a coleta de dados, fase de franca ascensão da pandemia pela 

COVID-19 e momento de intenso trabalho dos profissionais da área da saúde. 

Esses profissionais precisaram se adaptar à uma nova realidade na área da saúde, pois 

havia muito desconhecimento acerca do COVID-19 e se vivenciava muito estresse, 

sobrecarga física e emocional de todo processo de trabalho, acrescidos do risco de adoecer, 

medo de ser contaminado e contaminar seus familiares, bem como administrar mudanças de 

protocolos institucionais, por estarem lidando com um vírus que causava uma nova forma de 

adoecer e agravar síntomas (Rodrigues & Silva, 2020).  
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Na área administrativa os desafíos aconteceram de forma diferente. Eles precisaram 

reorganizar a estrutura dos espaços para receber pacientes contaminados ou não, proporcionar 

o treinamento dos profissionais de saúde que atuavam na linha de frente para que houvesse 

pouca ou nenhuma contaminação destes profissionais, nova logística para os gastos e 

orçamentos, gerenciamento de recursos humanos, com adequação visando garantir a 

segurança e bem estar dos seus colaboradores (Gois, Silva, Pereira, Barja & Viriato, 2021).  

Camargo et al. (2021), chama a atenção de que a área administrativa consegue 

estabelecer momentos para uma pausa de descanso durante o trabalho, enquanto a área da 

saúde não. Nesse contexto da pandemia pelo COVID19, esses profissionais estavam 

envolvidos em criar estratégias de enfrentamento para lidar com as crescentes demandas de 

atendimentos.  

O estudo de Sousa et al. (2018), afirma que pessoas que possuem um companheiro(a), 

estão mais propensas a proporcionar a si mesmo e ao outro, apoio e motivação, assim como, 

apresentam mais suporte da familia para enfrentamento das mudanças, quando se compara 

com o perfil de pessoas que vivem sozinhas.  

Autores sugerem uma associação entre autocuidado e escolaridade, e embora neste 

estudo não tenha sido realizado um estudo associativo, nota-se a maior prevalencia de sujeitos 

com nível superior de escolaridade e um autocuidado muito bom e bom. Corroborando com 

os achados de Coutinho e Tomassi (2020), que afirmam que existe uma associação 

significativa entre autocuidado e nível de escolaridade, pois a capacidade de envolver-se e de 

executar ações para o autocuidado são aprendidas e estão sujeitas a fatores condicionantes 

como a escolaridade. 

Nosso estudo mostrou que mais da metade dos participantes afirmaram ter um sono 

tranquilo corroborando com os achados de Contatore, Tesser e Barros (2021), quando revelam 

que um sono profundo e tranquilo é requisito para ter uma boa saúde, pois ele reorganiza a 

circulação, ajudando o corpo a recuperar parte da vitalidade utilizada no dia a dia.  

Quando avaliados quanto ao tempo do trabalho e dos afazeres e atividades diarias, 

grande parte demonstrou priorizar além do trabalho, atividades que englobam descanso e vida 

social, desde estar em casa, encontrar com amigos, viajar, ir a praia, entre outros. Menezes 

(2021), fortalece esses achados ao afirmar que o lazer faz parte de uma construção histórica, e 

pode trazer mudanças na sua forma de manifestação transversalizando outras dimensões da 

vida humana.  

Ribeiro e Costa et al. (2021), revelam que as atividades de lazer são incluídas dentro 

das necessidades básicas humanas tornando-se essenciais para a qualidade de vida, pois 
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agregam valores, possibilitam criação de vínculos, interação social, aumentando o bem-estar, 

elevando o humor e a vontade de viver.  

Ao analizar os resultados da Escala de qualidade de vida SF-36, o dominio capacidade 

funcional teve bom resultado pois refere-se às atividades mais complexas do cotidiano, tais 

como: passear, fazer compras, dirigir, trabalhar, entre outros. Tal exito possibilita melhor 

realização de atividades de autocuidado e trabalho. Para Costa et al. (2017), uma boa 

capacidade funcional, reflete no ambiente de trabalho, pois quando o quantitativo de 

profissionais é adequado às necessidades de atendimento do setor de trabalho, a qualidade da 

assistência é assegurada, reduzindo, assim, a sobrecarga que possivelmente pode estar 

relacionada ao trabalho.  

Moura et al. (2020) intensifica afirmando que essas são condições que afetam 

diretamente a capacidade funcional dos profissionais, e esses resultados são reflexos de boas 

praticas da empresa em proporcionar um ambiente saudável, limpo, ergonômico e funcional 

para a execução dos serviços.  

O dominio Limitação por aspecto físico, que avalia o prejuízo das atividades laborais e 

regulares diárias, recebeu boa pontuação. De acordo com Costa et al. (2017), há estreita 

relação entre baixos índices de condições de trabalho com sintomas físicos, emocionais e 

saúde em geral. O resultado desta amostra sugere boas condições no ambiente de trabalho e 

pode estar associado a media de idade, aproximadamente 40 anos, bem como com a 

disposição de tempo para desenvolver atividades que contribuam para uma melhor qualidade 

de vida. 

Quanto ao estado geral da saúde, que avalia tanto componentes físico e mental, faz 

uma avaliação subjetiva do estado de saude, pois esta é feita de acordo com a própria 

percepção, que cada um tem de saúde, de sentir-se saudável seguido do dominio vitalidade, 

obtiveram menor escore, o que de acordo com Peres, Buchalla e Silva (2018), quanto maior a 

sobrecarga, maior será o comprometimento da vitalidade. o que pode culminar em 

adoecimento.  

De acordo Costa et al. (2017), a análise do estado geral de saúde pode ser influenciado 

pelo nivel socioeconômico do individuo, formações culturais e éticas, bem como pelo grau de 

satisfação na vida familiar, na própria imagem e nos aspectos sociais, o que contribui para 

uma qualidade de vida satisfatória.  

Klein et al. (2018), ressalta que valorizar a vida social proporciona, possivelmente, a 

oportunidade de alargar as relações sociais, estimulando novas amizades, gerando efeitos 

saudáveis na qualidade de vida. 
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Ao comparar os resultados de qualidade de vida e de autocuidado entre as áreas saúde 

e administrativa, tabela 5, observou-se uma diferença no item estado geral, na qual os 

profissionais da área administrativa obtiveram resultado superior.  Camargo et al. (2021), 

observa que a área administrativa, em sua maioria, possui um único vínculo de trabalho, com 

jornadas de aproximadamente 40h semanais e percentual maior em cargos de chefia. O que 

sugere condições de trabalho mais favoráveis, com menor desgaste de deslocamento, com 

horas de trabalho preestabelecida, menor preocupação em relação a remuneração mensal, 

entre outros.  

Observou-se também uma difença entre as áreas, adminitrativa e saúde em limitações 

por aspectos físicos. Esse resultado sugere que a influência direta da estrura física e 

organizacional, carga horária de trabalho diferenciada, com diversos vínculos, muitas vezes, 

sobrecarga de trabalho, são fatores desafiadores à prática em saúde. (Pires et al., 2021). 

Na área da saúde a literatura aponta que profissionais de saúde que atuam no contexto 

hospitalar, devido às especificidades dessas instituições, tais como: alta exposição do 

profissional a riscos químicos e físicos, problemas administrativos devido à forma como se 

dão os processos de trabalho nos hospitais, que por vezes envolve a falta de autonomia, de 

controle e participação nas decisões, sobrecarga quantitativa de trabalho devido às longas 

jornadas de trabalho, alto número de pacientes e ao número insuficiente de profissionais e/ou 

de recursos, sobrecarga qualitativa de trabalho relacionada ao caráter estressante das 

responsabilidades dos profissionais, são favoravéis ao desencadeamento de altos níveis de 

estresse ocupacional. (Perniciotti et al., 2020). 

Para Moura et al. (2020), as causas destes resultados são atribuidas ao esforço mental 

e psicológico entregue para a realização das tarefas rotineiras no ambiente de trabalho.  

Costa et al. (2017) consolida esse pensamento afirmando que a carga excessiva de 

trabalho, as diversas dificuldades no processo de trabalho, as demandas desgastantes em 

diferentes setores, a existência de problemas de relacionamento entre equipes, a ambiguidade 

e conflito de funções, as alterações sofridas dentro do contexto das atividades de cada setor e 

as pressões exercidas pelos superiores e como cada individuo percebe essa dinâmica, 

contribue diretamente no comprometimento do estado geral de saúde dos profissionais.  

Assim sendo, requer atenção por parte da empresa, por conta dos impactos negativos 

na qualidade de vida. Pois o estado geral de saúde aborda o bem-estar físico, mental e social, 

incluindo a satisfação pessoal e emocional. Enquanto a vitalidade aborda o nível de 

sobrecarga, que refletirá nas dificuldades de enfrentar situações cotidianas conflitantes, 
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dificuldades econômicas e estresse emocional, ou seja, quanto maior a sobrecarga dos 

trabalhadores, maior o comprometimento da vitalidade. (Peres, Buchlla & Silva, 2018).  

Ao analizar os resultados do dominio limitações por aspectos emocionais, que avalia o 

quanto questões emocionais interferem nas atividades laborais e diárias, o bom resultado 

obtido nesta amostra parece concordar com Felicio et al (2021) que aponta que o emocional 

está asociado a multicausalidade, e não necesariamente ao cargo que os profissionais exercem.  

Gonçalo et al. (2020) destaca que no seu estudo esse dominio, aspectos emocionais, 

recebeu baixa pontução pois está diretamente ligado ao nível de realização de atividades, e 

vida social que cada um possui.  

O dominio saúde mental apresentou boa pontuação, o que pode estar associado ao 

estilo de vida revelado pelos participantes, relação estável com companheiro(a)/família, sono 

tranquilo, vida social ativa e tempo compatível com as ativiades diarias. Gonçalo et al. (2020) 

contribui quando afirma que este é o dominio que aparece como um dos mais bem avaliados, 

assim como em outras pesquisa, explicando que o resultado tem haver com natureza das 

questões que compõe este dominio. 

 De acordo com Felício et al. (2021), a qualidade de vida pessoal pode ser conceituada 

como uma escolha intencional do estilo de vida, caracterizada por responsabilidade pessoal, 

equlibrio e máximo aprimoramento do bem estar físico, mental, espiritual e social.  

A utilização da escala sf-36 para avaliar a qualidade de vida, apresenta vantagem por 

ser um instrumento validado e com qualidade psicométrica atestada, além de permitir 

comparação com outros estudos. No entanto, essa escala traz limitações importantes pois ao 

propor indicadores, ela deixa de avaliar as especificidades de cada individuo no referido 

contexto. Posto isso, é cauteloso analisar escalas que avaliam qualidade de vida, pois será 

sempre uma inspiração no campo da pesquisa por englobar a subjetividade de cada sujeito.  

Na análise da correlação entre o autocuidado e os domínios de qualidade de vida, 

verificou-se associações positivas e significativas do autocuidado com todos os domínios 

avaliados, exceto para o estado geral da saúde e aspectos emocionais.  

Esse resultado sugere possivel relação entre o nível de satisfação vivenciado no 

ambiente de trabalho e pessoal apesar da sobrecarga nas atividades laborais.  

Os demais domínios de qualidade de vida, assim como o escore de autocuidado, não 

apresentaram diferenças entre os dois grupos. Camargo et al. (2021) acrescenta, que um 

ambiente de trabalho seguro e saudável para o exercício das atividades favorece uma boa 

saúde física e mental para os trabalhadores.  
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Frente a esse cenário, é prudente salientar um comprometimento por parte da gestão 

do hospital, para manuteção da capacidade para o autocuidado. Santana et al. (2021), fortalace 

esse pensamento pois acredita que o autocuidado diz respeito à manutenção do estilo de vida 

saudável por qualquer indivíduo, que consequentemente influenciará na melhora da qualidade 

de vida. 

 

7 PRODUTO 

 

 Como produto do mestrado profissional foi criada uma série composta por 4 episódios 

de podcast, onde serão compartilhados reflexões sobre o conceito de autocuidado e qualidade 

de vida. 

 Bem como uma cartilha com o objetivo de orientar e sugerir ações para o autocuidado. 

 

7.1 Objetivo 

 

 Sensibilizar os profissionais a priorizarem o autocuidado visando a manutenção dessas 

habilidades. 

 Possibilitar reflexões para buscar uma vida com mais equilibrio e bem estar. 

 

7.2 Argumentos para o podcast 

 

O podcast é uma mídia que establece uma comunicação de uma forma não linear. Os 

conteúdos são marcados por uma variedade de temas que em sua maioria são produzidos de 

forma independente, mas que se complementam através dos aplicativos disponíveis. São 

produções que privilegiam bate-papos e debates entre seus participantes, dessa forma, os 

produtores escolhem previamente um tema e exploram-no ao longo do episódio, o que pode 

ser feito de maneira informativa ou por meio de discussões. O podcast produção original, 

considera desde a concepção do programa até a edição dos episódios e as características são 

intrínsecas a esse formato de mídia (Silva, 2019). 

 

7.3 Argumentos para cartilha 

 

Cartilha é um material de divulgação educativo, pode ser impresso ou eletrônico, 

eficaz para contribuir com melhorias na área da saúde, conforme verificado nos resultados de 

pesquisa longitudinal realizada durante quatro anos, no sul do Brasil. Os conteúdos abordados 
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na cartilha contribuem para divulgação de informações importantes, logo, esses conteúdos, 

diagramação em caixas de textos, tópicos e com ilustrações faz o material se tornar mais fácil 

para ser compreendido durante a leitura. (Ximenes et al. 2019). 

 

7.4 Percurso metodológico 

 

A construção dos podcsts foi realizado em etapas. Após convite e confirmação por 

parte dos entrevistados, os temas foram selecionados e organizados em forma de perguntas e 

respostas, em seguida foram marcadas as entrevistas. A metodología da interação entre 

entrevistador e entrevistado se deu através de registros orais, em local silêncioso e atráves de 

dispositivo movél.    

A elaboração da cartilha se deu após relacionar o conteúdo relativo para a cartilha, em 

seguida foi elaborado roteiro com informações, figuras e textos que deveriam estar presentes 

no material. Posteriormente houve adequação da linguagem científica, tornando-a mais 

apropriada ao público, independente do grau de instrução. A diagramação e extrutura dos 

textos, frases foram realizadas conforme recomendações do aplicativo Canva. 

 

7.4.1 Público-alvo 

 

Pretende-se veicular esse produto, podcast e cartilha, no hospital da Unimed, onde o 

estudo foi realizado, na comunidade acadêmica da escola Bahiana de Medicina e Saúde 

Pública (EBMSP), instituições de saúde, além do público em geral. 

 

7.4.2 Material utilizado 

 
Para execução do podcst foi necessário, computador, dispositivo de gravação de áudio 

digital, microfone e acesso à Internet, um espaço estruturado para gravação dos audios, bem 

como a contratação de um profissional da área de produção de áudio e locução para organizar 

e editar.  

Para execução da cartilha foi utilizado computador e aplicativo canva.  

 

7.4.3 Participantes do podcast 

 

Para execução do podcast foi necessário a escolha dos participantes: 
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Prof. Dr. Rogério Palmeira  

Profª. Dra. Monica Daltro  

Profª Dra. Suzane Bandeira 

Profª Dra. Milena Lisboa 

7.4.4 Participantes da cartilha 

 

Para execução da cartilha os participantes foram: 

Andréa Santa Rosa 

Mariana Santa Rosa 

 

7.4.5 Roteiro 

 

O roteiro foi construido pela pesquisadora com o objetivo de organizar os conteúdos da 

pesquisa através das variáveis pesquisadas e da reflexão dos profissionais convidados. A 

seguir será apresentado um quadro com os podcasts, nos quais serão divulgados a sequência 

das temáticas, os participantes de cada episódio, objetivo, metodología, tempo previsto de 

duração. 

 

 

 

Podcast 1:                                                                       

Objetivo: Proporcionar aos ouvintes uma reflexão acerca do 

trabalho hospitalar apartir da visão de um profissional da saúde. 

Metodología: Entrevista gravada presencialmente ou a distancia, 

conforme disponibilidade do entrevistado. 

Particiopantes: Andréa e Rogério 

Tempo de duração: 15 a 45 minutos aproximadamente. 

 

Tema: Desafios do trabalho em contexto hospitlar.  

 

Como se cuidar diante de uma rotina exaustiva.  

O ambiente hospitalar e o impacto nas emoções 

Podcast 2: 

Objetivo: Proporcionar aos ouvintes uma reflexão acerca das 

possibilidades e desafíos para a manutenção do autocuidado e 

priorização da qualidade de vida. 

Metodología: Entrevista gravada presencialmente ou a distancia, 

conforme disponibilidade do entrevistado. 

Particiopantes: Andréa e Milena 

Tempo de duração: 15 a 45 minutos aproximadamente. 

Tema: Qualidade de Vida no mundo contemporâneo 

 

Foucoult - Liberdade 

 

QV no trabalho da saúde 
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Podcast 3: 

Objetivo: Proporcionar aos ouvintes uma reflexão acerca do que 

motiva o estresse, adoecimento e suas consequências. 

Metodología: Entrevista gravada presencialmente ou a distancia, 

conforme disponibilidade do entrevistado. 

Particiopantes: Andréa e Suzane 

Tempo de duração: 15 a 45 minutos aproximadamente. 

 

Tema: Estresse e adoecimento  

 

conexão, cuidado com o outro e profissão 

Podcast 4: 

Objetivo: Proporcionar aos ouvintes uma reflexão acerca do 

autocuidado, desafíos e possibilidades. 

Metodología: Entrevista gravada presencialmente ou a distancia, 

conforme disponibilidade do entrevistado. 

Particiopantes: Andréa e Monica 

Tempo de duração: 15 a 45 minutos aproximadamente. 

 

Tema: Autocuidado para que? Porque? 

 

O que vc tem feito por você? 

 

 

8 RESULTADOS ESPERADOS 

 
Espera-se que este produto possa sensibilizar, possibilitar reflexões e mudanças no modo 

como cada individuo pensa e mantém seu autocuidado e de como é possível ter uma 

qualidade de vida satisfatória. 

 

9 MEIO DE PUBLICAÇÃO 

 
O podcast deverá ser hospedado em alguma plataforma para ficar disponível online e 

para compartilhar com o público ou salvar em um canal do spotify, entre outros. 

A cartilha será disponibilizada no instagram da pesquisadora e através do link…. 

 

 

10 LIMITAÇÕES DA PESQUISA 

 

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de novas pesquisas que 

englobem outros hospitais, privados e públicos, pois uma das maiores limitações deste estudo 

é que apesar de demonstrar o retrato de um hospital, não é possivel generalizar os achados por 

se tratar de um único ambiente. Outra limitação foi o contexto pandêmico que pode ter 
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influenciado na adesão dos profissionais de saúde e o fato da pesquisa ter sido aplicada de 

modo virtual, possibilitando maior distanciamento e dificuldade de envolvimento na coleta 

dos dados.  Embora as pesquisas pela internet tenham uma série de vantagens, problemas de 

diferentes ordens podem ocorrer na amostragem em redes, tais como falta de acesso por parte 

das pessoas que não possuem internet, falta de gerenciamiento por parte do pesquisador nas 

taxas de não respostas, entre outros (Szwarcwald et al., 2021). Bem como a solicitação da 

instituição em rsponsabilizar-se pelo envio dos links aos colaboradores e dificuldade na 

divulgação da pesquisa na instituição, o que pode justificar também a pouca adesão dos 

funcionarios a esta pesquisa. 

 

11 PERSPECTIVAS FUTURAS 
         

           Espera-se que este estudo possa contribuir positivamente para a implantação do serviço 

de psicología para a assistência aos pacientes e funcionários da instituição com treinamento e 

acompanhamento a todos os profissionais, considerndo o resultado dominio estado geral de 

saúde, na avaliação da qualidade de vida, que requer atenção. 

Outra contribuição será para estudos nacionais científicos, visando novas discussoões 

sobre a saúde integral dos profissionais tanto da retaguarda como no front do hospital.   

Tottoli et al. (2019) considera que o ambiente hospitalar apresenta elementos com 

grande complexidade nos serviços de atenção a saúde, nas relações interpessoais, na 

multiplicidade de tarefas e local insalubre.  

Destaca-se, portanto, a presença de fatores de risco ergonômico, fisiológico e 

psicossociais os quais podem propiciar condições de sobrecarga, podendo inclusive afetar a 

integridade física.  

 

 

12 CONCLUSÃO 

Conclui-se que os profissionais desta amostra, inseridos em contexto hospitalar, 

apresentam bom nível para o autocuidado e boa qualidade de vida. Verificou-se que o nivel de 

escolaridade, estado civil e apoio social são fatores que influenciam positivamente o 

autocuidado e a qualidade de vida. Ademais, existe correlação positiva, diretamente 

proporcional, entre o autocuidado e a qualidade de vida. 
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Apêndice A - Carta de anuência 
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Apêndice B - TCLE 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

  

Prezado colaborador do hospital UNIMED, O Sr.(a) está sendo convidado(a) para participar 

da pesquisa “Avaliação da Qualidade de vida e Autocuidado de profissionais no contexto 

Hospitalar: Um estudo tranversal”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar a qualidade de vida e 

autocuidado dos profissionais que laboram no hospital. O motivo que nos leva a estudar é a 

presença de estudos que comprovam o quanto esses profissionais demonstram ter uma rotina 

muito exaustiva, comprometendo seu padrão do sono, alteração do seu estado de humor, 

vínculos interpessoais, mudança na alimentação e indisposição para atividade física. 

. Para esta pesquisa será realizada a avaliação através de um questionário online, seguido da 

aplicação de uma escala que avalia autocuidado e qualidade de vida. 

Ao final do questionário, você será orientado a partir de uma cartilha sobre como incluir na 

rotina diaria cuidados que lhe gerem bem estar, como lidar com a ausencia de cuidado e 

informações de quando buscar auxílio profissional. Este questionário é virtual, sendo 

disponibilizado  nas redes sociais como, WhatsApp e email, sendo este acessado 

voluntariamente pelos participantes. Todas as informações contidas neste questionário serão 

de total sigilo e para uso somente científico com autorização do participante. Este projeto tem 

riscos mínimos, sendo considerado para isso, o vazamento de dados e desconforto para 

responder algumas questões. Para minimizar esses riscos, será utilizada a codificação para 

cada participante e apenas dois pesquisadores terão acesso a esses dados, além de nos 

colocarmos a disposição para conversar com você sobre o que gerou o desconforto, assim 

como, orientar e dar o suporte necessário, já que na equipe duas das pesquisadoras são 

psicólogas. Acreditamos que este projeto terá como possíveis benefícios: Ajudar os 

profissionais que atendem e prestam serviço no hospital a refletirem sobre seus cuidados 

posibilitando melhorias na qualidade de vida. Os resultados desse estudo ajudarão os 

pesquisadores a identificar presença de falta de cuidado e prejuízo na qualidade de vida desses 

profissionais, contribuindo para o auxílio da assistência na saúde destes indivíduos. Caso o(a) 

Sr.(a) venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participação na pesquisa, o(a) 

Sr.(a) tem direito a receber a assistência integral e imediata, de forma gratuita, por três 

encontros, tanto após o encerramento do estudo quanto no caso de interrupção da pesquisa. O 

Sr.(a) terá o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para 

participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a 
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participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não 

acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido pelo pesquisador, 

que tratará a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Você receberá uma cópia do 

TCLE e deverá guardá-la consigo. Para participar deste estudo o(a) Sr.(a) não terá nenhum 

custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Caso o (a) Sr.(a) tenha alguma dúvida ou 

necessite de qualquer esclarecimento ou ainda deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre 

em contato com os pesquisadores abaixo a qualquer tempo. 

Pesquisadora Responsável – Profa. Dra. Martha Moreira Cavalcante Castro. Endereço: 

Avenida Prof. Magalhães Neto, Centro Médico do Hospital da Bahia, Bloco A, sala 3014, 

Pituba, telefone. (71) 98897-0038 e Andréa Santa Rosa de Oliveira. Endereço: Avenida 

Gétulio Vargas, 854, Edfícil Medical Service, sala 305, Centro, telefone (71) 982995856). 

Também em caso de dúvida, o(a) Senhor(a) poderá entrar em contato com o Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade Bahiana de Medicina e Saúde Pública-Fundação Bahiana para o 

Dsenvolvimento das Ciências (CEP/BAHIANA). O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

busca defender os interesses dos participantes de pesquisa. O CEP é responsável pela 

avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres 

humanos. O Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Bahiana de Medicina e Saúde Pública, 

está situado na Avenida Dom João VI, nº 274, Brotas. Salvador-BA, CEP: 40.285-

001, TEL: (71) 2101-1921, E-mail: cep@bahiana.edu.br. 

Seu nome ou o material que indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. 

O(a) Sr.(a) não será identificado em nenhuma publicação, uma vez que a resposta será 

enviada via software. Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada 

através da publicação dos dados e você também poderá ter acesso ao seu resultado individual, 

caso lhe interesse contactando com a pesquisadora principal deste estudo. Esses documentos 

serão guardados em local seguro por 5 anos e depois excluídos. Os pesquisadores tratarão a 

sua identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira 

(Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), utilizando as informações somente 

para os fins acadêmicos e científicos. Obrigada por participar desta pesquisa. 

[ ] Não concordo em participar do estudo. 

[ ] Declaro que li e que estou de acordo com minha participação nesta pesquisa. 
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Apêndice C- Questionário  Sociodemográfico 

 

 

Questionário para Caracterização do Sujeito 

 

Nome: 

 

Local de nascimento:                                    Gênero: Masculino( )             Feminino( )             

Outro( ) 

 

Data de Nascimento:                                                        Idade (em anos completos):  

 

Estado civil: (   ) COM COMPANHEIRO                   (   ) SEM COMPANHEIRO  

Religião:   NÃO (   )                 SIM (   )                           PRATICANTE (   ) SIM   (   )  NÃO 

 

1. (   ) Católica  2.  (   ) Protestante  3. (   ) Afrobrasileira  4. (   ) Espírita 5.  (   ) Outra  

 

Escolaridade: em anos de estudo  

 

Profissão:                                                         Tempo na profissão:                                

 

Ocupação Atual:____________ 

 

Quanto tempo você atua nessa área? ___________________ 

 

Quanto tempo trabalha na área hospitalar? ___________ 

 

Quanto tempo trabalha no hospital da Unimed? ________ 

 

Possui alguma doença crônica? Qual? ____________________________ 

 

Apresenta dificuldade para dormir?   Sim ( )    Não (   ) 

 

Apresenta sono tranquilo? Sim (  )   Não (   ) 

 

Considerando seu tempo livre, marque as alternativas dos locais que você costuma frequentar 

e as atividades que costuma realizar. 
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Praia (   )   Campo(   )   Casa(   )   Parque(   )   Shopping(   ) Leitura (   )   Teatro (   )   Cinema 

(   )   Show (    )  Andar de Bicicleta (  )   Jogar bola (   )   Andar de skate (   ) Andar de 

moto(   )   Andar de lancha(   )   Montar cavalo(   )  Viajar(   )       Encontrar com amigos(   )    

 

Acredita que seu tempo é compatível com seus afazeres e atividades diárias?                        

Sim (   )   Não (   ). 

 

A Pandemia do COVID mudou sua rotina de trabalho? 

(   ) Sim     (   ) Não 

 

Você esteve na linha de frente na Pandemia?  

(   ) Sim     (   ) Não 

 

Você avalia que a COVID alterou sua rotina de trabalho no hospital para mais? 

(   ) Sim     (   ) Não 

 

Você avalia que houve sofrimento psíquico para você com a COVID (lidar com mortes de 

pacientes/ seus amigos e familiares, temor pelo contágio, alteração do seu padrão do sono e 

outros) (   ) Sim     (   ) Não 

 

Você considera que onde você trabalha havia EPI’s adequados e preocupação da rede com 

você como indivíduo na Pandemia? 

(   ) Sim     (   ) Não 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

 

Anexo A-Parecer CEP 
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Anexo B- EscalaSF-36 

 

NOME DO 

PACIENTE:_____________________________________________________                                                

 

                                         SF-PESQUISA EM SAÚDE 

 

INSTRUÇÕES:Esta pesquisa questiona você sobre a sua saúde. Estas informações 

nos manterão informados de como você se sente e quão bem você é capaz de fazer 

suas atividades de vida diária.Responda cada questão marcando a resposta como 

indicado. Caso você esteja inseguro em como responder, por favor tente responder 

o melhor que puder. 

 

 

 

1-Em geral, você diria que sua saúde é: 

 

                                                                                                                             

(circule uma) 

                                                        

                                                            

 

 

 

 

 

 

2- Comparada a um ano atrás, como você classificaria sua saúde em geral, agora? 

 

 

                                                                                                                             

(circule uma) 

MUITO MELHOR DO QUE A 1 ANO ATRÁS 1 

UM POUCO PIOR DO QUE A 1 ANO ATRÁS 2 

EXCELENTE 1 

MUITO BOA 2 

BOA 3 

RUIM 4 

MUITO RUIM 5 
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QUASE A MESMA DE 1 ANO ATRÁS  3 

UM POUCO PIOR AGORA DO QUE A 1 ANO ATRÁS 4 

MUITO PIOR AGORA DO QUE A 1 ANO ATRÁS  5 

 

 

 

 

3-Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente 

durante um dia comum. Devido a sua saúde, você tem dificuldade para fazer essas 

atividades?Nesse caso, quanto?                

                                                               (circule um numero em cada linha) 

ATIVIDADES Sim, 

dificulta 

muito 

Sim, 

dificulta 

um 

pouco 

Não. 

Não 

dificulta 

de 

algum 

modo 

a- Atividades vigorosas, que exigem muito esforço, tais como 

correr,levantar objetos pesados, participar em esportes árduos 

1 2 3 

b- Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar 

aspirador de pó, jogar bola 

1 2 3 

c-Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 

d- Subir vários lances de escadas 1 2 3 

e- Subir um lance de escada 1 2 3 

f- Curva-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3 

g- Andar mais de um quilometro 1 2 3 

h-Andar vários quarteirões 1 2 3 

i- Andar um quarteirão 1 2 3 

j- Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 

 

4-Durante as ultimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com o 

seu trabalho ou com alguma atividade diária regular, como conseqüência de sua 

saúde física? 

                                                                                                     (circule uma em cada 

linha) 

 Sim               Não  

a- A quantidade de tempo que você leva para fazer o seu trabalho ou 1 2 
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outras atividades diminuiu? 

b- Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2 

c- Esteve limitando no seu tipo de trabalho ou outras atividades? 1 2 

d- Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 

atividades(p.ex:necessitou de esforço extra)? 

1 2 

 

 

5-Durante as ultimas quatro semanas, você teve algum tipo dos seguintes 

problemas com o seu trabalho ou outra atividade regular diária, como freqüência de 

algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)? 

                                                                                                      (circule uma em 

cada linha) 

     Sim    Não  

a. A quantidade de tempo que você leva para fazer o seu trabalho ou 

outras atividades diminuiu?   

      

      1 

 

       2 

b.Realizou menos tarefas do que gostaria?       1        2 

c. Não trabalhou ou não fez qualquer das atividades com tanto cuidado 

como geralmente faz?  

  

      1 

 

       2 

 

 

6-Durante as últimas quatro semanas, sua saúde física ou problemas emocionais 

interferiram nas atividades sociais normais, em relação a família, vizinhos, amigos 

ou em grupo? 

                                                                                                                       (circule 

uma) 

DE FORMA NENHUMA 1 

LIGEIRAMENTE 2 

MODERADAMENTE 3 

BASTANTE 4 

EXTREMAMENTE 5 

 

 

 

 

7-Quanta dor no corpo você tem durante ultimas quatro semanas? 

                                                                                                                (circule uma) 
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8-Durante as ultimas quatro semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho 

normal (incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)? 

                                                                                                                    (circule 

uma) 

 

NENHUMA 1 

MUITO LEVE 2 

LEVE 3 

MODERADA 4 

GRAVE 5 

MUITO GRAVE 6 

DE MANEIRA ALGUMA 1 

UM POUCO 2 

MODERADAMENTE 3 

BASTANTE 4 

EXTREMAMENTE 5 
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9-Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com 

você durante as ultimas quatro semanas. Para cada questão, por favor dê uma 

resposta que mais se aproxime da maneira como você se sente. Em relação as 

ultimas quatro semanas.                              

                                                                                   (circule um numero para cada 

linha)  

    TODO 

TEMPO 

 A 

MAIOR 

PARTE 

DO 

TEMPO 

UMA 

BOA 

PARTE 

DO 

TEMPO 

ALGUMA 

PARTE 

DO 

TEMPO 

UMA 

PEQUENA 

PARTE DO 

TEMPO 

 

a- Quanto tempo você tem 

se sentido cheio de 

vontade, cheio de força? 

1 2 3 4 5 6 

b- Quanto tempo você tem 

se sentido uma pessoa 

muito nervosa? 

1 2 3 4 5 6 

c-Quanto tempo você tem 

se sentido tão deprimido 

que nada pode animá-lo.  

1 2 3 4 5 6 

d- Quanto tempo você tem 

se sentido calmo e 

tranqüilo? 

1 2 3 4 5 6 

e- Quanto tempo você tem 

se  sentido com muita 

energia? 

1 2 3 4 5 6 

f- Quanto tempo você tem 

se  sentido desanimado e 

abatido? 

1 2 3 4 5 6 

g- Quanto tempo você tem 

se sentido esgotado? 

1 2 3 4 5 6 

h- Quanto tempo  você tem 

se sentido uma pessoa 

feliz? 

l- Quanto tempo  você tem 

se sentido uma pessoa 

cansada? 

 

1 2 3 4 5 6 

1 2 3 4 5 6 
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10-Durante as ultimas quatro semanas, quanto tempo a sua saúde física ou 

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar 

amigos, parentes,etc)? 

                                                                                                                (circule uma) 

 

 TODO O TEMPO 1 

 A MAIOR PARTE DO TEMPO 2 

ALGUMA PARTE DO TEMPO 3 

UMA PEQUENA PARTE DO TEMPO 4 

NENHUMA PARTE DO TEMPO 5 

 

 

 

11-O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você? 

                                                                                            (circule um numero de 

cada linha)  

 Definitiva- 

mente 

verdadeiro 

A maioria 

das vezes 

verdadeiro                      

 

 

Não sei 

A 

maioria 

das 

vezes 

falsa 

Definitiva- 

mente  

falsa 

a. Eu costumo adoecer um pouco 

mais facilmente que as outras 

pessoas. 

1 2 3 4 5 

b. Eu sou tão saudável quanto 

qualquer pessoa que eu conheço 

1 2 3 4 5 

c. Eu acho que minha saúde vai 

piorar 

1 2 3 4 5 

d. Minha saúde é excelente 1 2 3 4 5 
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Anexo C – Escala autocuidado 

 

ESCALA PARA AVALIAR AS CAPACIDADES 

DE AUTOCUIDADO (EACAC) – ASA- A - 

 

Instruções: Abaixo você vai encontrar uma lista de afirmações que as pessoas têm utilizado 

para se descreverem. Por favor, leia cada afirmação e circule o número apropriado abaixo da 

mesma que indica o quanto você concorda ou discorda com cada uma delas conforme sua 

própria descrição. Não há respostas corretas ou incorretas. Não gaste muito tempo em 

nenhuma das afirmações, mas dê a resposta que melhor se encaixa nas suas características.  
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 d
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1. Quando acontece qualquer tipo de alteração na 

minha vida, procuro fazer as mudanças necessárias 

para manter-me saudável. 

1 2 3 4 5 

2. Geralmente vejo se tudo aquilo que faço para 

manter minha saúde está certo. 
1 2 3 4 5 

3. Quando tenho dificuldade para movimentar 

alguma parte do meu corpo, procuro dar um jeito para 

resolver o problema. 

1 2 3 4 5 

4. Procuro manter limpo e saudável o lugar onde 

vivo. 
1 2 3 4 5 

5. Quando necessário, tomo novas providencias 

para me manter saudável. 
1 2 3 4 5 

6. Sempre que posso, eu cuido de mim. 1 2 3 4 5 

7. Procuro as melhores maneiras de cuidar de mim. 1 2 3 4 5 

8. Tomo banho, sempre que necessário, para manter 

a minha higiene. 
1 2 3 4 5 

9. Procuro alimentar-me de maneira a manter meu 

peso certo. 
1 2 3 4 5 

10. Quando necessário, reservo um tempo para estar 

comigo mesmo. 
1 2 3 4 5 

11. Sempre que posso, faço ginástica e descanso no 

meu dia-a-dia. 
1 2 3 4 5 

12. Com o passar dos anos, fiz amigos com quem 

posso contar. 
1 2 3 4 5 
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13. Geralmente, durmo o suficiente para me sentir 

descansado. 
1 2 3 4 5 

14. Quando recebo informações sobre minha saúde, 

faço perguntas para esclarecer aquilo que não 

entendo. 

1 2 3 4 5 

15. De tempos em tempos, examino o meu corpo 

para ver se há alguma diferença. 
1 2 3 4 5 

16. Se tomo um remédio novo, procuro informar-me 

se ele causa algum mal-estar. 
1 2 3 4 5 

17. No passado, mudei alguns dos meus antigos 

costumes para melhorar a minha saúde. 
1 2 3 4 5 

18. Normalmente, tomo providências para manter a 

minha segurança e a de minha família. 
1 2 3 4 5 

19. Costumo avaliar se as coisas que faço para me 

manter saudável têm dado bom resultado. 
1 2 3 4 5 

20. No meu dia-a-dia geralmente, encontro tempo 

para cuidar de mim mesmo. 
1 2 3 4 5 

21. Se tenho algum problema de saúde, sei conseguir 

informações para resolvê-lo. 
1 2 3 4 5 

22. Procuro ajuda quando não tenho condições de 

cuidar de mim mesmo. 
1 2 3 4 5 

23. Eu sempre acho tempo para mim mesmo. 1 2 3 4 5 

24. Mesmo tendo dificuldades para movimentar 

alguma parte do meu corpo, geralmente consigo me 

cuidar como eu gostaria. 

1 2 3 4 5 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

 

Anexo D- Autorização para utilização da escala ASA-A 

 

 

 

                         Autorização para utilização da escala ASA-A 
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