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Resumo

Objetivo: avaliar o letramento em saude e a disposi¢do para o autogerenciamento de pacientes
em transicdo de cuidados. Método: estudo transversal e analitico, desenvolvido entre janeiro e
outubro de 2024, com adultos em programacao de alta hospitalar. A coleta ocorreu em hospital de
alta complexidade, por meio de instrumentos para caracterizacdo sociodemografica, avaliacdo do
letramento em salde (Health Literacy Scale) e mensurac¢do da disposi¢do para o autogerenciamento
(Patient Activation Measure - 22). A andlise baseou-se em estatistica descritiva. Resultados:
participaram 39 individuos, com idade média de 49,5 anos (+17,37), majoritariamente homens,
com ensino médio completo, presenca de cuidadores, comorbidades e uso continuo de
medicamentos. Observou-se que 56,4% apresentaram letramento em salde elevado e 84,6%
maior predisposicdo para o autogerenciamento. Conclusao: os resultados evidenciam moderado
letramento em saude e alta disposicdo para o autogerenciamento, favorecendo decisbes mais
seguras, melhores resultados clinicos e continuidade do cuidado no domicilio.

Descritores: Enfermagem; Alta do Paciente; Cuidado Transicional; Letramento em Saude;
Autocuidado

Abstract

Objective: To assess the health literacy and willingness to self-manage of patients in transition of
care. Method: a cross-sectional, analytical study carried out between January and October 2024
with adults scheduled for hospital discharge. The data were collected in a high-complexity
hospital, using instruments for sociodemographic characterization, assessment of health literacy
(Health Literacy Scale), and measurement of willingness to self-manage(Patient Activation Measure -
22). The analysis was based on descriptive statistics. Results: 39 individuals participated, with an
average age of 49.5 years (£17.37), predominantly men, and a high proportion had a complete
high school education. The participants also reported the presence of caregivers, comorbidities,
and a history of continuous medication use. It was observed that 56.4% had high health literacy,
and 84.6% were more likely to engage in self-management. Conclusion: The results indicate
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moderate health literacy and a high willingness to self-manage, which favors safer decisions,
better clinical outcomes, and continuity of care at home.
Descriptors: Nursing; Patient Discharge; Transitional Care; Health Literacy; Self Care

Resumen

Objetivo: evaluar la alfabetizacion en salud y la disposicién para el autocontrol de los pacientes
en transicion de cuidados. Método: estudio transversal y analitico, desarrollado entre enero y
octubre de 2024, con adultos en proceso de alta hospitalaria. La recopilacién de datos se realizd
en un hospital de alta complejidad, mediante instrumentos para la caracterizacion
sociodemografica, la evaluacion de la alfabetizacidén en salud (Escala de Alfabetizacién en Salud) y
la medicion de la disposicién para el autocuidado (Medida de Activacién del Paciente - 22). El
analisis se basd en estadisticas descriptivas. Resultados: participaron 39 individuos, con una
edad media de 49,5 afios (£17,37), en su mayoria hombres, con estudios secundarios completos,
presencia de cuidadores, comorbilidades y uso continuo de medicamentos. Se observé que el
56,4 % presentaba un alto nivel de alfabetizacion en salud y el 84,6 % una mayor predisposicion
al autocontrol. Conclusion: los resultados evidencian una alfabetizacién en salud moderada y
una alta disposicién al autocontrol, lo que favorece decisiones mas seguras, mejores resultados
clinicos y la continuidad de la atencién en el domicilio.

Descriptores: Enfermeria; Alta del Paciente; Cuidado de Transicion; Alfabetizacién en Salud;
Autocuidado

Introducao

A transi¢do do cuidado refere-se a um conjunto articulado de acBes e estratégias
gue visam garantir o acompanhamento seguro e efetivo do paciente entre os diferentes
pontos da Rede de Atenc¢do a Saude, especialmente no momento da alta hospitalar e
retorno ao ambiente domiciliar.” Esta préatica envolve a comunicacdo estruturada entre
os profissionais de saude, o planejamento adequado da alta e o preparo do paciente e
de sua familia para a continuidade do tratamento, com o objetivo de prevenir
complicacdes e evitar reinternacdes desnecessarias.?

A auséncia de uma transicdo de cuidado bem estruturada pode acarretar
inimeros prejuizos, entre os quais se destacam as readmissdes hospitalares precoces,
que representam ndo apenas um importante indicador de descontinuidade assistencial,
mas também um significativo 6nus financeiro e social.>* Tais readmissdes impactam
negativamente a sustentabilidade do sistema de salde e agravam a condi¢ao de
vulnerabilidade dos pacientes e seus familiares, gerando sentimento de inseguranca,
estresse emocional e ansiedade ante a continuidade do cuidado, com implica¢cdes

diretas no bem-estar psicossocial.
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A efetiva continuidade do cuidado somente ocorre quando os diferentes niveis de
atencdo a saude estdo conectados e atuam de forma interdependente. Esta articulagdo
favorece o vinculo dos usuarios com os servicos, assegura o suporte necessario a adesao ao
tratamento e contribui para o fortalecimento da autonomia do paciente.>* Neste sentido, as
intervencdes de transicao de cuidado sao estratégias fundamentais para minimizar lacunas
assistenciais e garantir a integralidade da atencdo a saude.

Neste contexto, as altas taxas de readmissdo hospitalar destacam-se como um
indicador relevante de falhas na continuidade do cuidado, frequentemente associadas a
fatores como planos de alta ineficazes, efeitos adversos de medicamentos, dificuldades
no acesso a Atencdo Primaria a Saude e baixa adesdo ao tratamento.®’ Dentre os
principais instrumentos para mitigar esses riscos, destacam-se as acdes de transicao do
cuidado, especialmente aquelas centradas na educacdo em saude, com foco no preparo
para a alta hospitalar.” Tais intervencdes visam facilitar a adaptacdo ao domicilio,
antecipando e prevenindo complicacbes péds-alta. Para serem eficazes, devem
considerar as necessidades e capacidades de aprendizagem do paciente e da familia,
sendo realizadas ainda durante a internacdo.®”®

Este cenario torna-se mais desafiador quando envolve pacientes com
necessidades complexas em saude. A literatura define a complexidade em salide como
a lacuna entre as necessidades de saude de um individuo e a capacidade dos servicos
de satide em atendé-las de forma resolutiva.' Estes individuos comumente apresentam
multiplas comorbidades, condi¢cdes crénicas associadas a determinantes sociais e
psicolégicos, o que torna o manejo clinico mais desafiador e requer maior niumero de
intervencdes. Neste sentido, a alta hospitalar se configura como um momento de
elevada vulnerabilidade, exigindo que o paciente e sua rede de apoio estejam
preparados para a continuidade do plano terapéutico.™

Para garantir a efetividade deste processo, € indispensavel avaliar as condi¢es
de letramento em sadde (LS) do paciente e de seus familiares."" O LS refere-se a
capacidade dos individuos de acessar, compreender, processar e aplicar informacdes
relacionadas a saude de forma apropriada, favorecendo o autocuidado e a tomada de
decisBes.'"® Esta competéncia € influenciada por fatores como escolaridade, renda,

autopercepcdo de pertencimento social e comportamentos relacionados a satde.™
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Pacientes com baixo LS tendem a apresentar dificuldades na compreensao do
diagnostico, na leitura de bulas e prescri¢cBes, no seguimento do regime terapéutico e
na identificacdo de sinais de alerta, aumentando o risco de reinternagdes.’ Assim,
conhecer o nivel de LS dos pacientes permite a implementa¢do de estratégias
educativas individualizadas, com potencial para melhorar a adesdao ao tratamento,
reduzir reinternacdes e promover melhores desfechos clinicos.”™' A natureza
multidimensional do letramento permite que o individuo compreenda sua condi¢do de
saude e participe ativamente do seu cuidado.’®

Além do LS, destaca-se a importancia da disposicao para o autogerenciamento, que
envolve o conhecimento, a motiva¢do e as habilidades comportamentais necessarias para o
manejo da proépria condicdo de saude. O autogerenciamento da salde é um processo
continuo no qual o paciente assume responsabilidade ativa por sua saude, sendo fator
decisivo para o controle da doenca e prevencdo de complicacdes."

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar o letramento em

saude e a disposicdo para o autogerenciamento de pacientes em transi¢ao de cuidados.
Método

Estudo transversal e analitico, por amostra nao probabilistica, realizado de
janeiro a outubro de 2024, no Hospital Sado Paulo, vinculado a instituicdo de ensino da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). O hospital, de nivel quaternario, é
referéncia em atendimentos de alta complexidade, possui 750 leitos e responde pela
cobertura de uma area com mais de cinco milhdes de habitantes, além de receber
pacientes provenientes de outros estados do pais.'®

Elegeram-se 132 pacientes para a pesquisa, sendo que, destes, 93 foram excluidos
devido a inconsisténcia nas varidveis de interesse, compreendendo aqueles que ndo
conseguiram responder aos instrumentos, compreender as orientacdes fornecidas, que
ndo puderam ser contatados por telefone ou que recusaram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra final incluiu 39 individuos adultos, em
programacdo de alta hospitalar e com necessidade de cuidados complexos no domicilio.
Dos pacientes incluidos, seis desvincularam-se da amostra por ndo atenderem as tentativas

de contato telefénico ou por solicitarem a interrupcao da participagao.
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A coleta de dados ocorreu por meio dos registros do Projeto de Transi¢do do
Cuidado (PROTRAC), que realiza orientacBes individualizadas de alta hospitalar, por
demanda da equipe assistencial, a pacientes internados no Hospital Sdo Paulo com
necessidades complexas (limitagdes funcionais, incapacidade de comunicar-se,
movimentar-se ou cuidar de si mesmos de forma eficaz sem ajuda) na assisténcia
domiciliar, além de realizar acompanhamento telefénico apds a alta.

O acompanhamento realizado pelo PROTRAC consiste em um conjunto de
intervencdes estruturadas no contexto do planejamento da alta hospitalar, com o
objetivo de capacitar pacientes e cuidadores para a continuidade do cuidado no
domicilio. A inclusdo no programa é realizada a partir de solicitagdo da equipe médica
ou de enfermagem, seguida de avaliagdo e acompanhamento pela equipe do projeto.

As intervencdes sdo individualizadas e multimodais, compreendendo orientacdes
verbais, fornecimento de materiais educativos impressos e demonstracdes praticas de
cuidados, todas adaptadas as necessidades e condicbes especificas de cada paciente. O
seguimento pos-alta inclui contatos telefénicos programados nos dias 2, 7, 15 e 30, com
duracdo média de dez minutos, destinados a identificacdo de demandas, frequentemente
relacionadas a intervencao educativa, a lista de medicamentos e seus efeitos adversos e a
importancia da inser¢do do paciente nas redes de atencao basica e ambulatorial.

Para a coleta de dados, foram utilizados trés instrumentos, que permitiram
caracterizar os participantes, avaliar o LS e mensurar a predisposicdao para o
autocuidado e a compreensao das préprias condi¢des de saude.

As variaveis coletadas foram por meio de questionario estruturado com as variaveis:
sociodemograficas (idade, sexo, escolaridade, se o paciente mora sozinho, se é responsavel
pelo préprio cuidado e a média da renda); clinicas (presenca de comorbidades, uso de
medicamentos de uso continuo, diagnéstico de admissdao e estado do paciente no
momento da alta) e da alta (dias de internacao, orienta¢des fornecidas, se o paciente foi a
Obito apos a alta, se houve readmissao e o desfecho das readmissdes).

O segundo instrumento aplicado foi a Health Literacy Scale, composta por oito
questdes e validada para a popula¢ao brasileira, foi utilizada para avaliar a compreensao dos
pacientes quanto as informacdes de saude. As respostas utilizam uma escala do tipo Likert,

com variacdo de quatro ou cinco pontos, e as opg¢des de respostas sdo: muito mal, mal,
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moderadamente, bem, muito bem; discordo totalmente, discordo, concordo, concordo
totalmente; e, nunca, raramente, de vez em quando, frequentemente e sempre. O escore
total é calculado somando a pontuacao de cada item, podendo variar de 0 a 37 pontos. Desta
forma, quanto maior a pontuacdo, maior sera o LS, sendo considerado de 0 a 12 pontos,
como baixo LS; de 12 a 24 pontos, moderado LS; e, acima de 24 pontos, alto LS. Além disso,
foram calculadas a média e o desvio padrdo para cada item.™

Por fim, foi utilizado o Patient Activation Measure - 22 (PAM-22) para avaliar a
predisposi¢cdo dos pacientes para o autogerenciamento e o entendimento das questdes
relacionadas a prépria saude. O instrumento é composto por 22 itens e, a cada resposta,
é atribuida uma pontuacao: discordo totalmente, 1 ponto; discordo, 2 pontos; concordo,
3 pontos; concordo totalmente, 4 pontos; e, ndo se aplica, 0 pontos. O escore bruto,
obtido pela somatéria das pontuacdes, pode variar de 22 a 88 pontos. Os valores
obtidos do escore bruto devem ser convertidos para um escore de ativacao, variando de
0 a 100 pontos. A pontuacdo total pode ser categorizada em quatro niveis, sendo: nivel
1, abaixo de 47 pontos; nivel 2, de 47 a 55 pontos; nivel 3, de 55 a 67; e nivel 4, igual ou
acima de 67 pontos. Os niveis 3 e 4 representam maior ativacdo; quanto maior a
pontuacdo, maior a predisposicdo para o cuidado.'®®

Para minimizar possiveis vieses, a coleta de dados foi feita por uma enfermeira
previamente capacitada quanto aos instrumentos e objetivos da pesquisa, por
enfermeiros com ampla experiéncia clinica, dedicados a pesquisa e pratica da transicao
de cuidados. Os dados foram organizados em planilhas do Excel®. Para as variaveis
continuas, calcularam-se média, desvio-padrao (DP), mediana e valores minimos e
maximos. Ja para os dados categéricos, foram determinadas frequéncias absolutas e
relativas. A compara¢do entre os desfechos (reinternacdo e ébito em 30 dias) e as
variaveis de interesse foi realizada por meio do teste Qui-Quadrado, utilizando-se,
quando necessario, o teste Exato de Fisher ou a Razdao de Verossimilhanca. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

O presente estudo seguiu os preceitos éticos que atendem as Resolug¢des n.°
466/2012, n.° 510/2016 e n.° 580/2018, do Ministério da Saude, e iniciou-se apos
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UNIFESP, sob parecer n.° 6.669.606 e CAAE
n.° 76354523.0.0000.5505.
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Resultados

O estudo incluiu 39 pacientes, com média de idade de 49,5 anos (£17,37), sendo 56,4%
(n=22) dos individuos do sexo masculino e 35,9% (n=14) com ensino médio completo. Em que
89,8% (n=35) dos pacientes moravam acompanhados e 51,3% (n=20) tinham cuidador, sendo

que 48,7% (n=19) tinham renda mensal de um a trés salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes em cuidados de
transicdo do hospital para o domicilio. Sdo Paulo/ SP 2024. (n=39)

Variaveis N =39 (%)
Idade
Média (+ Desvio-Padrao) 49,5 (+17,37)
Sexo
Feminino 17 (43,6)
Masculino 22 (56,4)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 9 (23,0
Ensino fundamental completo 8(20,5)
Ensino médio incompleto 4(10,3)
Ensino médio completo 14 (35,9)
Ensino superior incompleto 1(2,6)
Ensino superior completo 2(51)
Pés-graduagao 1(2,6)

Paciente mora sozinho

Sim 2(5,1)
N&o 35(89,8)
Sem informacdo 2(51)

Paciente responsavel pelo préprio cuidado

Sim 17 (43,6)
Ndo 20(51,3)
Sem informacéo 2(5,1)

Renda mensal (salario minimo%*)

Menos que 1 6(16,1)
1a3 19 (48,7)
4a6 5(12,2)
Sem informagao 9 (23)

* Valor do salario-minimo em 2024: R$ 1.412,00.
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Em relagdo as variaveis clinicas, 61,5% (n=24) dos pacientes apresentavam
comorbidades e, em 74,4% (n=29), o diagnodstico de admissdo prevalente foi clinico. Além
disso, 76,9% (n=30) dos individuos faziam uso de medicamentos de uso continuo (MUC),
sendo que 41% (n=16) utilizavam quatro ou mais medicamentos, caracterizando polifarmécia.
Quando comparados os momentos da internacdo e da alta, 82% (n=32) dos pacientes tiveram

um estado de saude melhorado (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil clinico dos pacientes em transi¢ao do hospital para o domicilio.
Sao Paulo/SP, 2024. (n=39)

Variaveis N =39 (%)
Comorbidades
Sim 24 (61,5)
Nao 15 (38,5)

Numero de comorbidades

DeOal 26 (66,7)
De2a3 9(23,0)
Mais que 3 4(10,3)
MUC *

Sim 30(76,9)
N&o 7(18,0)
Sem informacao 2(5,1)

Numero de MUC*

DeOat 10 (25,6)
De2a3 11 (28,3)
4 ou mais 16 (41,0)
Sem informacdo 2(51)

Diagnéstico de admissao
Clinico 29 (74,4)
Cirargico 10 (25,6)

Estado do paciente no momento da alta

Melhorado 32(82)
Mantido 4(10,3)
Piorado 3(7,7)

*MUC: medicamentos de uso continuo
O tempo médio de internacdo foi de 26,5 dias e, apds a alta, um paciente foi a
Obito. Ocorreram cinco readmiss@es (duas por infec¢do do trato urinario, uma devido a

comprometimento cognitivo e inapeténcia, uma para retirada de dispositivo e uma nao
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especificada), das quais quatro pacientes tiveram alta e um foi a 6bito. Por fim, houve
desvinculacdo de 15,4% (n=6) dos pacientes, ou porque nao atenderam as ligacdes ou
porque solicitaram o encerramento do contato.

Em relacdo ao letramento em saude, nenhum participante apresentou nivel
baixo; 43,6% (n=17) demonstraram letramento moderado e 56,4% (n=19) alto
letramento. Os resultados indicam que os pacientes apresentaram compreensao
intermediaria de instru¢des contidas em bulas de medicamentos e materiais impressos
educativos. Também reconheceram saber onde buscar informag¢des tanto em situacdes
de doenca quanto na adocao de praticas voltadas a promoc¢do da saude. No ambito
social, relataram capacidade ocasional de orientar familiares e amigos ou de receber
conselhos relacionados a questdes de saude. Por fim, destacaram confianca em
selecionar recomendacBes mais adequadas e discernir a qualidade das informacdes
disponiveis na internet, demonstrando, de modo geral, habilidades que favorecem o
manejo autdbnomo do cuidado (Tabela 3).

Tabela 3 - Levantamento das respostas a Health Literacy Scale em pacientes em
transicao do hospital para o domicilio. Sao Paulo/SP, 2024. (n=39)

Item do questionario Média (+ Desvio padrao)

Quanto vocé compreende das instru¢des nas bulas de

2,58 (£1,99)
medicamentos?
Quanto vocé entende sobre informagdes de salde em

3,25 (1,66)
folhetos/cartilhas?
Quando eu tenho duvidas sobre doengas ou queixas, eu sei onde

3,2 (x0,83)
posso encontrar estas informagdes?
Quando eu quero fazer algo para a minha salde sem estar doente,

3,23 (£0,85)
eu sei onde posso encontrar estas informacdes.
Com qual frequéncia vocé conseguiu ajudar os seus familiares ou
um amigo, caso eles tenham tido duvidas sobre problemas de 3,1 (£1,63)
saude?
Quando vocé teve duvidas sobre problemas e questdes de saude,
guantas vezes vocé conseguiu receber conselhos e informacdes de 3,21 (£1,45)
outras pessoas (familiares e amigos)?
Como vocé acredita que sabe escolher os conselhos e

3,79 (£1,26)
recomendacdes que sejam melhores para a sua saude?
Em rela¢do as informagdes sobre salde na Internet, eu sou capaz

2,71 (£1,14)

de determinar quais fontes sdo de alta ou de baixa qualidade.
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Em relacdo ao PAM-22, a média das respostas dos 22 itens indicou que os pacientes
concordaram com as perguntas do questionario (Tabela 4). O escore total de ativagdo
demonstrou que 7,7% (n=3) dos pacientes sao nivel 1, outros 7,7% (n=3) dos pacientes sao
nivel 2, 30,8% (n=12) dos pacientes sao nivel 3 e 53,8% (n=21) dos pacientes sao nivel 4.
Como os niveis 3 e 4 representam maior ativa¢do, 84,6% (n=33) dos pacientes deste estudo

apresentaram maior ativacao para o autogerenciamento da saude.

Tabela 4 - Anadlise dos resultados do Patient Activation Measure-22 em pacientes
em cuidados de transicao hospitalar. Sao Paulo/SP, 2024. (n=39)

Intervalo Desvio
Questao obtido Mediana Média padra
o
Nq final das conltas, vocé é a pessoa responsavel por 14 3,0 277 125
cuidar de sua saude?
A §ua pa.rtl'opa(;ao ativa n(? cwdad.o de sua' saude é a 14 4,0 3,41 0,72
coisa mais importante que influencia sua saude?
Vocé sabe para que serve cada um dos medicamentos 14 4,0 315 1,04

que lhe foram prescritos?

Vocé tem confianca de que pode contar suas
preocupac¢des ao profissional da saide mesmo quando 2-4 4,0 3,38 0,81
ele ndo Ihe pergunta?

Vocé tem confianca de que sabe quando precisa ir ao
médico ou servico de saude ou se vocé mesmo (a) 1-4 3,0 3,10 1,02
consegue cuidar de um problema de saude?

Vocé sabe as mudancgas no estilo de vida, como dieta e

. ~ . 2-4 4,0 3,46 0,82
exercicios, que sdo recomendadas para sua saude?

Vocé tem confianca de que é capaz de seguir os
tratamentos de salde que vocé precisa fazer em sua 2-4 4,0 3,36 0,90
casa?

Vocé tem confianca de que é capaz de encontrar
informacdes confidveis sobre sua condi¢do de salude e
sobre as escolhas que vocé pode fazer com relagdo a
sua saude?

1-4 4,0 3,41 0,72

Vocé tem confianca de que é capaz de encontrar
informagdes confidveis sobre sua condicdo de saude e
sobre as escolhas que vocé pode fazer com relagdo a
sua saude?

1-4 3,0 3,08 1,01

Vocé tem confianca de que consegue seguir as
recomendacdes feitas pelo profissional de salde,
como, por exemplo, mudar a sua dieta ou fazer
exercicios regularmente?

2-4 3,0 3,15 0,87

Vocé entende os seus problemas de salde e as causas

desses problemas? 2-4 3.0 3.23 084
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Vocé sabe quais sdo os tratamentos disponiveis para

. 1-4 3,0 3,15 0,74

seus problemas de saude?
Vocé tem conseguido manter as mudancgas no estilo de
vida, como se alimentar corretamente ou fazer 1-4 3,0 2,74 0,91
exercicios?
Vocé sabe como prevenir problemas com sua saude? 1-4 3,0 2,87 1,15
Vocé sabe sobre (?s tratamentos que vocé mesmo pode 14 3,0 274 1.09
fazer para sua saude?
Vocé f d tilo de vid diet

océ fez mudancas no estilo de vida, como dieta e 14 30 274 107
exercicio, que foram recomendadas para sua saude?
Vocé t fi d t

océ tem confianca de que consegue encontrar 94 30 295 0,92
solu¢des quando surgem novos problemas com saude?
Voca i . .

océ consegue lidar com os sintomas de sua saude em 24 3,0 3,03 111
casa?
Vocé tem confianca de que consegue manter as
mudangas no estilo de ’\{lda, como se alllmentar 14 3,0 264 120
corretamente e fazer exercicios, mesmo em periodo de
estresse (situagOes desfavoraveis)?
Vocé consegue lidar com seus problemas de saude em >4 3,0 295 107

casa?

Vocé tem confianca de que consegue evitar que seus
problemas de saude interfiram nas coisas que vocé 1-4 3,0 2,67 0,96
quer fazer?

E muito dificil para vocé manter, diariamente, as
mudancas no estilo de vida que sdo recomendadas 1-4 3,0 2,72 1,17
para a sua saude?

Escore Total Bruto 43-84 68 66,72 10,4
Escore Total de Ativagao 32-94 70 67,69 15,65
Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram que os participantes apresentaram, em
média, um nivel moderado de LS, acompanhado de maior ativagdo do autogerenciamento
da saude, conforme aferido pela escala PAM-22. Esta combinagdo indicou que os individuos
detinham capacidade para identificar as causas das doencas, compreender orientacdes
clinicas, administrar corretamente os medicamentos e implementar mudancas no estilo de
vida. Em decorréncia deste perfil, observou-se uma taxa reduzida de readmiss@o hospitalar
em até 30 dias apds a alta, mesmo entre pacientes com condi¢cbes de saude mais
complexas, reforcando a relevancia do LS e da ativacdo do autogerenciamento da saude

para a eficacia da transi¢cdo hospitalar para o domicilio.
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A andlise detalhada do LS indicou que a maioria dos participantes respondeu
positivamente aos itens avaliados, evidenciando habilidades funcionais e interativas
essenciais para o autogerenciamento da saude. Estudos anteriores corroboram esta
relacdo, ao apontar que niveis mais elevados de LS estdo associados a maior adesao
terapéutica e menor incidéncia de eventos adversos.'?" Além disto, pesquisa realizada na
Bélgica demonstrou que individuos com baixo LS utilizam mais frequentemente servicos
especializados e apresentam piores desfechos clinicos,?' o que reforca a relacdo entre LS e
autonomia do paciente, especialmente no contexto da continuidade do cuidado apés a alta
hospitalar, qualidade de vida e readmissdes hospitalares ndo planejadas. #*%

Neste estudo, a maioria dos participantes possuia ensino médio completo,
aspecto que, conforme evidenciado na literatura, exerce influéncia positiva sobre a
compreensdo e aplicacido de informacdes em saude.'*® Um estudo transversal
realizado na lItalia, com 452 participantes, reforca esta associacdo ao demonstrar que
niveis educacionais mais elevados favorecem o uso eficaz do conhecimento no
autogerenciamento, promovendo a continuidade do tratamento, a melhoria da
qualidade de vida e a reducdo de internacdes ndo programadas.®

Observou-se ainda que a média de idade dos participantes foi de 49,5 anos, faixa etaria
considerada produtiva, o que pode contribuir para os escores favoraveis de LS observados.
Evidéncias apontam que o LS tende a declinar com o envelhecimento, em virtude da redug¢do
da capacidade cognitiva e da menor familiaridade com vocabulario técnico relacionado a
salide.”% Estudo conduzido na Europa confirma esta tendéncia, indicando que individuos
idosos, independentemente do sexo, apresentam niveis mais baixos de LS, os quais se
associam a maiores riscos de complicacdes e readmissdes hospitalares.?

No que se refere ao PAM-22, os participantes demonstraram maior nivel de
ativacdo para o autogerenciamento, evidenciado pela compreensao das proéprias
condi¢bes clinicas, conhecimento sobre o uso de medicamentos, adesdo as
recomendacdes terapéuticas e capacidade de tomada de decisGes em saude. Estes
resultados indicam ndo apenas a assimilagdo das orienta¢des recebidas, mas também a
disposicao para a sua aplicacdo a pratica, o que é essencial para a continuidade do
cuidado ap6s a alta. A literatura sustenta que estratégias como plano de alta estruturado,

orienta¢bes educativas e acompanhamento pés-alta estao associadas a maior adesao ao
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tratamento, engajamento do paciente e reducdo de internacdes evitaveis.?*?’ Tais
evidéncias reforcam que o nivel de ativagdo do autogerenciamento da saude ndo se
resume a compreensdo da informacdao, mas também a capacidade de acdao no ambiente
domiciliar, uma caracteristica que se mostrou determinante para a continuidade segura
do tratamento. Ao fortalecer esta dimensao, € possivel ampliar o engajamento do
paciente, aprimorar sua experiéncia e reduzir sua vulnerabilidade apds a alta.

No entanto, € necessario reconhecer que a capacidade de acdo do paciente esta
intrinsecamente condicionada a fatores estruturais, socioecondmicos e contextuais.”® A
responsabilizacdo exclusiva do individuo pode obscurecer a necessidade de sistemas de
saude mais responsivos, capazes de oferecer suporte adequado, linguagem acessivel e
redes de apoio que favorecam o exercicio efetivo para o autocuidado. Assim, o
fortalecimento da ativacdo do autogerenciamento deve ser compreendido como
corresponsabilidade entre pacientes, profissionais e gestores, em um modelo de
cuidado centrado na pessoa e comprometido com a equidade.?®

Embora este estudo ofereca contribuicdes relevantes, algumas limitagdes devem
ser consideradas. O delineamento transversal impossibilita a inferéncia de rela¢bes
causais entre as variaveis analisadas e a amostra reduzida, proveniente de um unico
hospital publico, restringindo a generalizacdo dos achados. Ainda assim, os resultados
ampliam a compreensdo sobre LS e ativacdo para o autogerenciamento em pacientes
com necessidades complexas de saude, no contexto da transicdo hospitalar, area ainda
incipiente no Brasil. A avaliacdo destas varidveis permite que enfermeiros, em
articulacdo com equipes multiprofissionais, desenvolvam planos de alta compativeis
com o grau de compreensdo e as necessidades individuais, contribuindo para a reducdo
de readmissdes hospitalares ndo programadas, otimizacdo dos recursos em saude e

fortalecimento da atencdo primaria.
Conclusao

O estudo indica moderado LS e maior disposi¢ao para o autogerenciamento, o
que pode contribuir para a tomada de decisdes que busquem melhores resultados em
saude e na continuidade do cuidado domiciliar. Estes achados ampliam a compreensao

sobre as relacdes entre perfil sociodemografico, condi¢Bes clinicas, LS e capacidade de
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autogerenciamento. Ao fortalecer o LS e incentivar o autogerenciamento, é possivel
favorecer a continuidade segura do tratamento no domicilio, contribuindo para a

reducdo das readmissdes hospitalares evitaveis.
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