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RESUMO

Objetivo: Propor modelo de envolvimento do paciente no autocuidado no ambiente hospitalar, na perspectiva 
de pacientes e profissionais. 
Método: Estudo qualitativo baseado na Pesquisa Convergente Assistencial. Realizaram-se oito entrevistas 
com pacientes idosos e com nove profissionais que prestavam assistência aos pacientes participantes, em 
uma unidade de internação clínico-cirúrgica, de novembro de 2021 a maio de 2022. A análise dos dados 
seguiu as etapas apreensão, síntese, teorização e transferência. 
Resultados: Emergiram três categorias que ancoraram a elaboração do modelo hospitalar para envolvimento 
do paciente no autocuidado: Comunicação: o elemento fundamental para o envolvimento do paciente; 
Parceria entre paciente e equipe multiprofissional: o caminho para o envolvimento do paciente; e Aspectos 
organizacionais para o envolvimento do paciente com o seu cuidado: o olhar da equipe multiprofissional. A 
pesquisa possibilitou um espaço de diálogo com a equipe multiprofissional para a incorporação do modelo no 
processo assistencial. 
Conclusão: O modelo contempla a comunicação clara e efetiva, influenciada por questões intrínsecas do 
paciente e pelo processo de educação em saúde, sustentado por aspectos organizacionais inerentes do 
serviço hospitalar.

DESCRITORES: Autocuidado. Assistência centrada no paciente. Equipe de assistência ao paciente. 
Modelos de assistência à saúde. Participação do paciente. Serviços de saúde.
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PROPOSITION OF A HOSPITAL MODEL FOR PATIENT INVOLVEMENT IN  
SELF-CARE

ABSTRACT

Objective: To propose a model for patient involvement in self-care in the hospital environment from the 
perspective of patients and professionals.
Method: A qualitative study based on Convergent Care Research. Eight interviews were conducted with older 
adult patients and with nine professionals who provided care to participating patients in a clinical-surgical 
hospitalization unit from November 2021 to May 2022. Data analysis followed the apprehension, synthesis, 
theorization and transfer steps.
Results: Three categories emerged which anchored the development of the hospital model for patient 
involvement in self-care: Communication: the fundamental element for patient involvement; Partnership 
between patient and multidisciplinary team: the path to patient involvement; and Organizational aspects for 
patient involvement in their care: the perspective of the multidisciplinary team. The study provided a space for 
dialogue with the multidisciplinary team to incorporate the model into the care process.
Conclusion: The model contemplates clear and effective communication influenced by intrinsic patient issues 
and the health education process, supported by organizational aspects inherent to the hospital service.

DESCRIPTORS: Self-care. Patient-centered care. Patient care team. Healthcare models. Patient 
participation. Health services.

PROPUESTA DE UN MODELO DE HOSPITAL PARA LA IMPLICACIÓN DEL 
PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO

RESUMEN

Objetivo: Proponer un modelo de implicación del paciente en el autocuidado en el entorno hospitalario, desde 
la perspectiva de pacientes y profesionales.
Método: Estudio cualitativo basado en Investigación de atención convergente. Se realizaron ocho entrevistas 
a pacientes ancianos y a nueve profesionales que brindaron asistencia a los pacientes participantes, en una 
unidad de internación clínico-quirúrgica, en el período de noviembre de 2021 a mayo de 2022. El análisis de 
los datos siguió las etapas de aprehensión, síntesis, teorización y transferencia.
Resultados: Emergieron tres categorías que anclaron el desarrollo del modelo hospitalario para la participación 
del paciente en el autocuidado: Comunicación: elemento fundamental para la participación del paciente; 
Asociación entre paciente y equipo multidisciplinario: el camino hacia la participación del paciente; y Aspectos 
organizativos para la implicación del paciente en su cuidado: la perspectiva del equipo multidisciplinario. 
La investigación brindó un espacio de diálogo con el equipo multidisciplinario para incorporar el modelo al 
proceso de atención.
Conclusión: El modelo contempla una comunicación clara y efectiva, influenciada por cuestiones intrínsecas 
del paciente y del proceso de educación en salud, apoyada en aspectos organizacionales inherentes al 
servicio hospitalario.

DESCRIPTORES: Autocuidado. Atención centrada en el paciente. Equipo de atención al paciente. Modelos 
de atención sanitaria. Participación del paciente. Servicios de salud.
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INTRODUÇÃO

O envolvimento do paciente no seu cuidado consta como um dos objetivos globais da 
Organização Mundial da Saúde para a atual década, até 2030, por ser considerada uma barreira 
de segurança para a redução de incidentes evitáveis1. Consiste na capacidade do indivíduo de 
escolher e participar ativamente dos seus cuidados, conforme sua realidade, por meio de em um 
processo de cooperação entre pacientes, profissionais e instituições de saúde, objetivando melhorar 
as experiências com o cuidado2.

Consta na literatura modelos de envolvimento do paciente no seu cuidado direcionados para 
doenças crônicas3–4, pois essa condição predispõe o envolvimento5. Ademais, o autocuidado6, tomada 
de decisão compartilhada7, tomada de decisão assistida8, congregam concepções de envolvimento 
do paciente.

Estudos apontam que envolver o paciente no autocuidado reflete em aumento da sua 
satisfação e motivação, adesão ao tratamento, comunicação clara, menor tempo de recuperação, 
redução dos custos em hospitalização, assim como na melhoria na segurança dos cuidados em 
saúde9–10. Acrescenta-se que, na perspectiva de profissionais da saúde, com ele se promove o do 
protagonismo do paciente, autonomia para a tomada de decisão, relação de confiança e empatia, 
interação profissional-paciente, além da conscientização sobre os riscos durante a hospitalização9. 

Na premissa de envolver os pacientes no seu cuidado, é recomendável que tanto o profissional 
como o paciente entrem em um processo de sintonia. Para isso, comportamentos dos profissionais 
facilitadores para estabelecer o diálogo com linguagem de fácil compreensão, sem termos científicos, 
escuta atenta, demonstração de disponibilidade de tempo para o paciente e capacidade de persuasão, 
podem estimular esse processo. O paciente também tem um papel a desempenhar, por meio de 
questionamentos, aprendizado, consulta a informações, características que o empoderam no processo 
assistencial5,11. Além dos profissionais e pacientes, há fatores organizacionais dos serviços de saúde 
a serem considerados para a promoção do envolvimento do paciente, como o apoio das lideranças, 
disponibilidade de recursos e fortalecimento da educação permanente9,12. 

No cenário nacional, a temática perfaz um dos quatro eixos do Programa Nacional de 
Segurança do Paciente (PNSP), o qual destaca o envolvimento do cidadão na sua segurança, cujo 
desafio envolve uma mudança de cultura dos serviços de saúde, dos profissionais e dos usuários13.

Nesse sentido, considerando a complexidade para se avançar no envolvimento do paciente 
no seu cuidado, este estudo propõe um modelo inédito para o cenário hospitalar brasileiro, com base 
no olhar de pacientes e profissionais, imersos em uma realidade distinta de processo assistencial. 
Tal imersão sustenta-se no referencial metodológico de Pesquisa Convergente Assistencial.

Assim, a presente pesquisa teve como questão norteadora: Como modelar o envolvimento do 
paciente com o seu cuidado no serviço hospitalar? Para respondê-la definiu-se o seguinte objetivo: 
Propor um modelo de envolvimento do paciente no autocuidado no ambiente hospitalar, na perspectiva 
de pacientes e profissionais.

MÉTODO 

O estudo apresenta como referencial metodológico a Pesquisa Convergente Assistencial 
(PCA), com ênfase em estudos participativos, entrelaçando a teoria com a prática assistencial. A 
dialogicidade e a imersibilidade do pesquisador no campo prático são inerentes a essa metodologia14. 

A pesquisadora principal é enfermeira assistencial na unidade de internação, campo de estudo 
em que foi desenvolvido o modelo. Além disso, a mesma possui conhecimento e formação na área 
de experiência do paciente e qualidade e segurança no cuidado, a qual se alinha aos atributos de 
um estudo PCA. 
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O estudo foi desenvolvido em um uma unidade de internação clínico-cirúrgica que atende 
pacientes da saúde suplementar, de um hospital público e universitário, localizado na Região Sul do 
Brasil, vinculado ao Ministério da Educação. Em relação ao modelo assistencial adotado na instituição, 
destaca-se o cuidado centrado no paciente, com foco na qualidade e segurança, conferindo-lhe o 
título de acreditado pela Joint Commission International (JCI).

A coleta de dados foi realizada, no período de novembro de 2021 a maio de 2022, por meio 
de entrevistas semiestruturadas, com amostra intencional, resultando nos elementos para propor 
o modelo hospitalar de envolvimento do paciente no autocuidado. Os participantes das entrevistas 
foram oito pacientes idosos internados e nove profissionais que prestavam diretamente assistência 
aos pacientes, sendo constituídos por: dois enfermeiros, dois técnicos de enfermagem, um assistente 
social, um fisioterapeuta, um nutricionista, um médico e um farmacêutico. 

Os critérios de inclusão para os pacientes foram: ter idade igual ou superior 75 anos, tempo 
de hospitalização superior a 48 horas, escala Confusion Assessment Method (CAM) negativa, ser 
portador de doença crônica e alfabetizado. Pacientes com instabilidade clínica no momento da 
entrevista e condições que impossibilitassem a comunicação foram excluídos do estudo. O tamanho 
da amostra dos pacientes foi definido por meio da saturação dos dados, considerando quando as 
informações advindas das entrevistas começaram a se repetir15. 

As entrevistas com os pacientes foram realizadas pela própria pesquisadora, no quarto 
privativo do paciente e em horário previamente combinado. Duraram aproximadamente 50 minutos, 
sete entrevistas tiveram a presença de um familiar acompanhando o paciente. Houve recusa de um 
paciente, pois não estava disposto a conversar sobre o assunto. 

Para a seleção dos pacientes, primeiramente fez-se consulta ao censo de pacientes internados 
na unidade, considerando os critérios de inclusão. Na sequência, os pacientes foram convidados a 
participar do estudo. 

Compreende-se que o envolvimento do paciente no seu cuidado ocorre de maneira singular 
em determinados cenários e grupos de pacientes. Ademais, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
destaca que a estimativa é de que, entre 2015 e 2050, o número de pessoas com mais de 60 anos 
aumente de novecentos milhões para dois bilhões, destacando-se o crescimento significativo do 
número de indivíduos com 80 anos ou mais16, podendo impactar nos serviços de saúde, portanto, 
na necessidade de se pensar em sistemas de saúde sustentáveis. Por conseguinte, se optou por 
trabalhar com pacientes idosos acima de 75 anos de idade.

Em relação ao número de profissionais entrevistados, foi definido entrevistar a equipe 
multiprofissional que prestava assistência aos pacientes elegíveis neste estudo, buscando contemplar 
pelo menos um profissional de cada área.

Os critérios de inclusão para selecionar os profissionais foram: tempo de atuação no hospital 
superior a seis meses, compor o quadro de funcionários contratados permanentes, atuar na prática 
assistencial. Os critérios de exclusão contemplaram profissionais que, no momento da coleta de 
dados, estavam em período de férias, licença ou afastados.

Seis entrevistas ocorreram no hospital, em sala reservada e horário combinado com a 
pesquisadora, e três entrevistas, pelo aplicativo Google Meet, conforme preferência do participante, 
com tempo de duração das conversas de 30 minutos. Todas as entrevistas foram gravadas e 
posteriormente transcritas na íntegra, para o processo de análise. 

Os profissionais foram selecionados após consulta ao sistema de registros no prontuário 
eletrônico, sendo elegíveis aqueles que haviam realizado atendimento aos pacientes participantes. O 
convite aos profissionais foi enviado ao e-mail institucional. A ausência de resposta a quatro tentativas 
de convite foi interpretada como recusa de participação, tendo ocorrido uma recusa. 

As entrevistas seguiram roteiros pré-estabelecidos, para os pacientes e para os profissionais. 
O instrumento para conduzir as entrevistas foi construído por meio dos resultados da revisão 
integrativa elaborada para substanciar o estudo5. O instrumento foi norteado pelas seguintes 
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temáticas: potencialidades e desafios para o envolvimento do paciente no seu cuidado; o processo 
de comunicação entre pacientes e profissionais; a experiência prévia do processo saúde/doença do 
paciente repercute para o envolvimento; e o ambiente e estrutura da instituição influenciam no assunto 
investigado. Destaca-se que foram realizadas duas entrevistas piloto e após, adaptações nos roteiros. 

A pesquisa foi conduzida de acordo com as fases da PCA14. Na etapa de concepção ocorreram 
inquietações da pesquisadora advindas da prática assistencial, em consonância a diálogos com a 
equipe multiprofissional e pesquisas na literatura, surgindo o problema de pesquisa. Na fase da 
instrumentação, buscaram-se evidências científicas que respaldaram as decisões sobre a escolha 
do local do estudo, dos participantes e do instrumento da coleta de dados. 

Nesse processo, a pesquisadora planejou como conduzir a coleta de dados, em conjunto 
à equipe de enfermagem, minimizando interrupções no processo assistencial da unidade. A fase 
de perscrutação foi conduzida pela realização das entrevistas com os pacientes e os profissionais, 
possibilitando à pesquisadora envolver os profissionais no estudo, levando à convergência da 
assistência com a pesquisa. 

Na fase da apreensão, houve a leitura das entrevistas transcritas e a organização das 
informações. Na etapa da síntese, foi realizada a interpretação dos dados, reunindo os elementos 
relevantes, emergindo três categorias. O processo de teorização resultou na proposição de um modelo 
hospitalar para o envolvimento do paciente no autocuidado, a partir dos elementos descobertos na 
síntese. A etapa de transferência possibilitou a significação das descobertas, buscando contextualizá-
las com a literatura em situações similares, sem generalizar a outros contextos. 

O estudo seguiu as recomendações éticas das normativas referentes à realização de pesquisas 
envolvendo seres humanos. Após autorização do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre, iniciou-se a coleta de dados, mediante a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados serão armazenados no computador de uso pessoal e exclusivo 
da pesquisadora por um período de cinco anos. 

As entrevistas com os profissionais foram validadas, exceto por um profissional que não 
retornou após o encaminhamento do material transcrito. As entrevistas com os pacientes não puderam 
ser validadas, pois os participantes tiveram alta hospitalar.

O anonimato dos participantes foi assegurado por meio da codificação das falas, utilizando 
as expressões “Pac.” (paciente) e “Prof.” (profissional), acompanhadas de números de acordo com 
a ordem cronológica das entrevistas. O estudo seguiu as diretrizes do Consolidated Criteria for 
Reporting Qualitative Research (COREQ)17 (Figura 1).

Figura 1 – Fluxograma das fases da Pesquisa Convergente Assistencial. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.
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RESULTADOS

Os pacientes participantes possuíam idade de 76 a 90 anos. Em relação ao grau de 
escolaridade, três apresentavam ensino médio incompleto; dois, ensino fundamental incompleto; um, 
ensino fundamental completo; e dois, ensino superior. Os motivos de internação estavam associados 
a comorbidades cirúrgicas (75%) e clínicas (25%), e o tempo de internação variou de dois a 28 dias.

Referente à equipe multiprofissional, a idade variou de 34 a 61 anos. O tempo transcorrido 
desde a formação dos profissionais foi de 10 a 39 anos e o tempo de trabalho na instituição variou 
de quatro a 32 anos. Em relação ao grau de escolaridade, dois tinham doutorado; três, mestrado; 
dois tinham pós-graduação; e dois, nível técnico. 

A análise e categorização dos resultados possibilitaram a identificação de temas e a posterior 
elaboração de três categorias: Comunicação: o elemento fundamental para o envolvimento do paciente; 
Parceria entre paciente e equipe multiprofissional: o caminho para o envolvimento do paciente; e 
Aspectos organizacionais presentes para o envolvimento do paciente com o seu cuidado: o olhar 
da equipe multiprofissional – cuja síntese está apresentada nos Quadros 1, 2 e 3, respectivamente.

Quadro 1 – Comunicação: o elemento fundamental para o envolvimento do paciente, 
Porto Alegre/Rio Grande do Sul, Brasil, 2022 

Matriz temática Excertos dos pacientes e profissionais

Comunicação 
clara e efetiva

Quando a fala é fácil, que não é termo científico, eu entendo muito mais. (Pac1)

Eu acho que uma comunicação clara, tipo assim, sem se impor. Eu acredito que os 
pacientes conseguem me entender muito melhor do que chegar se impondo. (Prof1)

Características 
da comunicação

Eu entendo que é preciso se transportar para a realidade dele, com adaptações, às 
vezes com figuras de linguagem. (Prof8)

Eu tive uma complicação na sala de recuperação, [...] e resolveram me deixar mais um 
pouco nesse local, porém, já avisaram a minha família, existe uma boa comunicação 
entre um e outro. (Pac1)

Destaco que o principal é que o paciente veja sentido no que se está falando [...]. 
Eu tento entrar em uma sintonia com os interesses do paciente [...] (Prof9)

Contribuição 
da informação 

escrita ao diálogo

Eu leio, porque ajuda. É uma coisa que você tem no corpo, então, você precisa 
estudar para entender, tem que ler o material fornecido. (Pac7)

Comportamento 
acolhedor dos 
profissionais

Os profissionais explicavam e, se a gente perguntava alguma coisa, eram delicados, 
respondiam. Tem uns [profissionais] assim que eu olho para ele e penso: vou 
perguntar. Porque a gente vê que ele está mais disposto [...] (Pac2)

[...] se você está rodeado de profissionais que te atendem direito, que são carinhosos, 
porque, quando o profissional tem paciência, dá mais segurança na gente, fica à 
vontade para se envolver no cuidado e perguntar tudo. (Pac1)

Falhas na 
comunicação

Agora, se você vê que o enfermeiro não quer dar uma resposta, aí você também não 
tem coragem de perguntar. [...] já aconteceu do profissional falar de maneira mais 
agressiva, da gente chamar, de não gostar que a gente chamasse. (Pac1)

Paciente como 
observador no 

seu processo de 
internação

[...] o paciente me chama e pergunta por que, no outro turno, o remédio veio em 
soro e, agora, foi administrado em uma seringa. Logo, o paciente começa a se sentir 
inseguro, porque ele já não sabe mais qual é o correto. (Prof6)
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Quadro 2 – Parceria entre paciente e equipe multiprofissional: o caminho para 
o envolvimento do paciente, Porto Alegre/Rio Grande do Sul, Brasil, 2022

Matriz temática Excertos dos pacientes e profissionais

Fatores intrínsecos 
do paciente e 

suas experiências 
prévias

O fato de eu ser hipertenso, há anos, facilita meu envolvimento com a doença, pois 
fui aprendendo cada vez mais. (Pac3)

Em relação ao envolvimento do paciente, também tem muito de história de vida, 
de personalidade [...] (Prof8)

Estado de saúde do 
paciente

Claro que o estado de saúde interfere para o meu envolvimento, pois eu estava 
muito ansiosa antes de vir para cá [...]. No estado que eu estava, quando os 
profissionais me orientavam, eu não compreendia. (Pac8)

Religião e a fé Eu acho que eu rezo muito, acredito em Deus e isso me dá forças no meu processo 
de internação. (Pac7)

Presença da família 
no processo de 

internação

Com certeza, a presença de um familiar é muito importante. O meu neto, [...], me 
ajudou tanto aqui, sempre dá uma segurança ter uma pessoa da família e também 
ajuda a compreender melhor os cuidados quando tiver a alta hospitalar. (Pac8)

Familiar ser 
profissional da área 

da saúde

Como meu filho é médico, ele me explicou que é para cuidar para não cair, usar 
muletas, não vou descer degraus. Já a outra filha é enfermeira, também me orienta. 
(Pac5)

Corresponsabiliza-
ção do paciente no 

seu cuidado

Eu cuido muito é a televisão, para mim, ela é uma faculdade, eu busco as 
informações. [...] só que tem que saber selecionar. (Pac7)

O envolvimento do paciente [...] é o quanto ele se envolve com os problemas dele, 
se ele se cuida, porque o paciente também tem que tomar iniciativa. (Pac5)

Escolaridade Os pacientes que têm um grau de escolaridade maior conseguem se envolver mais, 
conseguem entender mais. (Prof8)

Educação para a 
saúde pela equipe 
multiprofissional

Eu entendo que é o paciente saber o que está acontecendo, [...] o que ele pode 
fazer para ser parte deste cuidado. [...] logo, acredito que o envolvimento do 
paciente está relacionado à educação. (Prof6)

É propiciar que os momentos de educação sejam também construídos junto com 
o paciente. (Prof8)

Parceria paciente-
equipe

No geral, eu consigo construir a parceria com o paciente. Muitas vezes, essa 
parceria durante a hospitalização é bem efetiva, no entanto, não sei o quanto isso 
perdura depois [...] (Prof9)

Promoção da saúde

Eu entendo que envolver o paciente no seu cuidado é também promover saúde, é ir 
além do tratamento propriamente dito. É o paciente autônomo e decidindo por si no 
seu cuidado, que ele sai do hospital com responsabilidades. (Prof8)

A gente mesmo se torna médico da pessoa, porque aprendemos a conhecer o 
nosso corpo. (Pac7)
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Quadro 3 – Aspectos organizacionais presentes para o envolvimento do paciente com o seu cuidado: o olhar 
da equipe multiprofissional, Porto Alegre/Rio Grande do Sul, Brasil, 2022 

Matriz temática Excertos dos profissionais

Cultura 
organizacional

Eu acho que é um processo que precisa ser construído, penso que, às vezes, o que 
a gente acredita ser é diferente do que o paciente entende. (Prof6)
Eu penso que, apesar de ser uma única instituição, existem várias instituições dentro 
do mesmo hospital [...]. Por que o paciente está vindo para cá? Por problemas de 
saúde, às vezes, por aspectos que seriam evitáveis se o paciente tivesse um maior 
envolvimento no seu cuidado. (Prof3)

Liderança

A minha liderança, dentro do possível, fala sobre o assunto, mas não existe nenhum 
momento específico que se fale sobre o envolvimento do paciente, não temos um 
grupo de trabalho. Eu penso que são tantas demandas, que o envolvimento, por ser 
algo novo, [...] acaba por ser secundarizado, se sobrar tempo, falamos disso. (Prof8)

Dimensionamento 
dos profissionais

O número de pacientes por profissionais é elevado, precisaríamos de mais 
profissionais para conseguir realizar melhor o envolvimento do paciente no 
autocuidado. (Prof5)
O dimensionamento não é nem um pouco adequado. A história do cobertor curto, 
sabe? Se eu for atender todos os pacientes da unidade convênio, sem consultoria, [...] 
eu não consigo atender outra determinada unidade. (Prof8)

Estrutura física 
da unidade

Nessa unidade de convênios, tem quartos maiores, a gente consegue sentar, fazer as 
coisas com mais calma. Nas unidades do SUS, às vezes, a questão do leito já é uma 
barreira física, porque não tem como ficar em uma posição adequada para conversar 
muito tempo com o familiar ou o paciente. (Prof3)
No convênio você tem uma estrutura boa, a porta fica fechada, essa é uma diferença 
também da unidade convênio para a unidade do SUS. Você consegue ter uma maior 
privacidade [...] (Prof8)

As falas com enfoque na comunicação apresentam termos ou expressões que detalham 
componentes qualificadores, sugerindo características da comunicação que podem promover o 
engajamento. Nesse sentido, foi possível reconhecer a comunicação clara e efetiva, o uso de linguagem 
compreensível ao leigo, considerando o conhecimento prévio do paciente, em momento adequado, 
com incorporação de materiais educativos impressos. Ademais, a habilidade do profissional, através 
de uma escuta sensível, comportamento acolhedor, estabelecendo uma sintonia no diálogo com o 
paciente, também esteve presente nas entrevistas.

Esses achados retratam que elementos intrínsecos ao paciente estão presentes nos momentos 
do cuidado e influenciam no seu envolvimento e na educação em saúde, resultando na parceria entre 
profissionais e pacientes. Contudo, as entrevistas mostraram que esse movimento não depende 
apenas dos profissionais e dos pacientes, mas também de aspectos relacionados à cultura e estrutura 
dos serviços hospitalares, que originam a próxima categoria. 

Os aspectos organizacionais citados nas entrevistas foram marcadamente mais frequentes 
nos depoimentos dos profissionais do que dos pacientes. Os profissionais entendiam que existe uma 
cultura em construção referente ao envolvimento do paciente no seu cuidado, embora reconhecendo 
a presença da hegemonia do modelo biomédico. Além disso, trouxeram experiências de diferentes 
contextos na instituição.

Os discursos dos profissionais mencionaram que o dimensionamento da equipe multiprofissional 
não era adequado para atender as demandas do paciente, inclusive, as decorrentes do envolvimento 
do paciente com o seu cuidado. Por outro lado, a estrutura hospitalar, nesta unidade, era reconhecida 
como adequada para o envolvimento do paciente.
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A Figura 2 sintetiza as três categorias que emergiram dos resultados do estudo, representadas 
em um modelo prático-assistencial em que se destaca a comunicação clara e efetiva como elemento 
fundamental, influenciado por aspectos intrínsecos do paciente e pela educação em saúde, favorecendo 
a parceria entre pacientes e equipe multiprofissional, assim como a promoção da saúde, sustentada 
por aspectos organizacionais dos serviços de saúde. 

Figura 2 – Modelo hospitalar para o envolvimento do paciente 
no autocuidado. Porto Alegre/RS, Brasil, 2022.

DISCUSSÃO

A pesquisa revelou que a comunicação, permeada por um diálogo claro e efetivo, com uma 
linguagem sem termos científicos, em tempo hábil, tem potencial de valorizar o conhecimento e a 
experiência de vida do paciente, viabilizando seu envolvimento para a tomada de decisão. Esses 
achados são consistentes com os resultados de outros estudos que destacam a importância dessas 
características na comunicação para o engajamento do paciente4,11,18. 

Além das características citadas, destaca-se a habilidade do profissional de realizar uma 
escuta atenta, sensível, com tempo e comportamento acolhedor e respeitoso, para estimular que 
o paciente participe do seu cuidado. Semelhante aos achados de outro estudo, essas habilidades 
são apontadas como fatores que favorecem o estabelecimento de uma relação de confiança entre 
paciente e profissional19 e uma comunicação empática, antecipando as necessidades do paciente e 
influenciando positivamente na satisfação do mesmo20. 

Adicionalmente, surge que é importante o profissional estimular o paciente a explorar 
instrumentos impressos para complementar a informação que é fornecida, assim como buscar sanar 
as dúvidas do paciente. Corroborando com esses achados, uma revisão integrativa que descreveu 
estratégias de envolvimento dos pacientes em unidades hospitalares destacou a utilização de cartilhas 
e folhetos, para estímulo dos pacientes a participarem do seu próprio cuidado21.
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Para além da comunicação, os participantes apontaram que a maior escolaridade favorece o 
envolvimento do paciente no autocuidado. Nesse sentido, um estudo realizado no Brasil, com pacientes 
portadores de diabetes, evidenciou associação entre menor escolaridade e menor capacidade de 
realização de medidas de autocuidado com os pés22, o que vem ao encontro dos achados desta pesquisa.

A experiência e o conhecimento do paciente sobre a sua doença, a presença da família 
acompanhando a internação, bem como a existência de familiares profissionais da área da saúde, 
assim como a religião foram aspectos citados pelos pacientes como capazes de contribuir na 
caminhada para o seu envolvimento. Nessa perspectiva, estudo realizado nos Estados Unidos, com 
pacientes hospitalizados, evidenciou que o envolvimento nos cuidados vai mudando ao longo dos 
anos, visto que os pacientes, à medida que envelhecem, assumem mais responsabilidades, pois 
tiveram mais tempo para aprender sobre os seus cuidados, assim como mais consciência do que 
está acontecendo23.

A presença da família também foi citada em outros estudos, favorecendo a segurança e o bem-
estar do paciente24, como também estimulando-o a participar do seu cuidado25. Além disso, a presença 
de um familiar com conhecimentos na área da saúde auxilia o paciente a compreender melhor as 
informações durante a hospitalização19. No que diz respeito às crenças espirituais, outra publicação 
mostrou que favoreceram na melhora do autocuidado em pacientes hospitalizados, na Ásia26. 

Destaca-se a importância de o paciente ser protagonista nesta caminhada, tendo a iniciativa 
de buscar informações, dialogar com a família e amigos, assim como compartilhar ideias com os 
profissionais que realizam a assistência, para um melhor entendimento sobre o seu processo de 
saúde/doença. Alinha-se a esse raciocínio a interpretação de que, por vezes, o paciente se torna um 
especialista, pois ele procura tudo o que pode, conhecendo melhor o seu corpo19, se apropriando 
mais do autocuidado.

Chama a atenção que os pacientes citaram a televisão como fonte de informações, mas 
ressaltaram que é preciso cautela para selecionar os canais apropriados. Estudo realizado nos Estados 
Unidos, mas com adultos de 45 até 74 anos, evidenciou que os participantes buscaram informações 
sobre a sua saúde com profissionais (49%), seguidos da internet (36%), televisão (31%), amigos e 
família (21%). Entretanto, ainda nesse mesmo estudo, pessoas com média e alta alfabetização foram 
mais propensas a buscar informações com profissionais de saúde e internet e menos predispostas 
a utilizar a televisão27. Supõe-se que a divergência dos achados do estudo americano, para esta 
pesquisa realizada no Brasil, possa estar relacionada à idade dos participantes, que contemplava 
uma faixa etária igual ou superior a 75 anos. 

Entende-se que a educação em saúde pode ser outro elemento para o envolvimento do 
paciente, pois, além de propiciar uma relação de parceria entre paciente e equipe multiprofissional, 
também empodera o paciente no seu autocuidado. Resultado de pesquisa realizada em um hospital 
na Ásia apontou que a educação e o treinamento foram considerados facilitadores para o processo 
de autocuidado em pacientes com insuficiência cardíaca crônica26. 

Outro estudo, no Brasil, inferiu que a educação em saúde realizada pelos profissionais é 
importante para a melhoria do autocuidado do pé diabético, contribuindo para a diminuição de 
hospitalizações22. Para além da educação, pesquisa, na Holanda, com pacientes de condição crônica, 
afirma que o relacionamento entre pacientes e profissionais impulsiona o envolvimento do paciente25.

Quando o processo educativo apresenta êxito na prática assistencial, contribui para o sucesso 
da parceria entre paciente e equipe multiprofissional. Contudo, para a sua viabilização na prática, 
compreende-se que isso não depende apenas dos profissionais e dos pacientes, mas também dos 
aspectos organizacionais do serviço hospitalar. 

Os resultados do presente estudo, no que diz respeito aos aspectos organizacionais, 
assemelham-se à predominância da hierarquia do controle médico como barreira para a tomada de 
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decisão assistida7, à falta de tempo8,18, priorização de outras atividades de trabalho18, e o envolvimento 
acaba não sendo priorizado. A sobrecarga de trabalho dos profissionais mencionada pelos participantes 
também foi encontrada em outra pesquisa, podendo estar associada ao dimensionamento inadequado, 
condição que prejudica a qualidade do cuidado prestado28. 

Além disso, se visualiza um movimento incipiente das lideranças em estimular os profissionais 
a envolverem os pacientes nos seus cuidados. Compreende-se que a liderança é um dos fatores que 
influencia na formação de uma cultura de segurança em saúde, a qual é essencial para a motivação 
dos membros das organizações29. Nesse sentido, entende-se ser importante estimular as lideranças 
para que seja possível um movimento mais proativo, com vistas a influenciar a equipe a envolver os 
pacientes no autocuidado. 

A estrutura da instituição, como um ambiente tranquilo, com quartos individuais, propiciando 
a privacidade, foi apontada como favorável para envolver o paciente no seu cuidado. A literatura 
mostra que a falta de recursos e de privacidade para conversas com pacientes e familiares interferem 
negativamente na tomada de decisão assistida7. A presença de sons, iluminação e rotinas diferentes 
do ambiente hospitalar são aspectos que interferem no bem-estar do paciente30.

Diante destes resultados, a escolha metodológica da PCA possibilitou que este estudo 
contemplasse a análise e reflexão de perspectivas diferentes – de pacientes e profissionais – sobre a 
temática investigada e, concomitantemente, envolvendo a equipe de enfermagem no desenvolvimento 
do estudo. Outro ponto forte é que as entrevistas com os pacientes foram realizadas próximo à 
data da alta hospitalar, assim, os participantes relataram experiências recentes do processo de 
internação hospitalar. 

Quanto às limitações do estudo, foram entrevistados pacientes com idade igual ou superior 
a 75 anos e que faziam parte do sistema de saúde suplementar, não sendo contemplados pacientes 
de outras faixas etárias, ou usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), pois se entende que o 
envolvimento pode ocorrer de maneira singular em determinados grupos e contextos. 

Também, a etapa metodológica de transferência ainda está sendo definida junto às lideranças 
do setor, para que o modelo de envolvimento do paciente no autocuidado seja incorporado na dinâmica 
de trabalho da instituição. Com os pacientes que participaram do estudo, torna-se inviável realizar 
esse processo, visto que muitos não residem no município em que ocorreu a pesquisa.

Registra-se, ainda, que nas entrevistas, utilizou-se a terminologia “envolvimento do paciente 
no seu cuidado”, percebendo-se que alguns pacientes informavam não terem entendimento sobre 
esse assunto. Entretanto, no decorrer do diálogo, notou-se seu vasto conhecimento no relato das 
experiências vivenciadas. 

Apesar de a temática estar recebendo destaque nos últimos anos, a literatura é ainda incipiente 
no contexto brasileiro, o que se configura como uma limitação para explorar outras estratégias em 
diferentes cenários.

CONCLUSÃO

O presente estudo destaca que o modelo hospitalar para o envolvimento do paciente no 
autocuidado pode contribuir para o desenvolvimento de uma cultura organizacional com ênfase 
no envolvimento do paciente no seu cuidado e adaptado à realidade de cada serviço, conforme os 
diferentes cenários. 

Como elementos adicionais ao modelo teórico já conhecido na literatura, destaca-se o familiar 
ser profissional da área da saúde, o uso da televisão pelos pacientes como fonte de pesquisa e a 
exploração conjunta pelos pacientes e profissionais do material educativo impresso, como folders e 
manuais disponibilizados pela instituição. O envolvimento do paciente no seu autocuidado, durante 
a hospitalização, poderá trazer repercussões para a promoção da sua saúde. 
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Nessa perspectiva, o envolvimento do paciente com o seu cuidado não se limita ao período 
de hospitalização, mas, pode trazer benefícios para a sua qualidade de vida futura. É importante 
que o envolvimento seja reconhecido como uma filosofia de atendimento, na qual a união de 
esforços de pacientes, profissionais e instituição torna-se um requisito fundamental para um novo 
cenário em saúde. 

Como contribuições, a construção do modelo proposto com base na PCA, para além dos 
benefícios diretos de sua aplicação, promoveu a sensibilização dos participantes acerca da temática 
investigada, tanto profissionais, como pacientes. Sobretudo, observou-se que os profissionais passaram 
a demonstrar maior engajamento nas orientações para o autocuidado do paciente, escuta sensível 
e, na medida do possível, dispondo tempo necessário para estabelecer um diálogo profícuo.

Acrescenta-se, que os resultados oferecem subsídios para a inclusão do tema na formação 
profissional, além de dar suporte a práticas gerenciais de serviços hospitalares, no sentido de alavancar 
estratégias de envolvimento do paciente no processo assistencial. Nesse sentido, destacam-se 
aspectos intrínsecos dos pacientes e habilidades de comunicação necessárias aos profissionais 
que direcionam a educação em saúde, para a promoção da saúde, além de aspectos institucionais, 
como o modelo de cultura e liderança vigente, estrutura oferecida e dimensionamento das equipes.

Sugere-se a realização de estudos futuros para testagem do modelo proposto em outros 
cenários hospitalares para o avanço do envolvimento do paciente com o seu cuidado, para uma 
prática assistencial segura.
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