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RESUMO

Introducao: As doencas cronicas n&o transmissiveis (DCNT)
podem afetar significativamente a qualidade de vida dos
individuos aos quais elas acometem. Assim, a autopercepc¢éo da
salde torna-se um importante indicador, uma vez que possibilita
a compreensdo do estado de saude e a tomada de decisdes.
Objetivo: Avaliar a autopercepgéo da saude, o perfil nutricional
e fatores de risco em pacientes hospitalizados com doencas
cronicas. Métodos: Estudotransversalrealizado com 56 pacientes,
adultos e idosos, internados em hospital de Guarapuava-PR entre
agosto e outubro de 2017. Para a coleta de dados adaptou-se o
instrumento Brief lliness Perception Questionnaire (Brief IPQ), que
avaliou a percepgédo do individuo sobre sua doenga, seu estado
nutricional e aceitagdo da dieta hospitalar. Aplicou-se os testes
de Shapiro-Wilk para normalidade das variaveis, e correlagéo de
Pearson e T de Student para associagéo entre essas. Resultados:
A média de idade foi 63,8+4,7 anos e o diagndstico clinico com
maior prevaléncia foi o de doenga pulmonar (41,1%), seguido por
diabetes mellitus tipo 2 (21,4%) e HAS (17,9%). De acordo com
o IMC, 28,6% da amostra encontrava-se em magreza e 21,5%
com excesso de peso. Quanto ao Brief IPQ, 73,2% dos pacientes
classificaram sua saude como boa. A minoria dos pacientes
(28,6%) se considerava totalmente responsavel por sua saude.
Em relacdo a preocupacao com a doenca, 33,9% dos pacientes
se disseram extremamente preocupados e 14,3% afirmaram
n&o estar preocupados. Conclusao: A maioria dos participantes
encontrava-se em desnutricdo, considerava sua saude como boa
e acreditava que o tratamento poderia melhorar sua saude.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic noncommunicable diseases (CNCD)
can significantly affect the quality of life of individuals affected.
Therefore, self-perception of health becomes an important
indicator, since it enables the understanding of health status
and the decision-making. Objective: To evaluate the self-
perception of health, nutritional profile and risk factors in
hospitalized patients with chronic diseases. Methods: A cross-
sectional study carried out with 56 patients, adults and elderly,
in a hospital in Guarapuava-PR. For data collection was adapted
the instrument Brief Iliness Perception Questionnaire (Brief
IPQ), to evaluate the individual's perception of their disease,
their nutritional status and acceptance of the hospital diet. The
Shapiro-Wilk test was applied for normality of the variables, and
Pearson's correlation and Student's T for association between
these variables. Results: The mean age was 63.8+4.7 years
and the most prevalent clinical diagnosis was pulmonary
disease (41.1%), followed by type 2 diabetes mellitus (21.4%)
and arterial hypertension (17.9%). According to the BMI,
underweight was observed in 28.6% and overweight in 21.5%
of the sample. As for the Brief IPQ, 73.2% of the patients
classified their health as good. The minority of the patients
(28.6%) considered themselves completely responsible for
their health. Concerning the disease, 33.9% of the patients
said they were extremely worried and 14.3% said they were
not worried. Conclusion: The majority of participants were
malnourished, considered their health to be good and believed
that the treatment could improve their health.
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Percepcao da doencga e estado nutricional

INTRODUCAO

Nos tdltimos anos, a prevaléncia de doencas crénicas nio
transmissiveis (DCNT) aumentou significativamente, sendo que
no Brasil constituem o problema de satde de maior magnitude,
correspondendo a aproximadamente 75% das causas de morte'.
Os principais fatores de risco para essas doencas incluem pressao
arterial elevada, tabagismo, etilismo, sedentarismo e excesso de
peso®. Assim, observa-se uma mudanga no perfil populacional
com relagdo 4 morbidade e mortalidade, uma vez que, dentre ido-
s0s, as principais doengas responsaveis por 6bitos sio neoplasias,
doencas respiratorias e circulatorias®.

Dentre as causas do aumento da morbimortalidade estdo, ain-
da, as alteracdes no estado nutricional, sendo que a desnutrigao
¢ uma alteragio comumente observada no ambiente hospitalar,
a qual estd intimamente relacionada ao consumo alimentar in-
suficiente e pode acarretar em graves complicagdes, como risco
de infecgdes, deficiéncia de cicatrizagdo, insuficiéncia cardiaca e
respiratoria e redugio da filtragdo glomerular*®.

Sabe-se que as DCNT podem afetar significativamente a qua-
lidade de vida e limitar as atividades basicas dos individuos,
como trabalho e lazer®. Neste sentido, a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) define qualidade de vida como a visdo que o
individuo tem sobre sua posi¢do na vida, em relacdo aos valores
e cultura nos quais estd inserido e aos seus objetivos pessoais,
expectativas, padrdes e preocupagdes’. Dessa maneira, a auto-
percepcdo da saude torna-se um importante indicador, uma vez
que possibilita a compreensao da perspectiva que o individuo
tem sobre sua saude, além de ser utilizada como pardmetro para
avaliacdo da mortalidade®.

A percepgio da satide pode ser definida como a forma com que
um individuo vé sua sadde, seja positiva ou negativamente, e, con-
sequentemente, se comporta’. Outros estudos'® tém abordado
este tema, principalmente na associagio entre saide, determinantes
socioecondmicos e demograficos, doengas cronicas e capacidade
funcional de individuos, sendo considerado um método confiavel e
que evidencia aspectos fisicos, emocionais e cognitivos'?.

Portanto, a maneira com que o estado de satde do paciente é
percebido por ele pode influenciar em sua busca por servigos as-
sistenciais, bem como na adesao ao tratamento e eficicia da as-
sisténcia prestada’. Além disso, a autopercep¢do negativa pode
retratar a pratica de habitos de vida que sdo prejudiciais a satde™.

Em vista disso, o objetivo desse estudo foi avaliar a autopercep-
¢do da saude, o perfil nutricional e fatores de risco, como tabagismo

e etilismo, entre pacientes hospitalizados com doengas cronicas.

METODOS

Estudo transversal, realizado com pacientes adultos, de am-
bos os sexos, internados em um hospital misto da cidade de

Guarapuava-PR.
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A populagdo do estudo foi composta por 56 pacientes, adul-
tos e idosos, internados no periodo de agosto a outubro de 2017.
Os critérios de inclusio foram individuos lucidos, comunica-
tivos, acometidos por, ao menos, uma DCNT e que aceitassem
participar da pesquisa, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). J4 os de exclusio foi
auséncia de DCNT, dificuldade de comunica¢io e recusa do pa-
ciente em participar da pesquisa. A pesquisa foi realizada apds a
aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (COMEP) da Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO), sob parecer n° 1593833/2016.

A abordagem aos pacientes se deu no leito, pela manha, nos
intervalos entre o banho e o0 almogo, somente com pacientes que
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE. Para a co-
leta de dados adaptou-se o instrumento Brief Illness Perception
Questionnaire (Brief IPQ)", a fim de avaliar a percepgdo do in-
dividuo sobre sua doenga, seu estado nutricional, tabagismo e
etilismo e aceitagdo da dieta hospitalar. Foram incluidos no ques-
tionario os dados pessoais do paciente, como idade, sexo, data de
admissdo, escolaridade, renda familiar e diagndstico, além das
questdes de peso, altura e aceitacdo da dieta hospitalar. Os ques-
tiondrios foram preenchidos pelas pesquisadoras, sendo que cada
pergunta dirigida ao paciente tinha op¢do de 0 a 10 pontos. Para
esta pesquisa ndo foram utilizadas as perguntas “Quanto tempo
vocé pensa que sua doenga ird durar? Explique” e “Liste os fato-
res mais importantes que vocé acha que causaram a sua doenga’,
considerando-se que, entre a maioria dos entrevistados, houve di-
ficuldade em compreender seu sentido e em respondé-las.

O estado nutricional foi verificado por meio do peso e da altura,
os quais foram autorreferidos, pois ja havia sido realizada triagem
nutricional com estes pacientes antes da pesquisa. Posteriormente,
realizou-se o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC), obtido
por meio da razdo entre o peso atual e a altura ao quadrado (kg/
m?), sendo classificado segundo Lipschitz'® para os idosos e se-
gundo a OMS" para os adultos. Ressalta-se que foi possivel rea-
lizar o céalculo do IMC de apenas 38 pacientes, pois alguns nao
souberam informar seu peso e/ou altura.

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do software
IBM SPSS Statistics® 22.0. As variaveis foram testadas quanto a
sua normalidade, por meio do teste de Shapiro-Wilk. Foi apli-
cado a correlagdo de Pearson e o teste T de Student para asso-
ciagdo entre as variaveis. Foi adotado o nivel de significincia
estatistica de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Na Tabela 1 é possivel observar as caracteristicas gerais dos
individuos hospitalizados. A média de idade foi de 63,8+4,7
anos, onde 67,9% (n=38) eram do sexo masculino. Em rela-

¢do a escolaridade, 50% (n=28) possuiam somente o ensino



fundamental. A renda familiar de 53,6% (n=30) foi entre dois
e trés saldrios minimos.

O diagnostico clinico com maior prevaléncia foi doenga pul-
monar obstrutiva créonica (DPOC) com 41,1% (n=23), as de-
mais foram diabetes mellitus tipo 2 (DM2) com 21,4% (n=12) e
hipertensédo arterial sistémica (HAS) com 17,9% (n=10). Como
diagnoéstico secundario 21,4% (n=12) tinham HAS. Quanto ao
tempo de diagnéstico, 51,78% (n=29) haviam sido diagnosticados
héd mais de cinco anos. Em relagdo ao numero de internagdes no
altimo ano, 41,1% (n=23) haviam sido internados uma vez. Sobre
a percepcao da saude, 73,2% (n=42) dos pacientes classificaram
sua satde como boa.

As prescrigdes dietoterapicas mais prevalentes foram para DM2
e HAS, presente em 25% (n=14) dos casos, e dieta hipossddica,
também em 25% (n=14). A maioria dos pacientes (87,5%) relatou
aceitar bem a dieta hospitalar oferecida.

Conforme o IMC, o estado nutricional com maior prevalén-
cia foi a magreza com 28,6% (n=16), depois eutrofia com 25%
(n=14) e excesso de peso com 21,5% (n=12), com IMC médio de
24,85+7,28 kg/m>.
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Quando questionados sobre hébitos de vida, 8,9% (n=>5) eram
etilistas, 8,9% (n=>5) eram tabagistas e 10,7% (n=6) praticavam al-
gum tipo de atividade fisica (Tabela 1).

Quanto ao Brief IPQ, cujas questdes podem ser observadas
na Tabela 2, a pergunta 1 obteve 28,6% (n=16) de resposta ma-
xima (nota 10), 25% (n=14) de resposta nota sete. A pergunta
dois recebeu 39,3% (n=22) de resposta mdxima e 21,4% (n=12)
foi nota oito.

A pergunta trés recebeu 26,8% (n=15) de nota seis e 17,9%
(n=10) nota 10. Ja na pergunta quatro houve uma prevaléncia de
57,1% (n=32) de resposta maxima e 14,3% (n=8) de nota oito.

Sobre a pergunta cinco 19,6% (n=11) responderam nota maxi-
ma, 14,3% (n=8) responderam notas oito e cinco. Quando ques-
tionados sobre a pergunta seis, 33,9% (n=19) responderam nota
maxima, 14,3% (n=8) responderam nota minima (zero).

Quando questionados sobre até que ponto compreendia a sua
doenga, 30,4% (n=17) responderam nota cinco, 16,1% (n=9) nota
seis. A tltima pergunta, que questionava sobre o quanto a doenga
o afetava emocionalmente, 23,2% (n=13) responderam nota ma-

xima, 17,9% (n=10) nota cinco.

Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra de individuos hospitalizados

Dados pessoais n %
Diagnéstico Clinico

Cirrose 1 1,8
Cirrose Hepatica 1 1,8
DM 2 12 21,4
DM + HAS + Celulite MID 1 1,8
DM 1 1 1,8
DM + HAS 3 5,4
DPOC 23 411
DPOC + HAS 1 1,8
HAS 10 179
ICC 1 1,8
ICC + DPOC + IRC 1 1,8
Tromboendarterectomia de MID 1 1,8
Sexo
Masculino 38 67,9
Feminino 18 32,1

Renda familiar

1SM 22 39,3
2-3SM 30 53,6
>4 SM 4 71
Escolaridade
Analfabeto 1 19,6
Ensino fundamental 28 50
Ensino médio 14 25
Ensino superior 3 5,4

Nota: DM= Diabetes mellitus; DPOC = Doenga pulmonar obstrutiva crénica; ICC = Insuficiéncia cardiaca congestiva; IRC = Insuficiéncia renal cronica; HAS =

Dados nutricionais n %

Prescricéo dietoterapica

Branda 3 54
DM 7 12,5
DM + HAS 14 25,0
Hepatopatia 1 1,8
Hipo 14 25
Leve 5 8,9
Livre 9 16,1
Pastosa 1 1,8
SNE 1 1,8
Tratamento Conservador 1 1,8
Aceitacéo da dieta
Boa 49 875
Ruim 4 71
Indiferente 3 5,4
Estado nutricional
Eutrofia 14 25,0
Excesso de peso 12 21,5
Magreza 16 28,6

Hipertensao arterial sistémica; MID = Membro inferior direito; SNE = Sonda nasoenteral; SM = Salario minimo.
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Percepcao da doenga e estado nutricional

Ainda na Tabela 2 sdo apresentadas as correlagdes das pergun-
tas do questionario com o IMC dos individuos. Houve correlagao
fraca entre as perguntas 1, 5 e 8 quando comparadas ao IMC.

A pergunta que obteve maior correlagio foi a seis, seguida de
dois e trés, porém as correlagdes foram fracas e sem diferenca es-
tatistica significativa.

Na Tabela 3 foram apresentadas as comparagdes das perguntas
entre adultos e idosos. Algumas questdes obtiveram médias pare-
cidas. A pergunta seis obteve resposta maior no grupo dos adultos
(8,17£2,08) quando comparada a média dos idosos (5,09+3,90)
(p<0,05). A média dos idosos foi maior na pergunta quatro, valor
de 9,18+1,47 contra a média de 8,50+1,95 dos adultos, porém sem
significAncia estatistica. Nas demais questdes as médias obtiveram

valores préximos entre as faixas etdrias.

DISCUSSAO

As varidveis com maiores prevaléncias encontradas nos indi-
viduos do estudo foram o IMC de magreza, o diagnoéstico clinico
hd mais de cinco anos, o ensino fundamental completo, a renda
familiar entre dois e trés saldrios minimos, a boa aceita¢ao da die-
ta hospitalar e a classificagio da satide como boa. A maioria dos
individuos ndo praticava nenhuma atividade fisica, porém tam-
bém ndo possuiam nenhum vicio como tabagismo e/ou etilismo.

Apesar da maioria dos pacientes terem um diagndstico ha lon-
go prazo, houve poucas internagdes no ultimo ano, onde grande
parte respondeu ter sido hospitalizado apenas uma tinica vez nos

ultimos doze meses.

Em um estudo realizado por Brito et al.’$, para avaliar a qua-
lidade de vida e percepgdo da doenca em portadores de HAS no
Municipio de Fortaleza, Ceara, foi observado que a maioria classi-
ficou o estado de satide como bom, ndo possuiam ensino médio, o
predominio do estudo era de idosos que recebiam entre um e trés
saldrios minimos, igualmente a maioria desse estudo.

Ja o estudo realizado por Castro et al.”?, avaliando a percepgio
da doenga, indicadores de ansiedade e depressdo em mulheres
com cancer, concluiu que todas as participantes apresentaram um
nivel de ansiedade, mostrando que a doenga as afetava emocional-
mente, em consequéncia disso favorecia esse resultado.

A maijor parte dos individuos que aceitaram participar desse
estudo acreditava que eram responséveis pelo seu estado de satde
atual, que, além disso, afetava seu bem-estar, porém ndo o emo-
cional. Entretanto, esperavam que o tratamento pudesse melhorar
sua saude. Em contrapartida, a maioria ndo entendia muito sobre
a doenga atual e afirmavam ndo terem o controle exatamente. Em
relagao & preocupagio, os adultos se mostraram mais preocupa-
dos com seu estado de satde do que os idosos.

Um estudo que avaliou a percep¢io de pessoas que sofrem de
DM2 sobre a doenga e os motivos da readmissdo hospitalar obser-
vou que a maior parte dos individuos niao possuia conhecimento
geral sobre a doenga e suas complicagdes, apontando a necessida-
de de profissionais de saude com conhecimentos para transmitir
aos pacientes informagiao sobre a doenga, suas complicagoes e
complexidade®.

Em um estudo que analisou a percep¢io da doenga em 83 pa-

cientes com HAS em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, foi

Tabela 2: Correlagdo entre as perguntas do Brief IPQ com o indice de massa corporal (IMC) de individuos hospitalizados.

Variaveis R*
1. Quanto vocé acha que é responsavel pela sua saude? -0,12
2. Quanto a doenca afeta sua vida? 0,18
3. Quanto controle vocé sente que tem sobre a sua doenca? 0,19
4. Quanto vocé pensa que o tratamento pode ajudar a melhorar a sua doenga? 0,10
5. Quanto vocé sente os sintomas (sinais, reagées e manifestagdes) da sua doenga? -0,07
6. Quanto vocé esta preocupado (a) com sua doenga? 0,26
7. Até que ponto vocé acha que compreende sua doenga? 0,03
8. Quanto a sua doencga o afeta emocionalmente? -0,04
* R relativo a correlagéo de Pearson.
Tabela 3: Comparagao das perguntas do Brief IPQ entre adultos e idosos hospitalizados
Adultos Idosos
Variaveis (n=24) (n=32) p*
Média+xDP Média+DP
1. Quanto vocé acha que é responsavel pela sua saude? 7,54+1,91 7,37+2,41 0,78
2. Quanto a doenca afeta sua vida? 8,08+2,08 8,12+1,96 0,94
3. Quanto controle vocé sente que tem sobre a sua doenca? 6,87+1,65 7,00£2,30 0,82
4. Quanto vocé pensa que o tratamento pode ajudar a melhorar a sua doenca? 8,50+1,95 9,18+1,47 0,14
5. Quanto vocé sente os sintomas (sinais, rea¢des e manifestagdes) da sua doenga? 6,41+2,43 6,90+2,38 0,45
6. Quanto vocé esta preocupado (a) com sua doenga? 8,17+2,08 5,09+3,90 0,01
7. Até que ponto vocé acha que compreende sua doenga? 5,87+1,96 5,25+2,60 0,33
8. Quanto a sua doenga o afeta emocionalmente? 7,04+2,69 6,59+2,88 0,55

*p<0,05: estatisticamente significativo, teste T de Student; DP: desvio padrao; n: nimero da amostra.
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possivel observar que a maioria dos pacientes tinha a visio de que
a doenga ndo era grave e que tinham boa qualidade de vida, apesar
de que esses possuiam renda de até dois salarios minimos, o que
dificultava para adquirir os medicamentos necessarios, além da es-
colaridade baixa®.

No estudo realizado por Pinotti et al.!, que pesquisou 15 hi-
pertensos Itaidpolis, Santa Catarina, onde a maioria era cons-
tituida por pacientes idosos, isso pode ser atribuido ao fato
de que os niveis tensionais tendem a se elevar em idades mais
avangadas. Sobre o conhecimento da doenga os individuos nao
demonstraram conhecimento sobre o conceito de HAS, mesmo
recebendo informacdes da Unidade de Sadde. Entretanto foi
possivel perceber que esses pacientes possuem suas proprias
percepcdes sobre a HAS, relacionando-a a pressao alta, ao ner-
vosismo e as alteragdes na consisténcia do sangue. Quando fo-
ram questionados a respeito da defini¢ao de qualidade de vida,
responderam que para se ter qualidade de vida, é necessario:
saude, boa relagdo familiar, lazer, alegria, amizade e condigdes
de moradia adequada.

Dentre as limitacdes do estudo, destaca-se o pequeno tamanho
da amostra, ocasionado pelo tempo relativamente curto da cole-

ta de dados (dois meses), bem como pela recusa dos pacientes
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hospitalizados e dificuldade para localizar individuos com DCNT
no periodo da pesquisa.

Com o estudo realizado pode-se concluir que a grande parte
dos individuos acreditava que o tratamento poderia auxiliar no
prognoéstico da doenga, assim como melhorar o seu emocional
em relagdo a doenga, promovendo melhor qualidade de vida.
A maioria nao relatava fazer uso de bebidas alcéolicas, e ou,
tabagismo, contudo houve baixa pratica de atividade fisica. No
que se refere ao estado nutricional, pode-se notar maior pre-
valéncia de magreza e eutrofia, todavia foi possivel observar
também excesso de peso nos pacientes avaliados. No entanto,
cabe ressaltar que a predominéincia de magreza esta ligada ao
fato da maioria da amostra avaliada ser idosa e com DPOC,
esses sdo dois fatores relacionados ao baixo peso??. A grande
parte dos individuos avaliados neste estudo classificou sua sat-
de como boa e se sentia responsavel pela mesma, porém nao
possuia conhecimento o suficiente sobre suas doengas. Neste
sentido, torna-se necessario o esclarecimento por parte dos
profissionais da saude aos seus pacientes sobre as complicagdes
relacionadas as suas enfermidades, bem como quais comporta-
mentos podem ser adotados para amenizar os sinais e sintomas

ocasionados pelas doengas.
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