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RESUMO

Objetivou-se descrever o perfil de clientes adultos e idosos hospitalizados por agravamento de uma DCNT.
Estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, realizado nos meses de janeiro e margo de 2012
com 60 adultos e idosos nas enfermarias de clinica médica feminina e masculina de um Hospital Universitario, no
Estado do Rio de Janeiro. Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos: um para as variaveis
sociodemogréficas e outro para avaliar os habitos de vida considerados inadequados para as DCNT. Os dados
foram organizados em tabelas com distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas. A maioria dos participantes
era do sexo masculino (58,33%). A faixa etaria predominante era de 61 a 70 anos (25%). Quanto ao perfil
antropomeétrico e os habitos de vida considerados inadequados, 66,7% estavam com sobrepeso, 50% eram
etilistas, 26,7% tabagistas e 78,3% sedentérios. A hospitalizacdo constitui um momento importante para o
enfermeiro fornecer informagdes sobre o controle da doenga crdnica, pois elas apresentam etiologia multifatorial.

Palavras-chave: Hospitalizagcdo. Doenga Cronica. Enfermagem. Educacéo em Saude. Fatores de Risco.

morte e incapacidades no mundo, sendo
responsaveis por 72% dos 6bitos no Brasil®®?),
Diante disso, as DCNTs representam um

INTRODUCAO

As transformac@es sociais e econbémicas das
Gltimas décadas e suas consequentes alteracGes
nos estilos de vida das sociedades
contemporéneas, como mudancas dos habitos
alimentares, aumento do sedentarismo e do
estresse, e 0 aumento da expectativa de vida da
populagdo, colaboraram para 0 aumento da
incidéncia das Doencas Cronicas ndo
Transmissiveis (DCNT), tais como: as
cardiovasculares, neoplasias, diabetes mellitus,
obesidade e respiratorias®.

As DCNT apresentam inicio gradual, com
duracdo longa, que, em geral, tem multiplas
causas e cujo tratamento envolve mudancas do
estilo de vida, em um processo de cuidado
continuo que, usualmente, ndo leva a cura. Estas
doencas representam as principais causas de

problema de sadde publica, acarretando inlmeros
custos de natureza social e para as instituicbes de
saude. Entretanto, existem meios para evita-las,
principalmente por meio de agdes de prevencéo e
promogdo da saude, além do controle dos fatores
de risco ou de comportamentos que minimizem as
suas complicagbes por meio de tratamentos e
controles adequados.

Destarte, alguns fatores de risco para as
DCNT, como 0 excesso de peso, a hipertensdo
arterial, o tabagismo, a inatividade fisica, o
consumo inadequado de frutas, verduras e
legumes, o consumo excessivo de alcool e a
hiperglicemia sdo responsaveis por 45,9% da
carga mundial de doengas“®.

As DCNT, em sua maioria, quando n&o
tratadas adequadamente, podem se tornar
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descompensadas, trazendo sérios problemas ao
individuo, os quais interferem em seu cotidiano
e o impossibilita de realizar suas atividades

habituais, repercutindo, portanto, na sua
autonomia, independéncia e  capacidade
funcional®.

Entdo, a presenca de alguma DCNT torna o
individuo mais vulneravel, constituindo-se em
um fator decisivo para o seu adoecer. O modo de
viver, o estilo de vida e as escolhas de cada
individuo podem indicar fatores de risco e
vulnerabilidade & questdo do adoecimento e o
risco potencial para 0 processo da
hospitalizacdo. Assim, este estudo tem como
objetivo descrever o perfil de clientes adultos e
idosos hospitalizados por agravamento de uma
DCNT.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento
descritivo e transversal, com abordagem
quantitativa, realizado em um Hospital
Universitério, localizado no Estado do Rio de
Janeiro, cujo cenério envolveu as enfermarias de
clinica médica feminina e masculina, cada qual
composta por 23 leitos, perfazendo um total de
46 leitos.

A pesquisa foi realizada entre os meses de
janeiro e margo de 2012, a selegdo foi por
amostra consecutiva, teve como participantes 60
pacientes internados nas enfermarias com base
nos seguintes critérios de inclusdo: ter 18 anos
ou mais; ter diagnostico médico registrado em
prontudrio de alguma DCNT. E como critério de
exclusdo: pacientes cujo prontudrio ndo estava
acessivel no periodo de coleta de dados.
Entretanto, ndo houve nenhuma perda durante o
periodo da coleta.

Para a coleta de dados, utilizou-se dois
instrumentos: o primeiro para a identificacdo das
variaveis sociodemograficas e o segundo para
avaliar a historia de satde pregressa juntamente
com a avaliacdo dos habitos de vida pessoal,
dados antropométricos e habitos de vida
considerados inadequados as DCNT.

A coleta de dados foi realizada em trés
etapas: no primeiro momento, foram triados
todos os pacientes internados com DCNT nas
enfermarias; na segunda etapa, 0S prontuarios
foram selecionados para preenchimento do

formulério, e por fim, os pacientes selecionados
foram solicitados para a assinatura do Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido. O
formuléario foi preenchido na enfermaria pela
pesquisadora, conforme anélise documental em
prontudrio e respostas referidas pelos pacientes
hospitalizados.

Na tabulacdo dos dados, utilizou-se o
programa Microsoft Office Excel 2007®. Sendo
que as variaveis do estudo foram divididas em:
1) dados bioldgicos: sexo e idade; 2) dados de
natureza antropométrica: peso, altura e indice de
Massa Corporal (IMC); 3) dados da histéria de
salde: histéria prévia de ocorréncias de
sobrepeso e obesidade; alteracbes do perfil
lipidico e niveis elevados de pressao arterial; 4)
dados da histéria familiar: entre parentes de
primeiro e segundo grau; 5) habitos de vida
relacionados ao estilo de vida: padréo alimentar,
pratica de atividade fisica e préatica do
tabagismo. Apds as analises, os achados foram
apresentados em tabelas com distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas, sendo
utilizadas medidas de posicao e dispersao.

Os dados bioldgicos (sexo e idade) e as
alteracbes do perfil lipidico (colesterol e
triglicerideo) foram extraidos dos prontuérios
dos pacientes. Os dados antropométricos foram
coletados pela pesquisadora, com o paciente
descal¢o e pijama da instituicdo. Mediu-se o
peso e altura em wuma balanga mecénica
disponivel na enfermaria. O IMC foi calculado
com as medidas de peso e altura (IMC= Peso
(kg) / altura em m?), considerando 0s seguintes
pardmetros: abaixo do peso (<18,5 Kg/m?);
normal (18,5-24,9 Kg/m?); sobrepeso (25-29,9
Kg/m?); e obesidade (>30 Kg/m?) ),

A afericdo da presséo arterial foi realizada em
membro superior, com 0 paciente na posicdo
sentada.  Utilizou-se  esfigmomandmetro e
estetoscopio. A classificagdo dos valores
pressoricos estd de acordo com as determinagdes
do Ministério da Salde®, para maiores de 18
anos: Normal (PA sistélica < 130 e PA diastolica
< 85); Limitrofe (PA sistdlica entre 130-139 ou
PA diastdlica entre 85-89); Hipertensdo estagio
1 (PA sistolica entre 140-159 ou PA diastélica
entre 90-99); Hipertensao estagio 2 (PA sistolica
160-179 ou PA diastolica 100-109) e
Hipertensdo estagio 3 (PA sistolica >180 ou PA
diastolica >110).
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Com relacéo a pratica de atividade fisica, foi
considerado como sedentario o individuo que
ndo realizava no minimo 30 minutos diarios, por
pelo menos cinco dias na semana, de atividade
leve ou moderada; ou 20 minutos diarios de
atividade vigorosa, em trés ou mais dias da
semana®.

Quanto ao tabagismo, os pacientes foram
classificados em trés categorias: fumantes, 0s
gue fumavam, pelo menos, um cigarro por dia;
ndo fumantes, os pacientes que relataram nunca
ter fumado; e os ex-fumantes, aqueles que
haviam deixado de fumar ha pelo menos um
més.

Quanto ao consumo de alcool, os pacientes
foram classificados em trés categorias: 0s que
consomem bebida alcéolica, pelo menos, uma
dose na semana; 0s que ndo bebem e os que
relataram nunca ter consumido bebida alcoolica;

e 0s que pararam de consumir bebida alcdolica
ha pelo menos um més.

Como esta pesquisa envolveu seres humanos,
de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou
parte dele, incluindo o manejo de informagoes,
torna-se de fundamental importancia assegurar e
respeitar os direitos dos sujeitos do estudo, de
acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Salde.
Desta forma, o Protocolo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario, sendo aprovado em outubro de
2011 sob 0 CAAE: 0277.0.258.000-11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas Demogréficas
A Tabela 1 refere-se as caracteristicas
demogréficas dos individuos da pesquisa.

Tabela 1. Distribuicdo de adultos e idosos com DCNT em condi¢do de admissdo hospitalar, segundo as caracteristicas

demogréficas. Niteroi (RJ), 2012.

VARIAVEIS N % Média + DP
Sexo (n=60)

Homens 35 58,33

Mulheres 25 41,67

Distribuigao etaria =50 53,20 + 16,34
18 + 30 anos 09 15,00

31 + 40 anos 03 5,00

41 + 50 anos 10 16,70

51 + 60 anos 14 23,30

61 + 70 anos 15 25,00

71 + 80 anos 07 11,70

>80 anos 02 3,30

Fonte: As autoras (2012).

Com relagdo aos dados demogréficos, o0s
pacientes hospitalizados com DCNT sdo, em sua
maioria, do sexo masculino, com faixa etéria
predominante de 61 a 70 anos.

A prevaléncia de pacientes do sexo
masculino é corroborada por pesquisas que
demonstram que internagdes hospitalares sdo
maiores em homens com DCNT, principalmente
pela dificuldade em realizar o acompanhamento
de seu estado de saude, gerando uma pré-
disposicdo para 0s eventos agudos e, como
consequéncia, um  maior numero  de
internacdest®1Y,

Em um estudo®? que investigou como se
ddo as praticas de promocdo da saude por
homens adultos, identificou-se que a adocdo

de praticas preventivas pode ser reforcada
pelas redes de apoio, favorecendo a
socializacao das necessidades masculinas, uma
vez que 0s homens tendem a retardar ao
maximo a busca por assisténcia e s6 procuram
guando ndo conseguem lidar sozinhos com
seus sintomas.

Nesse sentido, inserir 0 homem em acGes de
satde no nivel da atencdo basica e implementar
intervencdes que visem atender suas demandas
especificas tornam-se um desafio. Porém, é
necessario para que esses individuos sejam
vistos pelos profissionais da salde como seres
dotados de necessidades, que precisam ser
incluidos nessas ac@es, seja para a promogéo da
salide e/ou prevencéo de agravos®.
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Caracteristica da internacéo hospitalar
A tabela 2 refere-se as caracteristicas da
internacdo hospitalar, no que diz respeito ao

tempo de permanéncia hospitalar, & readmissdo
hospitalar no periodo de 12 meses e ao intervalo
entre as admissoes.

Tabela 2. Distribuicdo de adultos e idosos em condicdo de admissdo hospitalar, segundo as caracteristicas das

internagdes hospitalares, HUAP. Niter6i (RJ), 2012.

VARIAVEIS

n % MEDIA + DP
Permanéncia hospitalar ("=60) 21,33 £ 19,05
1+ 7 dias 16 26,70
8 + 30 dias 33 55,00
> 31 dias 11 18,30
Hospitalizac&o prévia em 12 meses ("= 0)
Sim 42 70,00
Néo 18 30,00
Intervalo entre as duas Gltimas internagges ("=42) 135,83 + 85,12
1+ 30 dias 0 0
31+ 90 dias 17 40,48
91 + 180 dias 10 239
181 + 270 dias 10 239
271 + 365 dias 05 11,9

Fonte: as autoras (2012).

A média de permanéncia hospitalar foi de 21,33
+ 19,05 dias, sendo que 33 (55%) dos pacientes
permaneceram de oito a trinta dias internados.
Com relagdo a hospitalizacdo prévia nos Gltimos
12 meses que antecederam a entrevista, 42 (70%)
dos pacientes referiram readmissdo hospitalar.
Quanto ao intervalo entre as duas Ultimas
internagdes, a média foi de 135,83 + 85,12 dias,
tendo como menor intervalo 32 dias e 0 maior de
287 dias. Entre os pacientes, 17 (40,48%) tiveram a
readmisséo hospitalar de 31 a 90 dias.

A presenga das DCNT, somada as multiplas
comorbidades, estd relacionada a uma maior
permanéncia hospitalar. Além disso, clientes
readmitidos sdo 0s que permanecem mais tempo
hospitalizados, e que esta readmissdo esta
associada as complicacbes da doenca original.
Estudos realizados com idosos hospitalizados com
DCNT evidenciaram média de 15,2 + 10,1 dias e
19,9 + 18,8 dias de internagio®419),

Caracteristicas dos clientes portadores de
DCNTs em situacdo de internacdo hospitalar

A tabela 3 refere-se aos fatores de risco
relacionados as DCNTSs e que constituem fatores
potenciais para uma possivel readmissdo
hospitalar.

Neste estudo, identificou-se que a maioria dos
individuos apresentava pressao arterial (PA),
colesterol e triglicerideo dentro dos parametros de

normalidade. Isto pode ser justificado pelo fato dos
clientes hospitalizados fazerem uso de medicagdes
para o controle destas varidveis. Nao foram
encontrados estudos que avaliem o valor destas
variaveis no processo da hospitalizacdo. Contudo,
a PA e a dislipidemia séo citados em investigagdes
que avaliam o perfil de exposi¢ao populacional aos
fatores de risco para as DCNTs(617,

A obesidade e 0 excesso de peso sdo fatores de
risco importantes para o aparecimento de doencas
cronicas como a hipertensdo arterial sistémica, o
diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares e
alguns tipos de céanceres™®. Nesta pesquisa, a
maioria dos pacientes foi classificada, de acordo
com o Indice de Massa Corporal (IMC), em
sobrepeso. Estes resultados também foram
encontrados em outros estudos que avaliaram 0s
fatores de risco relacionados as DCNT®67), Qutra
investigacdo® identificou a relacdo entre os limites
da PA e sua relagdo com o IMC, evidenciando que
os individuos com maior valor de PA apresentaram
as medidas mais elevadas para o IMC.

A associagdo do sedentarismo com uma maior
ingestdo de alimentos com alto teor cal6rico, ricos
em acUcares e gorduras saturadas, sdo uma das
principais causas da obesidade e do excesso de
peso®, Este fato pode ser justificado pelo
processo da industrializacdo e urbanizagéo, em que
ha uma maior oferta de alimentos e uma
diminuicdo no gasto de energia, levando a
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mudancas nos padrdes comportamentais da

sociedade.

Tabela 3. Fatores de risco de adultos e idosos com DCNTs em condi¢do de admissdo hospitalar. Niter6i (RJ),

2012.
VARIAVEIS N %
Pressdo arterial (=60
Normal 31 51,60
Limitrofe 07 11,80
Elevada 22 36,60
|MC (n=60)
Abaixo do peso (<18,5) 02 3,33
Peso normal (18,5-24,9) 15 25,00
Sobrepeso (25+29,9) 40 66,70
Obesidade (30+34,9) 03 5,00
Consumo de &lcool =60
Sim 30 50,00
Néo 20 33,30
Parou 10 16,70
Tabagismo (=60
Sim 16 26,70
Néao 27 45,00
Parou 17 28,30
Atividade fisica ™60
Sim 13 21,70
Néo 47 78,30
Teor de colesterol (=60
Normal (<200) 37 61,70
Fora da faixa (>200) 23 38,30
Triglicerideos (=69
Normal (<150) 31 51,70
Fora da faixa (>150) 29 48,30

Fonte: as autoras (2012).

Neste estudo, houve prevaléncia de relatos no
consumo de bebida alcodlica (50%) e, dentre os
gue disseram ser ex-etilista (16,7%), foi justificado
pelo estado de salde e a agudizagdo da doenca
cronica.

No que diz respeito ao consumo de éalcool,
estudos indicam que o seu uso moderado é fator de
protecdo para mortalidade por seu efeito redutor
sobre as doencas cardiovasculares. Entretanto, o
seu consumo abusivo traz consequéncias negativas
para a salde e qualidade de vida, aumentando as
morbidades que causam morte ou limitacGes
funcionais, como a cirrose, alguns tipos de cancer,
Acidente Vascular Cerebral (AVC), transtornos
mentais, entre outros®"19,

Quanto ao tabagismo, os resultados mostram
que 26,7% das pessoas sdo fumantes e 28,3%
parou de fumar, sendo um fator de risco
relacionado ao aumento da morbimortalidade por
doengas coronarianas, hipertenséo arterial, AVC,
bronquite, enfisema e cancer. Além disso, o habito
de fumar juntamente com a inatividade fisica sdo

preditores significativos para o alto custo no
sistema de salde. Em uma investigacdo sobre o0s
fatores associados ao risco para as DCNT em
adultos brasileiros, foi identificado que 20,8% dos
participantes disseram consumir cigarros”),

Portanto, é preciso que, durante a internacéo
hospitalar, o enfermeiro realize intervencoes
voltadas ao planejamento da alta hospitalar,
educacdo em salde e orientacOes voltadas para o
autocuidado e cuidado de si dos individuos no
ambiente hospitalar, uma vez que as escolhas de
cada pessoa podem desencadear fatores de risco
para o processo de adoecimento e,
consequentemente, a hospitalizacéo.

O Ministério da Salde®™ propde que as
intervencdes em satde ampliem os seus resultados,
tomando como objeto os problemas e necessidades
de saude, além dos seus determinantes e
condicionantes de modo gue a organizacdo da
atencdo e do cuidado envolva, a0 mesmo tempo, as
acles e servicos que operem sobre os efeitos do
adoecer e aqueles que visem além dos muros da
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unidade de salde, incidindo sobre as condigdes de
vida e favorecendo a ampliagdo das escolhas
saudaveis de vida por parte dos sujeitos.

As intervencOes realizadas pelo enfermeiro sdo
direcionadas aos pacientes hospitalizados e a
familia, que participa ativamente do processo
salde-doenca. Entdo, é fundamental que ele
desenvolva estratégias para mudancgas dos habitos
de vida e comportamento, habilidades para o
autocuidado e o cuidado de si, ensino aos
familiares e equipe, gerando educagdo em salde e

No que se refere aos fatores de risco dos
pacientes com DCNT, verificou-se que a PA, as
taxas de colesterol e de triglicerideos estavam
dentro dos parametros de normalidade. Entretanto,
evidenciou-se  pacientes com  sobrepeso,
sedentarios e uso de alcool.

A presenca dos fatores risco relacionados as
DCNT podem tornar estes individuos mais
vulnerdveis ao fator adoecimento e propensos a
internacdo hospitalar, interferindo na capacidade
funcional, autonomia e independéncia.

Diante disso, torna-se necessaria a elaboracéo
de um programa de gerenciamento de cronicos na
instituicdo de forma a identificar a populacéo alvo
CONCLUSAO por meio c}e parémet_rqs epidemiglégicos
adequados, além de viabilizar estratégias que
contribuam para a adesdo destes individuos ao
programa por meio de ac¢Ges de educacdo em salde
tanto para os clientes como para seus familiares.

Destaca-se que, é fundamental gque este tema
seja amplamente abordado e discutido na formagéo
académica e profissional, o que incluiu
investimentos em programas de educacdo

promovendo a qualidade de vida ao individuo com
DCNT e as pessoas envolvidas no cuidado deste.

Este estudo teve por objetivo descrever o perfil
dos clientes adultos e idosos hospitalizados por
agravamento de uma DCNT. Diante disso, foram
identificados os fatores de risco ndo modificaveis,
como o sexo, idade, e os modificaveis, que sdo
passiveis de intervencdo ou controle, como o
excesso de peso pelo IMC, o sedentarismo, o

padrao alimentar inadequado, taxas de colesterol e continuada para atualizar e melhorar a capacitacao
triglicerideos elevados, tabagismo e etilismo, e a 408 Profissionais que lidam com pacientes com
PA. DCNT no cotidiano das instituicGes de salde.

PROFILE OF ADULT PATIENTS HOSPITALIZED FOR CHRONIC NON-COMMUNICABLE
DISEASES

ABSTRACT

The aim is to describe the profile of adult and elderly patients hospitalized for aggravation of NCD. A descriptive and
cross sectional study with quantitative approach, carried out in the months of January and March 2012 with 60 adults
and elderly inpatients in the general medical male and female wards of a University Hospital in the State of Rio de
Janeiro. Two instruments were used for data collection: one for the socio-demographic variables and other to evaluate
the habits of life considered inappropriate to the NCD. The data were organized into tables with absolute and relative
frequency distribution. Most of the participants were male (58.33%). The prevailing age group ranges from 61 to 70
years (25%). As for the anthropometric profile and habits of life considered inappropriate, 66.7% were overweight, 50%
were drinking, 78.3% smokers and 26.7% sedentary. Hospitalization constitutes an important moment so the nurse may
provide information on chronic disease control, since they present multifactorial etiology and improper living habits will
be subject to modification.

Keywords: Hospitalization. Chronic Disease. Nursing. Health Education. Risk Factors.

FACTORES ASOCIADOS A LA HOSPITALIZACION
ENFERMEDADES CRONICAS

RESUMEN

El objetivo es describir el perfil de clientes adultos y ancianos hospitalizados por empeoramiento de una ECNT. Estudio
descriptivo transversal, con abordaje cuantitativo, realizado en los meses de enero y marzo de 2012 con 60 adultos y
ancianos em las enfermerias de la clinica médica de mujeres y hombres de un hospital universitario en el estado de
Rio de Janeiro. Para recoger los datos se utilizaron dos instrumentos: Una de las variables sociodemograficas y otra
para evaluar los habitos de vida considerado inadecuado para la ECNT. Los datos fueron organizados en tablas con la
distribucion de frecuencias absoluta y relativa. La mayoria de los participantes eran masculina (58,33%). El grupo de
edad predominante en 61-70 (25%). Como para el perfil antropométrico y habitos de vida considerado inadecuado,
66.7% tenian sobrepeso, 50% bebian, 78.3% fumadores y 26.7% sedentarios. La hospitalizacion es un importante

POR CLIENTES COM
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para las enfermeras que proporcionan informacién sobre la gestién del tiempo de una enfermedad crénica debido a
gue presentan una etiologia multifactorial y habitos de vida incorrectos estaran sujetos a modificacion.

Palabras clave: Hospitalizacion. Enfermedad Cronica. Enfermeria. Educacion en Salud. Factores de Riesgo.
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