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RESUMO

A doencga hepatica esteatética metabdlica (DHEM) é a patologia de figado mais comum
em todo mundo, com potencial de evolucdo para complicagdes graves. Trata-se de
estudo quantitativo e transversal que avaliou a associacdo entre a percep¢do da
doenga, a espiritualidade, o estado nutricional e o nivel de atividade fisica de pacientes
com DHEM acompanhados em um Ambulatério de Hepatologia de Palmas-Tocantins.
Para coleta de dados foram utilizados Questionario Sociodemografico, Questionario de
Habitos de Vida e Condi¢bes de Saude, Formulario para Avaliacdo de Medidas
Antropomeétricas, Questionario de Percepcdo de Doenca, Questionario para Avaliagao
de Espiritualidade e Questionario para Avaliagdo de Atividade Fisica. A amostra foi
composta por 30 pacientes, a maioria do sexo feminino (80,0%) e adultos (66,7%).
Estimaram-se correlag8es significativas negativas e moderadas entre a representacao
cognitiva da percepgdo da doenga e as facetas da espiritualidade “sentido na vida”,
“admiracéo” e “fé”. Houve também uma associagdo no limite da significancia estatistica
entre percepgao sobre a doencga e estado nutricional. Verificou-se que os pacientes da
amostra estudada apresentaram, em sua maioria, percep¢ao de maior ameaca imposta
pela doencga, maior qualidade de vida em relagdo a espiritualidade, religido e crencgas
pessoais, estado nutricional de elevado risco metabdlico, no entanto, baixa frequéncia
de sedentarismo.

Palavras-chave: Espiritualidade. Hepatopatia Gordurosa Nao-Alcodlica. Percepcao de
Doencga.

ABSTRACT

Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD) is the most common
liver disease worldwide, with the potential to develop into serious complications. This is
a quantitative, cross-sectional study that evaluated the association between disease
perception, spirituality, nutritional status, and physical activity level of MSLD patients
treated at a Hepatology Outpatient Clinic in Palmas, Tocantins. Data collection was
performed using a Sociodemographic Questionnaire, a Lifestyle and Health Conditions
Questionnaire, an Anthropometric Measurement Assessment Form, a Disease
Perception Questionnaire, a Spirituality Assessment Questionnaire, and a Physical
Activity Assessment Questionnaire. The sample consisted of 30 patients, most of whom
were female (80.0%) and adults (66.7%). Significant, negative and moderate correlations
were estimated between the cognitive representation of disease perception and the
spirituality facets meaning in life, admiration, and faith. There was also an association
on the borderline of statistical significance between disease perception and nutritional
status. It was found that the patients in the sample studied presented, for the most part,
a perception of greater threat imposed by the disease, a better quality of life in relation
to spirituality, religion and personal beliefs, a nutritional state of high metabolic risk,
however, a low frequency of sedentary lifestyle.

Keywords: Disease Perception. Non-Alcoholic Fatty Liver Disease. Spirituality.
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1. INTRODUCAO

O termo doenca hepética esteatética metabdlica (DHEM) é a versdo simplificada em
portugués para “metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease” (MASLD), nova
nomenclatura adotada, a partir de 2023, para doenca hepatica gordurosa nao-alcodlica
(MOREIRA et al., 2023). Essa doenca tem emergido como a patologia hepéatica mais
comum em todo mundo com uma prevaléncia estimada de 30% da populacédo (YOUNOSSI
et al., 2023). Apresenta um potencial de evolugdo para complicacbes graves tanto
relacionadas ao figado, como cirrose hepdatica e hepatocarcinoma, quanto associadas a
morbimortalidade cardiovascular (SILVA JUNIOR et al., 2024).

A DHEM é definida pela presenga de esteatose hepatica (acumulo de lipidios no interior
dos hepatécitos superior a 5% do peso do figado) associada a pelo menos um fator de risco
cardiometabdlico. Esses fatores compreendem: (1) indice de massa corporal = 25 kg/mz2 ou
circunferéncia da cintura > 90 cm (sexo masculino) e > 80 cm (sexo feminino; (2) pré-
diabetes ou diabetes mellitus tipo 2; (3) pressao arterial = 130/85 mmHg ou tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo; (4) triglicerideos plasméaticos = 150 mg/dl ou tratamento
hipolipemiante; e (5) colesterol HDL plasmatico < 40 mg/dl (sexo masculino) e < 50 mg/dl
(sexo feminino) ou tratamento hipolipemiante (SILVA JUNIOR et al., 2024). Além dessas
condicdes clinicas, sabe-se que o comportamento sedentario € um preditor independente
de DHEM (KIM et al., 2020) e est4 associado a um maior risco de progressao da doenca
(STINE et al., 2023).

O tratamento da DHEM é bastante abrangente envolvendo desde mudancas no estilo
de vida, farmacoterapia até cirurgia bariatrica. Embora as intervencdes no estilo de vida
constituam a terapia de primeira linha (CHALASANI et al.,, 2012), a adesdo a essas
medidas ainda representa um desafio na pratica clinica. Considera-se que barreiras
psicoldgicas estejam associadas a dificuldade de implementacdo de uma dieta e de um
plano de exercicios bem-sucedidos (RINELLA et al., 2023).

Nesse contexto, a ado¢do de uma visao integral do individuo contemplando-o em seu
paradigma biopsicossocial € de suma importancia. Ressalta-se que, a percep¢ao da doenca
pelo paciente, que envolve a representagcado cognitiva e emocional que este atribui ao seu
adoecimento, leva a busca e a implementacdo de estratégias de enfrentamento para lidar
com sua prépria condicdo (LEVENTHAL et al. apud PINTO DO NASCIMENTO, 2019). Do

mesmo modo, sabe-se que as crencas e praticas espirituais podem moldar a perspectiva




DOI: 10.18605/2175-7275/cereus.v16n4p303-320 BORTONCELLO, L.C; MUCARI, T.B; DO AMARAL. L.R.O;

Revista Cereus MOREIRA, R.A.M

2025 Vol. 17. N.1 Percepcéo sobre a Doenga Hepatica Esteatética Metabdlica: Relagdo
com Espiritualidade, Estado Nutricional e Nivel de Atividade Fisica
em pacientes de Palmas - Tocantins

de uma pessoa sobre sua doencga, influenciando como ela interpreta seu significado, seu
papel na experiéncia e seu potencial de recuperacédo (BESSA; MELO, 2023).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi 0 de analisar a relacéo entre a percepc¢ao
da doenca e a espiritualidade, o estado nutricional e o nivel de atividade fisica em pacientes
com DHEM.

2. MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo quantitativo, analitico-descritivo e transversal, baseado em
dados priméarios, aprovado pela Comissao de Avaliacdo de Projetos de Pesquisa (CAPP)
da Fundacéo Escola de Saude de Palmas/TO (FESP) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tocantins (Parecer n° 6.534.798). Esta pesquisa foi
desenvolvida no Ambulatério de Hepatologia do Centro de Atencdo em Saude
Especializada Dr. Ewaldo Borges Resende de Palmas — Tocantins, o qual faz parte da rede
de saude publica municipal, sendo a referéncia local para atendimento aos pacientes
portadores de patologias hepéticas.

Durante o periodo de coleta de dados, que se estendeu entre os meses de Marco a
Maio de 2024, foram atendidos neste ambulatério 45 pacientes elegiveis. No entanto, a
amostra ndo-probabilistica por conveniéncia foi composta de 30 pacientes que consentiram
em participar desse estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo da pesquisa corresponderam a pacientes de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, apresentando o diagnostico de Doenca
Hepatica Esteatética Metabdlica (DHEM) conforme os critérios estabelecidos pelas
diretrizes atuais sobre a DHEM (MOREIRA et al., 2023; SILVA JUNIOR et al., 2024). Por
outro lado, seguindo as recomendagfes dessas mesmas diretrizes foram excluidos
pacientes com as seguintes condic¢des clinicas: 1) consumo abusivo de alcool (maior que
140g/semana para o0s homens e maior que 70g/semana para mulheres); 2)
toxicodependéncia; 3) portadores de outras doencas hepaticas crbnicas; e 4) usuarios de
medicamentos reconhecidamente causadores de esteatohepatite.

A coleta de dados dos pacientes foi realizada através de consulta ao prontuario, da
afericdo de medidas antropomeétricas e do uso de questionarios estruturados, tanto

elaborados pela autora quanto instrumentos de pesquisa ja validados no Brasil. Coube a
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pesquisadora a assinatura do Termo de Compromisso para Utilizacdo e Manuseio de
Dados (TCUD).

As caracteristicas sociodemograficas foram coletadas em questionario proprio e
incluiram idade, sexo, etnia, estado civil, nivel de escolaridade, situagcdo empregaticia e
renda familiar. Utilizou-se também um questionario estruturado para avaliagdo dos habitos
de vida e condi¢cdes de saude, no qual investigou-se tabagismo, etilismo, uso de drogas
ilicitas, comorbidades e medicamentos de uso continuo.

Os dados de exames complementares, laboratoriais e de imagem foram obtidos pela
pesquisadora através da consulta aos prontuarios e registrados diretamente em uma
planilha de Excel. Com base nos exames laboratoriais e dados clinicos dos pacientes,
calculou-se o Fibrosis-4 score (FIB-4), que consiste em um marcador nao-invasivo de
fibrose hepatica, usado para estimar os pacientes com maior risco de fibrose hepatica
avancada. Com base no resultado do FIB-4 categorizou-se os pacientes em: 1) baixo risco;
2) risco indeterminado; e 3) alto risco.

As medidas antropométricas foram aferidas por estagiarios do curso de Nutricdo da
Universidade Federal do Tocantins (UFT), previamente treinados por docente colaboradora
deste trabalho, sendo registrados em formulario préprio. A partir das medidas de peso e
altura foi realizado o célculo do indice de Massa Corporal (IMC), classificando-se o estado
nutricional em baixo peso (IMC < 18,5 kg/m2), eutrofia (IMC 18,5 e 24,9 kg/m?2), sobrepeso
(IMC 25 e 29,9 kg/m?) e obesidade (IMC =30 kg/m?), conforme as recomendacdes do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2011). O perimetro da
cintura (cm) foi utilizado para avaliagéo da obesidade visceral, com classificagdo do risco
metabdlico nas categorias — sem risco, risco elevado e risco muito elevado — segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 1995). O calculo da Razéao Cintura-Estatura
(RCE) foi efetuado a partir da divisédo do perimetro de cintura pela altura, sendo indicado
para classificacédo de risco cardiovascular; ponto de corte menor ou igual a 0,5 como “sem
risco cardiovascular’ e maior do que 0,5 “com risco cardiovascular’ (ASHWELL; GIBSON,
2014).

O questionario escolhido para avaliacdo da percepc¢ao sobre a doenca foi o Brief Iliness
Perception Questionnaire (Brief-IPQ), versdo em portugués, validado por Nogueira (2012).
O Brief IPQ é constituido por nove itens, em que sé&o avaliadas as dimensdes cognitivas
(trés itens), emocional (quatro itens), temporal e causal da doenga. Os sete primeiros itens

sédo avaliados quantitativamente mediante escala Likert com uma pontuagéo variando de
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0-10. Os dois dultimos itens correspondem a perguntas abertas, que avaliam,
respectivamente, a dimenséo temporal e causal da doenca. As respostas ao item causal
podem ser agrupadas em categorias como estresse, estilo de vida, hereditario, determinado
pela doenca particular estudada, e a andlise categdrica pode entdo ser realizada. A
amplitude do escore global do instrumento € de 0-70; quanto mais proximo de zero menor
a percepcao de ameaca da doenca e quanto mais proximo de 70, maior a percepcéao de
ameaca imposta pela enfermidade. Optou-se por utilizar o ponto de corte 33, conforme
sugerido pela autora da versao validada e adaptada do Brief IPQ para o Brasil, sendo que
as pessoas com um escore igual ou maior que 33 foram categorizadas como “maior
percepcdo de ameaca imposta pela doenga” e aqueles com escore menor a 33 como
“‘menor percepcao de ameaca imposta pela doenga”.

Para a avaliacédo da espiritualidade foi escolhido o World Health Organization Quality
Of Life, spirituality, religiousness and personal beliefs (WHOQOL-SRPB), versao validada
para o portugués (PANZINI et al., 2011). O WHOQOL-SRPB é um instrumento que
contempla, de forma ampliada, o constructo Dominio Aspectos Espirituais/Religido/Crencas
Pessoais. Apresenta oito facetas: 1) Ligacdo a um ser ou forca espiritual; 2) Sentido da
vida; 3) Admiracdo; 4) Totalidade e integracdo; 5) Forca espiritual; 6) Paz
interior/serenidade/harmonia; 7) Esperanca e otimismo; e 8) Fé. Cada faceta é avaliada por
quatro questdes, o que perfaz um total de 32 questdes. As respostas seguem uma escala
Likert (de 1 a 5, sendo 1 = nada a 5 = extremamente) (WHOQOL-SRPB GROUP, 2006). O
escore total para essa variavel foi obtido através da soma do escore de cada fator. Desta
forma, quanto maior o escore total, “maior a qualidade de vida em relacdo a espiritualidade,
religido e crencas pessoais”. No entanto, neste estudo, optou-se por utilizar apenas o termo
espiritualidade para representar a variavel. Para categorizacdo, foi utilizada a média dos
valores do escore total na amostra estudada como ponto de corte, sendo assim aqueles
com pontuagdo maior ou igual a 138,4 foram classificados com maior qualidade de vida
relacionada a espiritualidade, religi&o e crengas pessoais.

Por fim, a avaliacdo da pratica de atividade fisica foi realizada por meio do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — Versdo Curta. Este instrumento
contém oito questdes relacionadas a frequéncia de dias por semana e a duragao tempo por
dia da realizacdo de atividades fisicas moderadas e vigorosas e da caminhada, tendo como

referéncia a ultima semana. No Brasil foi validado pelo estudo de Matsudo et al (2001). Com
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base no IPAQ, é possivel classificar as pessoas em quatro categorias: muito ativo, ativo,
insuficientemente ativo e sedentario.

O banco de dados foi elaborado em planilha do Excel, sendo, posteriormente,
importado para o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS®), onde foram
conduzidas as andlises estatisticas. A andlise descritiva das variaveis qualitativas foi
efetuada por meio de frequéncias absoluta e percentual. Para as variaveis quantitativas
foram estimados média, mediana e desvio-padrdo. As associacfes entre a variavel
percepcdo sobre a doenca e as variaveis sociodemogréficas e clinicas, bem como
espiritualidade, estado nutricional e atividade fisica foram verificadas por meio do Teste
Exato de Fisher. Para a realizacdo desses testes foram realizadas categorizagfes das
variaveis qualitativas — espiritualidade, estado nutricional e atividade fisica. Também foram
calculadas correlacbes de Spearman da Percepcéo sobre a Doenca com a Espiritualidade
e suas respectivas dimensdes. Os resultados dos testes estatisticos foram considerados
significativos ao nivel de 5% (p<0,05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 30 pacientes com Doenca Hepatica Esteatética Metabodlica (DHEM) que
participaram desta pesquisa, 80,0% (n=24) eram do sexo feminino, sendo 66,7% (n=20)
adultos (18-59 anos) e 33,3% (n=10) idosos (=60 anos); a média da idade dos participantes
do estudo foi de 54,16+ 10,55 anos. Esses dados sdo semelhantes aos encontrados em
um estudo publicado por NGA et al. (2023) sobre a prevaléncia de esteatose hepatica em
pacientes com Sindrome Metabdlica, no qual 64,7% da amostra era do sexo feminino com
uma média de idade de 55+9 anos.

A caracterizacdo sociodemogréafica detalhada dos individuos com DHEM esta
apresentada na Tabela 1. Conforme observado nessa tabela, 50,0% (n=15) dos individuos
se declararam pardos e 16,7% (n=5) pretos; tais dados refletem a distribuicdo étnica da
populacao tocantinense conforme dados do ultimo censo demografico realizado pelo IBGE,
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022).

Referente a situacdo empregaticia dos individuos, observa-se que 50,0% (n=15) da
amostra estudada esta trabalhando, seja de forma autbnoma (13,3%), com emprego formal
(23,3%) ou informal (6,7%), ou ainda como servidor publico (6,7%). Ainda sobre o aspecto

econdmico, identifica-se que 63,3% (n=19) dos individuos relataram uma renda familiar
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mensal inferior a dois salarios minimos; o salario minimo em vigor no Brasil em 2024 é
de R$ 1.412,00.

Variaveis Categorias N (%)
Classificacéo Adulto (20-59 anos completos) 20 (66,7)
Etaria Idoso (260 anos completos) 10 (33,3)
Feminino 24 (80,0)

Sexo Masculino 6 (20,0)
Preto(a) 5 (16,7)

Etnia Branco(a) 10 (33,3)
Pardo(a) 15 (50,0)

Solteiro(a) 6 (20,0)

o Casado(a)/Uniédo Estavel 14 (46,7)

Estado Civil Separado(a)/Divorciado(a) 6 (20,0)
Viavo 4 (13,3)

Ens. Fundamental Incompleto 7 (23,3)

) Ens. Fundamental Completo 1(3,3)
Escolaridade Ens. Médio Incompleto 2(6,7)
Ens. Médio Completo 14 (46,7)

Ens. Superior Completo 6 (20)

Autébnomo 4 (13,3)

Empregado informal 2 (6,7)

Situagao Emp_regado fqrmal 7 (23,3)
Empregaticia Servidor Publico/Concursado 2(6,7)
Desempregado/ Nao Trabalhando 8 (26,7)

Afastado/Licenca Médica 1(3,3)

Aposentado 6 (20,0)

Renda Familiar <2 salarios 19 (63,3)
em Salarios 2-4 salarios 9 (30,0)
Minimos 5-10 salarios 2 (6,7)

N: Frequéncia absoluta; (%): Frequéncia percentual;
Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias das variaveis sociodemograficas de pacientes com
Doenca Hepética Esteatdtica Metabdlica acompanhados no Ambulatério de Hepatologia de
Palmas, Tocantins, Brasil, 2024.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de frequéncias de variaveis clinicas dos pacientes
com DHEM. Constata-se a elevada prevaléncia da sindrome metabdlica (76,7%; n=23),
bem como de hipertensao arterial sistémica (76,7%; n=23), diabetes mellitus (70,0%; n=21)
e dislipidemia (70,0%; n=21). Dados de Cotrim et al. (2011), em estudo sobre o perfil clinico
e histologico de pacientes com Doenga Hepatica Gordurosa N&o-Alcodlica no Brasil, foram

semelhantes aos encontrados nessa pesquisa, exceto pela prevaléncia de diabetes mellitus
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tipo 2. No estudo citado de Cotrim et al., 64% dos pacientes eram hipertensos, 66,8%
apresentavam dislipidemia e 22,7% eram diabéticos. Esses dados estdo em conformidade
com as evidéncias atuais que consideram a DHEM como manifestacdo hepatica da
sindrome metabdlica (SILVA JUNIOR et al., 2024).

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias das variaveis clinicas pacientes com Doenca
Hepética Esteatotica Metabdlica acompanhados no Ambulatério de Hepatologia de Palmas,
Tocantins, Brasil, 2024.

Variaveis Categorias N (%)
Nao fumante 22 (73,3)
Tabagismo Tabagista 1(3,3)
Ex-tabagista 7 (23,3)
Abstémio 26 (86,7)
Etilismo Etilista 0 (0,0)
Consumo social 4 (13,3)
Ex-etilista 6 (20,0)
Hipertensao N&o 7 (23,3)
Sim 23 (76,7)
Pré-Diabetes ou Diabetes Mellitus N&o 9 (30)
Sim 21 (70,0)
Dislipidemia N&o 9 (30)
Sim 21 (70,0
Sindrome Metabdlica N&ao 7 (23,3)
Sim 23 (76,7)
Baixo Peso 1(3,3)
o Eutrofia 2 (6,7)

Estado nutricional de acordo com IMC
Sobrepeso 11 (36,7)
Obesidade 16 (53,3)
Risco Metabdlico de acordo com Sem risco 0 (0,0)
Perimetro de Cintura Risco elevado 5 (16,7)
Risco muito elevado 25 (83,3)
Risco Cardiovascular de acordo com Sem risco 0 (0,0)
Razéao Cintura-Estatura Com risco 30 (100)
Muito ativo 6 (20,0)
Ativo 16 (53,4)
Nivel de Atividade Fisica Insuficientemente ativo 4(13,3)
Sedentério 4 (13,3)
Risco de fibrose hepatica avancada de Auséncia 22 (73,4)
acordo com FIB4 Indeterminado 7 (23,3)
Presenca 1(3,3)

N: Frequéncia absoluta; (%): Frequéncia percentual;
Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Em relacdo a classificacdo nutricional, verifica-se que 90% (n=27) dos individuos

apresentam excesso de peso, seja sobrepeso (36,7%) ou obesidade (53,3%), o que
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também é semelhante aos dados encontrados por Cotrim et al. (2011), em que o sobrepeso
esteve presente em 44,4% dos casos e a obesidade, em 44,7%.

Conforme observa-se na Tabela 3, quanto a estatistica descritiva das medidas
antropométricas e dos exames laboratoriais, a média do IMC foi de 33,82+ 6,42 kg/m2.
Outra informacdo relevante é que 100% (n=30) dos individuos desta pesquisa
apresentaram diagndéstico de obesidade visceral, baseado nos critérios do perimetro de
cintura (PC) com uma média de 106,83+5,3cm para os homens e de 114,50+30 cm para as
mulheres. De acordo com esse mesmo critério, os sujeitos foram ainda estratificados
guanto ao risco metabdlico, conforme expresso na Tabela 2, sendo que 16,7% (n=5)
corresponderam a categoria “risco metabolico elevado” e 83,3% (n= 25) a “risco metabdlico
muito elevado”; portanto, nenhum dos pacientes foi classificado como “sem risco
metabdlico”. Tais informagdes quanto ao estado nutricional e a distribuicdo da gordura
corporal, corroboram os dados da literatura acerca do papel fundamental da obesidade,
sobretudo da obesidade visceral, na fisiopatologia da DHEM (SILVA JUNIOR et al., 2024).

Tabela 3. Estatistica descritiva das medidas antropométricas e exames laboratoriais
pacientes com Doenca Hepatica Esteatética Metabdlica acompanhados no Ambulatério de
Hepatologia de Palmas, Tocantins, Brasil, 2024.

Média Desvio Padréao Mediana Valor Maximo  Valor Minimo
Indice de Massa 33,82 6,42 33,66 43,91 16,51
Corporal (kg/m?
Perimetro de cintura 114,50 30,02 109,5 220,0 82,5
- Feminino (cm)
Perimetro de cintura 106,83 5,31 106 116 110
- Masculino (cm)
Razéo Cintura - 0,69 0,13 0,69 1,23 0,54
Estatura
Glicemia Jejum 121 53 105 335 74
(mg/dl)
Hemoglobina glicada 6,3 1,3 6,1 111 3,4
(%)
Colesterol Total 199 45 199 300 128
(mg/dl)
Colesterol LDL 114 40 111 201 44
(mg/dl)
Colesterol HDL 53 14 47 85 36
(mg/dl)
Triglicerideos 173 116 141 659 64
(mg/dl)
TGO (U/L) 32 21 23 96 10

TGP (U/L) 30 19 25 103 11
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Escore FIB4 1,37 0,90 1,10 4,83 0,43

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Os resultados da Razédo Cintura-Estatura (RCE), apresentados na Tabela 2,
evidenciaram que 100% (n=30) da amostra estudada foi categorizada como “com risco
cardiovascular’, com uma média da RCE dos sujeitos da pesquisa de 0,6910,13. Ja esta
bem estabelecido na literatura essa estreita correlagéo entre DHEM e risco cardiovascular
(SILVA JUNIOR et al., 2024). Uma meta-analise, publicada por Tharger et al. (2016), com
16 estudos observacionais e dados de 34.043 individuos com DHEM valida essa
informacéo; nessa meta-analise, os individuos com DHEM apresentaram maior risco de
eventos cardiovasculares fatais e/ou néo-fatais do que aqueles sem DHEM (razdo de
chances 1,64) e esse risco permaneceu elevado, mesmo apds ajuste para outros fatores
de risco cardiometabdlicos.

Além do papel de destaque das comorbidades metabdlicas no desenvolvimento da
DHEM, sabe-se também da contribuicdo do sedentarismo nesse processo. Conforme
ressalta KIM et al. (2020), o comportamento sedentario € um preditor independente de
DHEM e esta associado a um maior risco de progressdo de DHEM. Na presente pesquisa,
no entanto, a minoria dos individuos foram classificados nas categorias sedentario (13,3%,
n=4) e insuficientemente ativo (13,3%, n=4).

Em relacdo a categorizacdo dos individuos quanto ao risco de fibrose avancada,
utilizando-se o resultado do fibrosis-4 index (FIB-4), observa-se que 73,4% (n=22) dos
individuos foram classificados como “auséncia de fibrose avangada” e 23,3% (n=7) como
“‘indeterminado para fibrose avangada” conforme descrito na Tabela 2. A média do valor do
FIB-4 na amostra estudada foi de 1,37+0,90, como demonstrado na Tabela 3, sendo o valor
maximo de 4,83 e o valor minimo de 0,43. Sabe-se que a fibrose € o principal fator de risco
para a progressao da DHEM, identificando pacientes com risco significativamente maior de
desenvolver cirrose, insuficiéncia hepatica e cancer de figado. Além disso, a presenca de
fibrose hepatica esta associada a mortalidade tanto hepatica quanto nao-hepatica, incluindo
as complicacgdes cardiovasculares.

Em relacdo a percepcédo sobre a doencga, verificou-se que 83,3% (n=25) dos pacientes
foram classificados como “maior percepg¢ao de ameaga imposta pela doenga” e 16,7% (n=5)
como “menor percepg¢ao”’, conforme observa-se na Tabela 4. Sobre os valores observados

para a percepc¢ao da doenca nesta pesquisa, a media do escore total foi de 39%7.
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Tabela 4. Distribuicdo de frequéncias das variaveis Percep¢do sobre a Doenca e
Espiritualidade de pacientes com Doenca Hepéatica Esteatética Metabolica acompanhados
no Ambulatério de Hepatologia de Palmas, Tocantins, Brasil, 2024.

Variaveis Categorias N (%)
Percepcéo sobre adoenca Maior ameaca 25 (83,3)
Menor ameaca 5 (16,7)
Maior qualidade de vida em relagdo a espiritualidade, 21 (70,0)
Espiritualidade religido e crencas pessoais
Menor qualidade de vida em relacéo a espiritualidade, 9 (30,0)

religido e crencas pessoais
N: Frequéncia absoluta; (%): Frequéncia percentual;
Fonte: Elaborada pela autora (2024).

A percepcéo sobre a doenca apresenta duas representacdes amplas: emocional e
cognitiva. A emocional engloba preocupacdo, emocoes, identidade e consequéncias;
enquanto a cognitiva refere-se a controle individual, controle do tratamento e compreenséo
da doenca. Na avaliacdo da percepcdo ha ainda dois fatores referentes a causalidade e
temporalidade da doenca (NOGUEIRA, 2012).

Em relacdo a composicdo da representacdo emocional, compreende-se que a
preocupacao expressa 0 quanto 0 paciente sente-se apreensivo sobre os impactos da
doenca na sua condi¢do de saude; e as emocdes, por sua vez, avaliam a intensidade das
respostas emocionais negativas que a doenca impde ao paciente (BROADBENT et
al.,2006). A identidade refere-se ao rétulo que o individuo usa para descrever sua doenca
e 0s sintomas percebidos, enquanto as consequéncias relacionam-se aos efeitos da
doenca em sua vida (BROADBENT et al.,2006). A representacao emocional média foi de
31,8+6,67; destaca-se que 0s possiveis valores para esta representacéo variam de 0 a 40
pontos. Tais dados refletem que os pacientes da amostra estudada apresentam elevado
nivel de preocupacédo e carga emocional negativa, que pode ser atribuida, por exemplo a
tristeza, medo ou frustragdo em relacdo a DHEM. Sabe-se que esses aspectos, em
conjunto, podem levar a um comprometimento do bem-estar psicolégico dos individuos
(BROADBENT et al.,2015).

Por outro lado, na representagcao cognitiva, o controle individual expressa o quanto
o individuo sente que pode controlar o curso da sua doenca; enquanto o controle do
tratamento mede a confianca do paciente na capacidade da terapéutica empregada em
controlar seus sintomas ou minimizar os impactos da doenga, sendo um indicador

importante da disposicao para o enfrentamento da doenca (BROADBENT et al.,2015). A
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compreensao da patologia reflete o entendimento dos pacientes sobre sua doenca
(BROADBENT et al.,2006). Na presente pesquisa, encontrou-se a média de 7,67+4,65 para
representacdo cognitiva; destaca-se que 0S escores possiveis para esta representacao
variam de 0 a 30. Esse valor baixo sugere que 0s sujeitos da pesquisa acreditam ter menor
capacidade de influenciar sua doencga, expressam incertezas a respeito do tratamento, bem
como entendimento impreciso sobre os aspectos relacionados a sua doenca, como
sintomas e evolucéo.

Na Tabela 4 também estdo demonstradas as frequéncias relativas a categorizacdo
do World Health Organization Quality of Life Group-Spirituality, Religion and Personal
Beliefs (WHOQOL-SRPB), verificando-se que 70,0% (n=21) dos participantes foram
categorizados como “maior qualidade de vida em relagdo a espiritualidade, religido e
crengas pessoais”. A média do escore total do WHOQOL-SRPB foi de 138,4+21 pontos.
Essa média pode ser considerada elevada, tendo em vista que o valor maximo do escore
€ 160. Tal fato demonstra que a dimenséo espiritual, religiosa e/ou subjetiva dos individuos
avaliados tem impacto significativo em sua qualidade de vida. Das oito facetas que compde
o0 WHOQOL-SRPB, as que apresentaram as médias mais elevadas foram o sentido de vida,
admiracao, forca espiritual e fé.

Esses dados relacionados a espiritualidade estdo em consonancia com o contexto
cultural da populacgéo brasileira, na qual, historicamente, a religiosidade e a espiritualidade
sempre desempenharam um papel relevante. Segundo a pesquisa Global Religion de 2023,
realizada pelo Instituto Ipsos, 89% dos brasileiros acreditam em Deus ou em um poder
maior e 90% dos entrevistados afirmaram que essa crenca 0s permite superar desafios,
como doencas, conflitos e desastres (IPSOS, 2023).

Na Tabela 5, estd descrita a Correlacdo de Spearman realizada para avaliar a
associacgao entre a percepc¢ao sobre a doenca e suas respectivas representacoes, cognitiva
e emocional, assim como a espiritualidade e suas facetas. Observa-se, conforme
apresentado nesta tabela, que ndo foram identificadas associagOes estatisticamente
significativas entre 0s escores totais de percepcdo da doenca e os referentes a
representacdo emocional com a espiritualidade e suas facetas. Todavia, quando se avalia
a representacdo cognitiva da percepcdo da doenca, verifica-se que houve correlacao
negativa e moderada com significancia estatistica entre esta representacao e as facetas do
WHOQOL-SRPB “Sentido de Vida” (r2=-0,449, p=0,013), “Admirag¢ao” (r2=-0,438, p=0,016)
e “Fé” (r2=-0,459, p=0,011). Tais informacdes sao consistentes com o demonstrado por
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Panzini et al. (2011), na validacao brasileira do WHOQOL-SRPB, que demonstrou que
guanto menor a educacdo, maior conexdo espiritual, forca espiritual e fé. Pode-se
conjecturar que os individuos da populacdo estudada utilizam preponderantemente

recursos subijetivos relacionados a transcendéncia e fé no enfrentamento da sua doenca.

Tabela 5. Correlacdo de Spermann (r®) da Percepcdo sobre a Doenca e suas
representacdes Cognitiva e Emocional com o Escore de Espiritualidade Total e suas facetas

Variaveis Percepcdo da Doenca  Percepcédo da Doenca  Percepcdo da Doenca - em
- Escore Total - Representacéo Representacéo
Cognitiva Emocional

ra p ra p ra p
Conexao 0,077 0,687 -0,122 0,521 0,048 0,799
Espiritual
Sentido na vida - 0,179 0,343 -0,449 0,013* -0,007 0,973
Admiracao - 0,287 0,124 -0,438 0,016* -0,094 0,622
Totalidade e -0,151 0,424 -0,190 0,315 -0,199 0,292
Integracéo
Forca Espiritual -0,106 0,576 -0,222 0,238 -0,069 0,718
Paz interior -0,130 0,495 -0,336 0,069 0,072 0,707
Esperanca e -0,254 0,176 -0,340 0,066 -0,110 0,562
Otimismo
Fé -0,223 0,235 -0,459 0,011* -0,011 0,956
Espiritualidade -0,175 0,355 -0,343 0,063 -0,057 0,764

Escore total

p: nivel de significAncia para a Correlacado de Spermann

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
pacientes com Doenca Hepéatica Esteatética Metabdlica acompanhados no Ambulatério de
Hepatologia de Palmas, Tocantins, Brasil, 2024

Na Tabela 6, sdo descritas de forma detalhada as andlises realizadas através do
Teste Exato de Fisher para avaliar a associacdo entre percepcdo de doenca e
espiritualidade, estado nutricional, nivel de atividade fisica e algumas variaveis
sociodemogréaficas e clinicas dos pacientes desse estudo. Conforme observado, houve
apenas uma associac¢ao no limite da significancia estatistica entre a percep¢édo da doenca
e 0 estado nutricional. Essa associagao, identificada no presente trabalho, foi semelhante
ao descrito por Zelber et al. (2017) em um estudo sobre o “Papel da percepgao da doenga
e da autoeficacia na modificacdo do estilo de vida entre pacientes com doenca hepatica
gordurosa néo-alcodlica”. Nesse estudo foi evidenciado que o IMC esteve positivamente

relacionado a uma percepgdo de consequéncias mais graves da doenga. Com isso, 0s
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autores concluiram que ao se sentirem amedrontados sobre as consequéncias graves da
patologia, os pacientes podem apresentar maior estresse emocional, o que, por sua vez,
reduz a autoeficacia e, portanto, pode levar a piores habitos nutricionais. Com base nesses
dados, pode-se inferir que uma percepg¢ao mais ameacadora sobre a DHEM pode impactar
negativamente o enfrentamento dos pacientes sobre a sua doenca, levando a piores

habitos alimentares e, consequentemente, a estados nutricionais de maior risco metabdlico.

Tabela 6. Associacdo da Percepcdo da Doenca com Espiritualidade, Estado Nutricional,
Nivel de Atividade Fisica e variaveis sociodemogréficas e clinicas de pacientes com Doenca
Hepéatica Esteatética Metabdlica do Ambulatorio de Hepatologia de Palmas, Tocantins,
Brasil, 2024.

Percepcéo da Doenca

Maior ameaca Menor ameaga Total
Categorias N (%) N (%) N (%)
Classificacdo Etéria p = 0,300
Adultos 18 (60) 2(6,7) 20 (66,7)
Idosos 7 (23,3) 3(10,0) 10 (33,3)
Sexo p=0,254
Feminino 21 (70) 3(10,0) 24 (80,0)
Masculino 4 (13,3) 2 (6,7) 6 (20,0)
Hipertensao p =0,565
Nao 5(16,7) 2(6,7) 7(23,3)
Sim 20 (66,7) 3(10,0) 23 (76,7)
Pré-diabetes ou diabetes p =0,622
Nao 7(23,3) 2(6,7) 9 (30,0)
Sim 18 (60,0) 3 (10,0 21 (70,0
Dislipidemia p=1
Nao 8 (26,7) 1(3,3) 9 (30,0)
Sim 17 (56,7) 4 (13,3) 21 (70,0)
Sindrome Metabdlica p =0,565
Nao 5 (16,7) 2(6,7) 7 (23,3)
Sim 20 (66,7) 3(10,0) 23 (76,7)
Espiritualidade p=1
Maior qualidade de vida em relagdo a 17 (56,7) 4 (13,3) 21 (70,0)
espiritualidade, religido e crengas pessoais
Menor qualidade de vida em relacdo a 8 (26,7) 1(3,3) 9 (30,0)
espiritualidade, religido e crencas pessoais
Estado Nutricional p = 0,056
Baixo peso 0 (0,0) 1(3,3) 1(3,3)
Eutrofia 1(3,3) 1(3,3) 2(6,7)
Sobrepeso 9 (30,0) 2 (6,7) 11 (36,7)
Obesidade 15 (50,0) 1(3,3) 16 (53,3)
Nivel de Atividade Fisica p=1
Muito ativo 5(16,7) 1(3.3) 6 (20,0)
Ativo 13 (43,3) 3(10,0) 16 (53,3)
Insuficientemente ativo 3(10,0) 1(3,3) 4 (13,3)
Sedentario 4 (13,3) 0(0,0) 4 (13,3)

N: Frequéncia absoluta; (%): Frequéncia percentual;
p: nivel de significAncia para o Teste Exato de Fisher.
Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com a presente pesquisa, foi possivel verificar que a maioria dos pacientes
estudados, com Doenca Hepética Esteatética Metabdlica (DHEM), apresentaram maior
percepcao de ameaca imposta pela doenca, além de maior qualidade de vida relacionada
a espiritualidade e estado nutricional compativel com alto risco metabdlico. Entretanto, em
relacdo a atividade fisica, foi identificada uma baixa frequéncia de sedentarismo.

Destaca-se que, embora a correlacdo entre a percepcédo global da doenca e
espiritualidade néo tenha sido estatisticamente significativa, ao se avaliar a representacao
cognitiva da percepcdo da doenca isoladamente, verificaram-se algumas associacdes
inversas relevantes com as facetas da espiritualidade “sentido de vida”, “admiracao” e “fé”.
Assim, percebeu-se que os individuos com menor controle da doenga e compreensédo mais
limitada sobre ela eram aqueles com 0s maiores escores para essas facetas da
espiritualidade. Também foi encontrada associacdo no limite da significancia estatistica
entre a percepcao da doenca e o estado nutricional do paciente. Apesar das poucas
associagOes estatisticamente significativas identificadas, limitagdo que pode estar
relacionada ao tamanho amostral, a analise conjunta dos resultados suscitou reflexdes
importantes a respeito dessa tematica.

Além disso, considerando que as mudancas do estilo vida ainda constituam as
medidas de primeira linha no tratamento da DHEM e que fatores psicoldgicos podem estar
associados as baixas taxas observadas de adesao terapéutica, entender a percepcéo dos
pacientes sobre a doenca é fundamental. Ademais, sabe-se que as percep¢des e crencas
dos pacientes sobre suas doencas ndo sao estaticas e podem ser suscetiveis a
intervencdes educativas que visem melhorar os resultados de saude. Assim, esta pesquisa
mostrou-se relevante, pois pode instigar o desenvolvimento de trabalhos futuros com maior
tamanho amostral, que busquem investigar outros fatores associados a percepgao sobre a
doenca, contribuindo, desse modo, para o planejamento e a elaboracédo de abordagens

multidisciplinares mais eficazes no enfrentamento da DHEM.
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