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1. INTRODUCAO

As doencas ameacadoras da vida sejam agudas ou crénicas, com ou sem
possibilidade de reversdo ou tratamentos curativos, trazem a necessidade de um
olhar para o cuidado amplo e complexo em que haja interesse pela totalidade da
vida do paciente com respeito ao seu sofrimento e de seus familiares
(D’Alessandro et al., 2020). Este tipo de cuidado foi definido em 2007 pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como Cuidados Paliativos (CPA).

Estes cuidados sao aconselhados nos quadros de enfermidade avancada,
progressiva e incuravel, na falta de resposta ao tratamento especifico, na
presenca de diversos sinais e sintomas, multifatoriais, na presenca de grande
impacto emocional no doente, na familia e na equipe de cuidadores (Alves et al.,
2019). Além disso, os CPA séo fundamentais para a salude e o bem-estar geral,
e sua implementacédo desde o inicio da doenca pode contribuir para melhores
resultados (Braun et al., 2016).

Pacientes em CPA frequentemente apresentam multiplas comorbidades e
condicBes cronicas. Nessas situacdes, o estado nutricional pode agravar ou
atenuar tais condi¢cfes, impactando diretamente 0 manejo e a evolucdo de suas
doencas. Assim, este estudo objetivou avaliar o estado nutricional, perfil e
medidas antropométricas de pacientes atendidos em uma clinica de CP da cidade
de Pelotas/RS.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal e descritivo, com base na analise de prontuarios de
pacientes adultos e idosos atendidos na Unidade Cuidativa da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), na cidade de Pelotas/RS, no periodo de janeiro de
2022 a outubro de 2023. Foram inseridos no estudo pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos e que tenham sido atendidos pelo servico de nutricdo em pelo
menos uma consulta nesse periodo.

As informacdes referentes ao perfil foram obtidas através da analise de
dados dos prontuarios dos pacientes e do questionario elaborado para a pesquisa.
As variaveis avaliadas séo: sexo (masculino ou feminino), grupo etario (adulto ou
idoso), altura (metros), peso (kg), cor da pele (branco ou néo branco), escolaridade
(ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior
completo/poés graduacéo), estado  civil (casado/unidao  estavel e
solteiro/divorciado/separado/viuvo), atividade fisica (sim ou n&o), funcéo intestinal
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(normal, constipado ou diarreia), ingestao hidrica (menos de 1 litro, 1 litro a 2 litros
e mais de 2 litros), fumo (sim ou ndo), consumo bebidas alcodlicas (sim ou ndo).

As medidas de peso e altura foram verificadas para averiguacao do estado
nutricional e este foi calculado através do indice de Massa Corporal (IMC), o qual
foi feito através do peso dividido pela altura ao quadrado, sendo os critérios de
classificacdo para adultos: IMC menor que 18,5 kg/m?2 é classificado como baixo
peso, IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2 como eutrofia, IMC entre 25 e 29,9 kg/m2 como
sobrepeso e IMC acima de 30 kg/m?2 como obesidade (WHO, 1998). E a
classificacéo para idosos: IMC menor que 23 kg/mz é classificado como baixo peso,
IMC entre 23 kg/m? e 27,9 kg/m2 como peso adequado, IMC entre 28 kg/m? e 29,9
kg/m2 como sobrepeso e IMC acima de 30 kg/m2 como obesidade (OPAS, 2002).

Os dados foram coletados por nutricionistas e alunos da Faculdade de
Nutricdo da UFPel e foram transferidos para um banco de dados no programa
Excel® e analisados no software estatistico JAMOVI 2.4. A normalidade das
variaveis numéricas foi testada por Shapiro-wilk. Os dados categoéricos foram
analisados através do teste qui-quadrado de Pearson. Para os dados numéricos
foram utilizados teste estatistico Anova para dados paramétricos e Kruskall-Willis
para dados ndo paramétricos. Foi realizada correlagdo de Sperman para avaliar
associacao dos fatores de risco cardiovascular. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (p= <0,05). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFPel sob parecer 6.837.968.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida de 94 pacientes. Com relacdo as caracteristicas
sociodemogréficas houve predominio de mulheres, brancos, com ensino médio
completo e solteiro/divorciado/separado/viivo. Quanto a idade percebe-se uma
variancia de 23 a 92 anos (X = de 59.65 e DP+15.14), sendo que 55,3% eram
idosos.

A grande maioria da amostra ndo consome bebidas alcodlicas (93%), néo
fuma (88,4%) e € sedentario (58,6%). Quanto ao estado nutricional, somente 25,8%
esta eutréfico, enquanto quase metade da amostra é obesa (48,4%). Mais da
metade da amostra consome de 1 a 2 litros de agua por dia (53,3%), e cerca de
28,9% se encontram constipados.

Em relacdo as medidas antropométricas avaliadas, a amostra apresentou
uma média de peso e altura de 78,9kg (DP= 20,6) e 1,60m (DP=0,09). Ja em
relacdo as circunferéncias da cintura e pescoco foi observada uma média de 103
cm (DP+17,1) e 36,3 (DP£3,55).

Na amostra houve um predominio do sexo feminino, resultado semelhante
ao estudo de Carvalho et al. (2016), onde 77,6% (n=612) eram mulheres. A
desigualdade de género na busca e uso dos servicos de saude € frequente no
Brasil, pois os homens tendem a procurar atendimento apenas quando enfrentam
dores ou problemas graves de saude, enquanto as mulheres utilizam regularmente
o0 sistema para prevencéo e tratamento de doengas (Cobo, Cruz, Dick, 2021).

Quanto a escolaridade, a maioria dos pacientes relatou ter concluido o
ensino médio, representando 30,0% (n= 24) da amostra. Um ponto positivo, ja que
individuos com menor nivel educacional tendem a ter mais dificuldade em aderir
aos tratamentos, sejam eles medicamentosos ou nutricionais, devido as limitagdes
para leitura, escrita e compreensao, o que pode dificultar o acesso adequado aos
servicos de saude (Rodrigues et al., 2012).
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Em relacédo ao estado nutricional, segundo IMC dos pacientes, observou-se
gue somente 25,8% (n=24) apresentavam eutrofia e a maioria 65,6% (n= 61)
encontravam-se acima do peso, sobrepeso 17,2% (n= 16) e obesidade 48,4% (n=
45). Ratificando com da Costa et al. (2022), onde 78,1% (n= 89) apresentavam
excesso de peso. Esses resultados ilustram a situacdo nutricional atual da
populacéo brasileira, onde o0 excesso de peso esta cada vez mais prevalente (IBGE,
2020).

Em relacdo aos hébitos de vida, um aspecto positivo da amostra foi que
93,0% (n=80) dos avaliados ndo consomem bebidas alcodlicas, resultado parecido
encontrado no estudo do Pereira e colaboradores (2021), onde 72,9% (n= 62), ndo
consumiam bebidas alcodlicas regularmente. O consumo de alcool € um dos
principais fatores de risco para a saude da populacdo mundial e avancos no
conhecimento sobre seu impacto abusivo tem evidenciado sua associacdo com a
mortalidade e diversas doencas cronicas, como neoplasias malignas, DCM, entre
outras (WHO, 2018).

Quanto a pratica de atividade fisica regular, viu-se que a maioria da amostra
58,6% (n= 51) dos pacientes ndo praticam atividade fisica. Dado que chama a
atencdo, visto que sdo diversos os beneficios que a atividade fisica pode
proporcionar a esses pacientes, como melhora da qualidade de vida, reducéo dos
sintomas de depressdo e ansiedade, alivio das dores crbnicas, aumento da
mobilidade e da funcionalidade, além de contribuir na prevencéo e no controle dos
sintomas relacionados as DCNT (Brasil, 2021).

4. CONCLUSOES

Este estudo evidenciou que uma parcela significativa dos pacientes
apresenta excesso de peso, com medidas antropométricas elevadas,
especialmente nas circunferéncias de cintura e pescoco. Verificou-se também que
a maioria dos pacientes ndo fuma, ndo consome bebidas alcodlicas, € sedentéaria
e ingere uma quantidade insuficiente de agua. Esses fatores indicam a necessidade
de uma avaliacédo nutricional abrangente e individualizada, uma vez que o manejo
adequado pode contribuir significativamente para o alivio dos sintomas,
manutencdao da forca e funcionalidade corporal, e sobretudo, para o conforto e bem-
estar de pacientes em cuidados paliativos.
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