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1. INTRODUCAO

Os cuidados paliativos (CP) sao cuidados de saude continuos e abrangentes
oferecidos a pessoas com doencas graves, progressivas e que colocam em risco a
vida (BRASIL, 2023). A implementacgé&o de cuidado a pacientes com doencgas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) possibilita a promocéo da qualidade de vida e a prevencéao
de outros agravos (JUNIOR, LIMA, 2021).

Entre as barreiras para o cuidado de salude, destacam-se fatores como baixo
nivel socioecondmico, pouca escolaridade, auséncia de convénios médicos,
inseguranca alimentar, entre outros (MUNT, 2017). Neste contexto, 0s servicos de
salde sao essenciais para o tratamento e prevencdo de doencas, uma vez que
minimiza essas barreiras, provendo salude e bem-estar para 0s pacientes em
momentos dificeis de suas vidas (MELLER; SANTOS; MIRANDA et al., 2022). Dentro
das caracteristicas destes individuos destaca-se 0 excesso de peso, consumo de
alimentos hiper palataveis, sedentarismo, tabagismo e etilismo (CALDEIRA,;
SOARES; SILVA, et al., 2022). Dessa forma, o acompanhamento nutricional é
fundamental para melhorar o estado nutricional, controlar os sintomas, prevenir novas
DCNT e promover a qualidade de vida. Neste sentido, este trabalho objetivou
apresentar o perfil e habitos alimentares e de vida de pacientes em CP da cidade de
Pelotas/RS.

2. METODOLOGIA

O estudo incluiu pacientes da Unidade Cuidativa da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), no periodo de 2017 a 2023. As informacdes referentes ao perfil foram
obtidas através da andlise de dados dos prontuarios dos pacientes. As variaveis
avaliadas sdo: sexo (masculino ou feminino), grupo etario (adulto e idoso), altura
(metros), peso (primeira consulta e ultima consulta), cor da pele (branco e né&o
branco), ocupacéo (sim ou n&o), escolaridade (ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino
superior incompleto, ensino superior completo/pés graduacdo), estado civil
(casado/unido estavel e solteiro/divorciado/separado/viavo), atividade fisica (sim ou
nao), funcao intestinal (normal, constipado ou diarreia) e ingestédo hidrica (menos de
1 litro, 1 litro a 2 litros e mais de 2 litros).

As medidas antropométricas foram obtidas com balanca digital e estadidmetro,
com o0s pacientes sem calcados e usando roupas leves. O peso foi registrado em
quilogramas (kg) e a altura em metros (m). O estado nutricional foi calculado atraves
do Indice de Massa Corporal (IMC), ap0s classificado de acordo com o preconizado
para adulto (WHO, 1998) e idoso (OPAS, 2002).
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Os dados foram coletados por nutricionistas e alunos da Faculdade de Nutricdo
da UFPel, inseridos no Excel® e analisados no JAMOVI 2.4. As varidveis numéricas
foram descritas por média e desvio padrédo, enquanto as categoricas foram descritas
por frequéncias absolutas (n) e relativas (%). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFPel sob parecer 6.837.968.

O projeto de extenséo propicia que 0os académicos se tornem capacitados para
oferecer assisténcia nutricional a sociedade, realizar anamneses alimentares,
avaliacdo fisica, prescricdo de dietas, participagdo e encontros com a equipe
multiprofissional. Além disso, eles estdo envolvidos na publicacédo dos resultados das
pesquisas realizadas e na avaliacdo das acdes implementadas. O projeto oferece
servicos de acompanhamento a comunidade em nivel estadual. Além da observacao
dos atendimentos dietéticos, os académicos participam de projetos de pesquisa,
ensino e extensao.

3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS

A amostra foi constituida de 98 pacientes, com uma média de trés consultas.
Em relacéo ao perfil houve um predominio de mulheres (75,5%) corroborando com o
estudo de LESLYE et al., 2022 que aponta maior adesdo das mulheres em relacéo a
saude. A maioria dos pacientes sdo brancos (86,5%), sem ocupacdo (67,9%),
casado/unido estavel (52,6%) e com ensino fundamental incompleto (28,8%),
refletindo uma populacéo de baixa escolaridade, o que pode dificultar o entendimento
e a adesdo as orientacdes nutricionais. Quanto ao grupo etario, mais da metade dos
pacientes sdo idosos (54,1%), com idades variando entre 18 e 92 anos e uma média
de 59 anos (DP: 15,6).

No que se refere aos habitos de vida, 58,9% nao praticam atividade fisica,
68,1% apresentam funcionamento intestinal normal e 52,1% tem uma ingestao hidrica
entre 1 a 2 litros por dia. A pratica regular de atividade fisica & fundamental tanto para
a prevencdao e tratamento de DCNT, conforme COELHO; BURINI, 2009. Esse dado
sugere que a auséncia de atividade fisica na maioria dos pacientes pode ser um fator
de risco para o agravamento das DCNT, reforcando a necessidade de promover a
adocdo de habitos mais saudaveis entre esses individuos (Tabela 1).

Tabela 1 - Habitos de vida de pacientes em cuidado paliativo, de Pelotas/RS, 2017—

2023 (n=98).
Variaveis sociodemogréficas n %
Atividade Fisica*
Pratica 37 41,1
N&o pratica 57 58,9
Funcéo Intestinal **
Normal 62 68,1
Constipado 26 28,6
Diarreia 3 3,3
Ingestao hidrica*
Menos 1L 34 36,2
1La?2L 49 52,1
Mais de 2L 11 11,7

*94 **91
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Quanto ao estado nutricional na primeira consulta com a Nutricdo, observa-se
que a maioria apresenta excesso de peso (73.2%) com uma média de IMC inicial de
30,8 kg/mz (DP: 8,2kg). Apds o acompanhamento, nota-se uma reducéo no IMC, com
uma média final de 27,1 kg/m? (DP: 13,9kg) demonstrando uma possivel melhora dos
habitos alimentares. Esses dados indicam uma tendéncia preocupante no estado
nutricional dos pacientes durante o acompanhamento, o que pode impactar
negativamente a qualidade de vida, especialmente em um contexto de CP. Um ponto
relevante a ser destacado € o uso de medicamentos, que podem levar ao ganho de
peso em algumas pessoas devido a retencdo de liquidos, aumento do apetite e
alteragcbes no metabolismo, agravando ainda mais o quadro nutricional. Esses
resultados destacam a importancia de monitoramento continuo e adaptado as
condicdes especificas de cada paciente.

4. CONSIDERACOES

Os resultados do presente estudo mostraram habitos de vida inadequados,
como pouca préatica de exercicios fisicos regulares e baixa ingestdo hidrica. Diante
disso, € fundamental a promocdo de habitos saudaveis, acompanhamento
individualizado. Assim, o projeto impacta na salude dos pacientes positivamente, uma
vez que o acompanhamento nutricional individualizado é fundamental para melhorar
a qualidade de vida, ajustar o peso e prevenir ou controlar sintomas. Além disso,
proporciona aos académicos experiéncia pratica em atendimentos, favorecendo a
integracdo entre a teoria e a pratica.
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