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1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Cuidado Paliativo (CP) é
definido por uma abordagem constituida na forma de assisténcia ao paciente e seus
familiares que enfrentam problemas associados a doencas que ameacam a vida
(DIAS; COSTA; CLAUSEN, 2024).

A alimentagao ainda é influenciada por multiplas variaveis (COSTA; SOARES,
2016). Esses preditores, além de influenciarem a qualidade alimentar, refletem as
modificagdes globais nas praticas alimentares da populagdo, evidenciando a
ascensdo do consumo de alimentos ultraprocessados e o ritmo de vida acelerado,
em detrimento dos alimentos in natura e minimamente processados preconizados
pelo Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (BRASIL, 2014).

Torna-se cada vez mais evidente a importancia de avaliar a qualidade da
alimentacao e seus fatores determinantes, especialmente em pacientes sob CP, uma
vez que a saude e bem-estar desses individuos pode melhorar por meio de uma
alimentac&o equilibrada (CORREA; ROCHA, 2021). Este estudo objetivou, portanto,
avaliar os preditores da qualidade da alimentagdo de pacientes atendidos em uma
clinica de CP da cidade de Pelotas/RS.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal e descritivo, com dados previamente coletados de pacientes
adultos e idosos atendidos na Unidade Cuidativa da Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL), na cidade de Pelotas/RS, no periodo de julho a dezembro de
2024. Como critérios de inclusao: foram inseridos no estudo pacientes com idade
igual ou superior a 18 anos, capazes de responder os questionamentos da pesquisa.

O Centro Regional de Cuidados Paliativos da UFPEL, também conhecido como
Unidade Cuidativa, proporciona atendimentos gratuitos para pacientes que possuam
doencas ameacadoras da vida, encaminhados por profissionais de saude do préprio
local ou de unidades basicas de saude.

As medidas antropométricas avaliadas foram peso, altura, circunferéncia da
cintura (CC) e circunferéncia do pescoco. O peso e a altura foram mensurados com
0 uso de balanca devidamente calibrada e estadibmetro acoplado. A CC e a
circunferéncia do pescoco, foram realizadas com fita métrica inelastica, e
classificadas conforme os valores de referéncia da OMS (1998) e de FRIZON
(2013), respectivamente. O estado nutricional foi calculado a partir do indice de
Massa Corporal (IMC), com o peso dividido pela altura ao quadrado, sendo os
critérios de classificagado para adultos: (OMS, 1998). E a classificagao para idosos:
(OPAS, 2002).

O consumo alimentar foi avaliado por meio de perguntas extraidas do
questionario do Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcdo para Doengas Crbnicas
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por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2019. A qualidade da alimentacdo foi
quantificada a partir da analise da pontuacdo do indice de Alimentacdo Saudavel
Adaptado (IASad), baseado no Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, a partir
do consumo regular de frutas e hortalicas (em cinco ou mais dias da semana),
consumo de carnes, arroz e feijado (mais de cinco vezes na semana) e pelo consumo
reduzido de bebidas agucaradas e suco de frutas (menos de cinco vezes por
semana) (PREVIDELLI et al., 2011; BRASIL, 2008).

Os dados foram coletados e transferidos para um banco de dados no programa
Excel® e analisados no software estatistico JAMOVI® 2.4. As variaveis numéricas
foram descritas por meio de média e desvio-padrdo, enquanto as variaveis
categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Os
dados categoricos foram analisados por meio do teste qui-quadrado de Pearson. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior denominada “Associagao do
estado nutricional e perfil sociodemografico de pacientes atendidos em uma clinica
de cuidados paliativos da cidade de Pelotas/RS”, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFPEL sob parecer 6.837.968.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 107 pacientes e a idade variou entre 39 e 68
anos. Quanto ao estado nutricional, mais da metade da amostra encontrava-se com
obesidade. Em relagao as pontuagdes da qualidade da alimentacéo, destaca-se que
0s grupos com maiores médias de pontuagao foram os cereais, tubérculos e raizes,
e as carnes e ovos, seguidos pelas bebidas agucaradas. (Tabela 1).

Tabela 1. Médias e desvios-padrao das variaveis antropomeétricas e das pontuagdes
dos grupos alimentares, conforme adaptagao do IASad*, entre pacientes atendidos
em uma clinica de CP. Pelotas/RS, 2024 (n= 107).

Variavel Média Desvio-padrao
|dade 63,3 13,3
cCc* 100 13,4
Cp*** 37,9 4,41
IMC**** 30,0 6,25

Pontuagéo na qualidade
da alimentacéao

Feijoes 6,23 3,32
Cereais, tubérculos e 9,54 1,53
raizes

Carnes e ovos 8,93 2,20

Vegetais 6,14 3,55
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Bebidas acucaradas 8,87 1,99

Qualidade da 46,7 9,21
alimentagao total

IASad*: indice de Alimentacéo Saudé,vel Adaptado; CC**: Circunferéncia da Cintura; CP***:
Circunferéncia do Pescogo, IMC****: Indice de Massa Corporal.

Em relacdo as medidas antropométricas, os participantes apresentaram
meédias elevadas de CC, bem como da circunferéncia do pescoco, indicando maior
probabilidade de adiposidade e risco cardiovascular (OMS, 1998; FRIZON, 2013).

Em relagdo ao consumo alimentar da amostra, evidenciou-se um elevado
consumo do grupo “cereais, tubérculos e raizes”. Sabe-se que o arroz, principal
cereal consumido no Brasil e arraigado culturalmente nos habitos alimentares dos
brasileiros, pode justificar esse resultado elevado (BRASIL, 2014).

Quanto ao grupo carnes e ovos, a amostra mostrou consumo elevado, em
vista da maior pontuacdo atribuida ao IASad. As carnes e os ovos fornecem
proteinas de alto valor biolégico, além de micronutrientes essenciais, como ferro,
vitaminas do complexo B e zinco (CAIVANO et al., 2024).

No que diz respeito a ingestao de bebidas agucaradas, a amostra apresentou
alto consumo, pode-se considerar um preditor negativo de uma boa qualidade da
alimentagcdo, sendo que o consumo elevado de bebidas agucaradas pode estar
associado ao surgimento de doengas crbnicas nado transmissiveis e obesidade
(LOUZADA et al., 2023).

Ademais, a presente amostra apresentou baixo consumo de vegetais. Dados
da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2020) mostram que mais de 60% dos brasileiros néo
consomem verduras e legumes regularmente. Essa baixa adesdo € preocupante,
pois 0s vegetais sdo ricos em vitaminas, minerais e fibras.

No que se refere ao IASad, o presente estudo identificou que a maioria dos
pacientes apresentou qualidade da alimentacado classificada como "precisando de
melhorias". Ressaltando a importdncia do acompanhamento nutricional e da
compreensao da qualidade da alimentacao e seus preditores.

4. CONCLUSOES

A maioria dos participantes apresentou a alimentacdo classificada como
precisando de melhorias. Portanto, compreender os preditores da qualidade da
alimentacdo ¢é fundamental para direcionar acdes nutricionais mais eficazes,
respeitando as particularidades clinicas, emocionais e sociais. Os resultados obtidos
contribuem para ampliar o conhecimento sobre a alimentagdo em CP e reforcam a
importancia do acompanhamento nutricional continuo. Além disso, podem subsidiar
estratégias de educacgdo alimentar e nutricional, bem como o planejamento de
politicas publicas voltadas a promogao da saude e ao cuidado integral, sensivel as
vulnerabilidades dessa populacéo.
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