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RESUMO

Introdugdo e objetivo: Uma alimentagao
saudavel e nutritiva esta diretamente ligada a
maior qualidade de vida, saude e bem-estar de
pacientes em cuidados paliativos. O estudo
objetivou analisar a frequéncia alimentar e
qualidade de vida de pacientes atendidos em
uma clinica de cuidados paliativos de Pelotas-
RS. Materiais e métodos: Estudo transversal
descritivo com pacientes adultos e idosos
atendidos na Unidade Cuidativa da
Universidade Federal de Pelotas, de julho a
dezembro de 2024. Aplicou-se um questionario
com questbes socioecondémicas, de frequéncia
alimentar e de qualidade de vida. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da UFPel. As analises
estatisticas foram realizadas no programa
JAMOVI, com nivel de significancia estatistica
de o= 0,05. Resultados e discussdo: Na
amostra houve maior prevaléncia de individuos
idosos, com média de idade de 63,4 +13,2, do
sexo feminino, cor da pele branca, inativos
quanto a ocupagdo, sem companheiro, com
ensino fundamental completo ou incompleto e
da classe C. A frequéncia alimentar mostrou um
consumo regular de feijdes, arroz, massa,
batata, pao, carne, ovo e fruta e um consumo
irregular de verdura, legume, suco natural,
refrigerante e suco artificial. Pessoas eutroéficas
apresentaram maiores niveis de qualidade de
vida boa ou muito boa, e com renda da classe
B apresentaram maior média de qualidade de
vida. Conclusdo: Conhecer a frequéncia
alimentar dos pacientes em cuidados paliativos
€ essencial para fornecer um tratamento
individualizado e eficaz buscando a melhoria da
qualidade de vida.

Palavras-chave: Monitorizagdo ambulatorial.
Estado nutricional. Perfil de saude. Qualidade
de vida. Cuidados paliativos.
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ABSTRACT

Food frequency and quality of life of patients
treated at a palliative care clinic in the city of
Pelotas-RS

Introduction and objective: A healthy and
nutritious diet is directly linked to a better quality
of life, health and well-being for patients in
palliative care. The study aimed to analyze the
food frequency and quality of life of patients
treated at a palliative care clinic in the city of
Pelotas-RS. Materials and methods: This was a
descriptive cross-sectional study of adult and
elderly patients treated at the Care Unit of the
Federal University of Pelotas, from July to
December 2024. Anthropometric
measurements were taken and a questionnaire
was administered with socioeconomic, food
frequency and quality of life questions. The
study was approved by UFPel's Human
Research  Ethics Committee.  Statistical
analyses were carried out using the JAMOVI
program, with a statistical significance level of
o= 0.05. Results and discussion: In the sample
there was a prevalence of elderly individuals,
with a mean age of 63,4 +13,2, female, white
skin color, inactive in terms of occupation,
without a partner, with complete or incomplete
primary education and from class C. Food
frequency showed regular consumption of
beans, rice, pasta, potatoes, bread, meat, eggs
and fruit and irregular consumption of
vegetables, legumes, natural juices, soft drinks
and artificial juices. Eutrophic people had higher
levels of good or very good quality of life, and
those with a class B income had a higher
average quality of life. Conclusion: Knowing the
food frequency of patients in palliative care is
essential to provide individualized and effective
treatment aimed at improving quality of life.

Key words: Ambulatory monitoring. Nutritional
status. Health profile. Quality of life. Palliative
care.
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INTRODUGAO

Nas Ultimas décadas houve um
aumento na expectativa de vida da populagao
brasileira e com isto, um crescimento
significativo nos indices de doencas crbnicas
nao transmissiveis (DCNT), as quais podem
repercutir com complicagbes e serem
consideradas doengas ameagadoras de vida,
comprometendo a qualidade de vida e o bem-
estar (Guimaraes, Magni, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), os cuidados paliativos (CP)
objetivam promover melhorias na qualidade de
vida (QV) de pacientes, familiares e cuidadores
que enfrentam as doengas ameacgadoras de
vida, por meio da prevencao e do alivio do
sofrimento (Pereira, Andrade, Theobald, 2022).

Apesar de muitas pessoas associarem
esse conceito apenas ao cancer, ele também
inclui doengas degenerativas neurolégicas,
genéticas ou congénitas e doengcas sem
possibilidade de cura, as quais acometem uma
grande parcela da populagdo (Zutin e
colaboradores, 2020).

No Brasil, 0 movimento paliativista vem
crescendo e ganhando énfase devido ao
aumento da populagdo adulta e idosa, que
resultou em uma transicdo demografica e
epidemioldgica e na necessidade de mudangas
na atuagdo dos profissionais da saude
(Paraizo-Horvath e colaboradores, 2022).

O papel do nutricionista nos cuidados
paliativos é de extrema importancia, uma vez
que a alimentacgao esta associada ao bem-estar
dos pacientes, proporcionando sentimentos de
prazer, conforto e afeto, além de fortalecer
vinculos, relagcbes sociais e de reduzir
desconfortos, sinais e sintomas e efeitos

causados pelas patologias ou pelos
medicamentos utilizados (Correa, Rocha,
2021).

O profissional nutricionista deve estar
atento ao estado nutricional do paciente e as
complicacbes geradas pela doenca base,
intervindo com estratégias nutricionais as quais
irdo auxiliar na melhoria da qualidade de vida,
no bem-estar do paciente € no controle de
sintomas relacionados ao tratamento (Cotogni
e colaboradores, 2021).

Um dos pilares de tratamento de
pacientes com doengas ameacgadoras de vida é
a melhoria da qualidade de vida, que consiste
na percepgao do individuo de sua posigédo na
vida, compreendida de diversas formas e
considerando algumas dimensdes importantes,

sendo elas: social, mental, material, fisica,
cultural e econbmica  (Rodrigues e
colaboradores, 2020).

Além disso, a qualidade de vida reflete
seu nivel de bem-estar biopsicossocial,
espiritual e econdmico, sendo impactada pela
presenca ou nao de comorbidades e podendo
ser positivamente influenciada pelos cuidados
paliativos (Queiroga e colaboradores, 2020).

Também ¢é importante considerar que
um consumo alimentar adequado é capaz de
proporcionar maior qualidade de vida aos
individuos em diversos aspectos, uma vez que
a alimentagdo esta diretamente relacionada
com a saude e com o bem-estar (Rocha, Silva
e Amorim, 2024).

Ademais, comer de uma forma
equilibrada e nutritiva é essencial tanto para a
prevengdo de doengas quanto para o
tratamento, sendo assim, os pacientes em
cuidados paliativos necessitam de uma
alimentagdo saudavel para promover um
suporte nutricional adequado, além de conforto,
satisfagdo e alivio de sintomas (Amorim e
colaboradores, 2021).

Diante disto, este estudo objetivou
analisar a frequéncia alimentar e a qualidade de
vida de pacientes atendidos em uma clinica de
cuidados paliativos da cidade de Pelotas/RS.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e
descritivo, com pacientes adultos e idosos
atendidos por uma das especialidades da
Unidade Cuidativa da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), na cidade de Pelotas-RS, no
periodo de julho a dezembro de 2024.

A amostra deu-se por conveniéncia e
foram incluidos no estudo pacientes com idade
igual ou superior a 18 anos, capazes de
responder os questionamentos da pesquisa e
como critérios de exclusdo: pacientes com
idade inferior a 18 anos, e impossibilitados de
responder o questionario.

O Centro Regional de Cuidados
Paliativos da UFPel, também conhecido como
Unidade Cuidativa, proporciona atendimentos
gratuitos para pacientes que possuam doengas
ameacadoras da vida com cuidados paliativos,
encaminhados por profissionais de saude do
préprio local ou de unidades basicas de saude.
E formada por uma equipe multidisciplinar,
composta por nutricionistas, = médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, educadores

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v.19. n.125. p.1528-1539. Suplementar 2. 2025. ISSN 1981-9919 Versado Eletrbénica

www.rbone.com.br

1529



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

fisicos e psicélogos. A unidade conta com uma
média de 700 a 1.500 atendimentos mensais.

As informagdes referentes ao perfil dos
pacientes foram obtidas por meio de
questionario préprio. As variaveis avaliadas
foram: sexo (masculino ou feminino), grupo
etario (adulto até 59 anos e idoso com 60 anos
ou mais), altura (centimetros), cor da pele/raca
relatada (branca, preta, parda, amarela e
indigena), profissdo, peso (kg), escolaridade
(ensino  fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino meédio
incompleto, ensino médio completo, ensino
superior incompleto, ensino superior
completo/pés  graduagdo), estado  civil
(casado/uniao estavel e solteiro/
divorciado/separado/viuvo), renda mensal da
familia (nenhuma renda, até R$900,00, de
R$900,00 a 1.965,87, de R$1.965,87 a
3.276,76, de R$3.276,76 a R$5.755,23, de
R$5.755,23 a 10.361,48, de R$10.361,48 a
R$21.826,74 e acima de R$21.826,74),
comorbidades (diabetes tipo 1 e 2, hipertenséao,
obesidade, cancer, dislipdemia, esclerose
multipla, doenga celiaca, lupus, insuficiéncia
cardiaca, fibrilacdo, AVC, HIV, HPV,
tuberculose, doenga reumatica, artrite, doenga
de Crohn, fibromialgia, gastrite, hipo ou
hipertireoidismo, doenca renal crénica, asma,
sinusite, rinite, DPOC, bronquite, enfisema ou
outras, tempo de diagndstico da doenca),
atividade fisica (sim ou nao, frequéncia e qual
atividade) e se ja consultou com nutricionista.

O estado nutricional foi calculado a
partir do indice de Massa Corporal (IMC), o qual
foi feito através do peso dividido pela altura ao
quadrado, sendo os critérios de classificagcédo
para adultos: IMC menor que 18,5 kg/m? baixo
peso, IMC de 18,5 a 24,9 kg/m? eutrofia, IMC
de 25 a 29,9 kg/m? sobrepeso e IMC acima de
30 kg/m2 como obesidade.

E a classificagdo para idosos: IMC
menor ou igual a 23 kg/m? baixo peso, IMC
entre 23 kg/m? e 28 kg/m? peso adequado, IMC
entre 28 kg/m? e 30 kg/m? sobrepeso e IMC
acima de 30 kg/m? obesidade (OPAS, 2021).

A frequéncia alimentar foi avaliada por
meio de perguntas retiradas do questionario da
Vigitel de 2019.

A qualidade de vida foi avaliada a partir
do questionario WHOQOL-BREF (WHOQOL
Group, 1998), o qual analisa e quantifica o perfil
de qualidade de vida em quatro dominios,
sendo eles fisico, social, relagbes sociais e
meio ambiente. Para cada um desses dominios
€ possivel obter um escore, além disso é obtido

um escore geral resultante de todos os quatro
dominios.

Os escores seguem uma ordem
crescente e positiva, o que significa que
escores maiores representam uma maior
qualidade de vida. O dominio fisico reflete a
presenca de dor, a adesdo ao tratamento,
capacidade de locomogao, entre outros
aspectos, ja o dominio ambiental reflete sobre
condigbes de moradia, meio de transporte e
acesso ao servigco de saude. O dominio social
esta relacionado as relagbes pessoais, suporte
social e atividade sexual e o dominio
psicolégico esta relacionado a autoestima,
imagem corporal e aparéncia, sentimentos
positivos e negativos e espiritualidade.

Todos os  participantes  foram
convidados a participar da pesquisa de forma
voluntaria e apds o consentimento, assinaram
duas copias do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sendo uma entregue ao
participante e outra ficou com o pesquisador.

Os dados foram coletados e
transferidos para um banco de dados no
programa Excel® e analisados no software
JAMOVI 2.4. A analise estatistica dos dados,
deu-se por meio do teste qui-quadrado de
Pearson e teste ANOVA, considerando uma
relacdo estatisticamente significativa quando
p<0,05.

Além disso, para medir a correlagao
entre os dominios, idade e IMC, utilizou-se o
teste Rho de Spearman, que mede a forga e a
diregcdo da relagdo monotbmica entre duas
variaveis e possui resultados que variam de +1
(correlacdo perfeita positiva entre as variaveis,
quando uma aumenta e a outra variavel
também aumenta), a -1 (correlagdo perfeita
negativa, enquanto uma aumenta a outra
variavel diminui).

Este estudo faz parte de uma pesquisa
maior denominada “Associacdo 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.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 108
pacientes e destes a maioria era idoso, do sexo
feminino, cor da pele branca, inativo quanto a
ocupagao, vive sem companheiro, com ensino
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fundamental completo ou incompleto e da
classe C.

Tabela 1- Perfil dos pacientes atendidos em uma clinica de CP da cidade de Pelotas-RS (n=108), 2025.

Variavel n %
Idade

Adulto 43 39,8

Idoso 65 60,2
Sexo

Masculino 23 21,3

Feminino 85 78,7
Cor da pele

Branca 77 71,3

Negra 31 28,7
Ocupacao

Inativo 65 60,2

Ativo 43 39,8
Situagéo Conjugal

Sem companheiro 75 69,4

Com companheiro 33 30,6
Escolaridade

Ensino Fundamental 60 55,6

Ensino Médio 30 27,8

Ensino Superior 18 16,7
Situagdo Financeira

B 4 3,7

C 55 50,9

D/E 49 45,4
Estado nutricional

Baixo peso 2 1,9

Eutrdfico 32 29,6

Sobrepeso 25 23,1

Obesidade 49 45,4

108 100,0

Tabela 2- Frequéncia alimentar de pacientes atendidos em uma clinica de CP da cidade de Pelotas-
RS (n=108), 2025. *Teste qui-quadrado.

n % p
Consumo de feijao 0,206
Regular 59 54,6
Irregular 49 45,4
Consumo de arroz, massa, batata, paes 0,195
Regular 101 93,5
Irregular 7 6,5
Consumo de carnes e ovos 0,308
Regular 92 85,2
Irregular 16 14,8
Consumo de pelo menos um tipo de verdura ou legume 0,753
Regular 53 491
Irregular 55 50,9
Consumo de suco de frutas natural 0,872
Regular 13 12,0
Irregular 95 88,0
Consumo de frutas 0,075
Regular 72 66,7
Irregular 36 33,3
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Consumo de refrigerante ou suco artificial
Regular
Irregular

0,493
16 14,8
92 85,2

A idade variou entre 24 e 89 anos, com
média de 63,4 +13,2 anos; quanto ao estado
nutricional, quase metade da amostra
encontrava-se com obesidade, enquanto
apenas 29,6% apresentavam peso adequado
(Tabela 1).

Quanto a frequéncia alimentar
observou-se que a maioria da amostra tinha um
consumo regular (> 5 dias na semana) de
feijdes, arroz, massa, batata ou paes, carnes e
ovos e frutas e um consumo irregular (< 5 dias)
de verduras e legumes, suco natural e de
refrigerante ou suco artificial (Tabela 2).

Em relagdo ao consumo regular de
alimentos e qualidade de vida, observou-se que

o consumo de feijdo foi mais frequente por
individuos com qualidade de vida classificada
como muito boa, assim como o consumo de
arroz, massa, batata e paes, frutas e de carnes
e ovos. Poucos individuos demonstraram
consumo regular de verduras e legumes, sendo
que a maior porcentagem encontrada foi de
pessoas com qualidade de vida boa ou muito
boa. O consumo de refrigerantes ou suco
artificial apresentou resultados semelhantes,
visto que pessoas as quais ingerem esse grupo
regularmente apresentaram qualidade de vida
boa ou muito boa e regular (Tabela 3).

Tabela 3 - Consumo regular de alimentos e QV de pacientes atendidos em uma clinica de CP da cidade

de Pelotas-RS (n=108), 2025.

Grupo alimentar QV de vida muito QV regular QV muito boa / boa
baixa / baixa
n % n % n %
Consumo de feijao 12 11,1 39 36,1 50 46,3
Consumo de arroz, massa, 12 111 35 32,4 45 41,7
batata, paes
Consumo de carnes e ovos 4 3,7 20 18,5 29 26,9
Consumo de pelo menos um 3 2,8 16 14,8 17 15,7
tipo de verdura ou legume
Consumo de suco de frutas 1 0,9 6 5,6 6 5,6
natural
Consumo de frutas 5 4.6 28 25,9 39 36,1
Consumo de refrigerante ou 3 2,8 5 4.6 8 7.4
suco artificial

Nao houve correlagéo entre 0 numero
de comorbidades e a qualidade de vida nem
entre o consumo de feijao, arroz, massa, batata
e paes, carnes e ovos, de verduras e legumes,
de suco de frutas natural e a qualidade de vida.
Houve correlagdo entre o consumo regular de
frutas e a qualidade de vida entre o consumo
irregular de refrigerante ou sucos artificiais e
qualidade de vida (dados ndo encontrados em
tabelas).

Quanto a correlagcédo entre IMC e
dominios de qualidade de vida, notou-se que o
IMC apresentou uma correlagdo negativa e
fraca com o dominio fisico (rs= -0.254 e
p=0.008, indicando que a correlagdo é
estatisticamente significativa), negativa e muito
fraca, com o dominio ambiental (rs= -0.077),
com o dominio psicolégico (rs= -0.148 e
p=0.126, indicando que a correlagdo ndo é

estatisticamente significativa) e com o dominio
social (rs-0.045 e p=0.641, indicando que a
correlacdo nao é estatisticamente significativa).
Ja em relagédo ao IMC e a qualidade de vida
como um todo, a correlagcdo encontrada foi
negativa e fraca (rs= -0.163 e p=0.091,
indicando que a correlaggdo nado é
estatisticamente significativa).

A idade apresentou correlagao positiva
e fraca com o dominio fisico, mostrando que
conforme a idade aumenta, a pontuagdo no
dominio fisico tende a aumentar também (rs=
0.251 e p=0.009, indicando que a correlacéo é
estatisticamente significativa). Ademais, idade
apresentou correlagao positiva e fraca com o
dominio ambiental (rs= 0.367 e p<.001,
indicando que a correlagéo € estatisticamente
significativa), positiva e moderada com o
dominio psicolégico (rs= 0.451), positiva e fraca
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com o dominio social (rs= 0.276 e p=0.004,
indicando que a correlagao € estatisticamente
significativa) e correlagédo positiva e moderada
com a qualidade de vida (rs= 0.408 e p =<.001,
indicando que a correlagao é estatisticamente
significativa) (Figura 1).

Quanto a associacdo de renda e
qualidade de vida, notou-se que individuos da

Classe B apresentaram a maior média de
qualidade de vida, resultado estatisticamente
significativo (p=0,009), enquanto classe C
apresentou média de 61,0 e classe D/E
apresentou média de 53,7. Ja os individuos

1533

sem

renda obtiveram o menor

indice,

totalizando uma média de 47,5. (Tabela 5).

IMC Rho de Spearman IMC Rho de Spearman IMC Rho de Spearman
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Figura 1 - Matriz de correlagdo entre IMC, idade e dominios de qualidade de vida de pacientes
atendidos em uma clinica de cuidados paliativos da cidade de Pelotas/RS (n=108). *Teste Rho de

Spearman.
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Tabela 5 - Associagao da qualidade de vida e renda de pacientes atendidos em uma clinica de cuidados

paliativos da cidade de Pelotas-RS (n=108).

Nivel socioeconémico Média de QV Desvio-padrao Valor de p
Classe B 66,4 4,08 0,009*
Classe C 61,0 13,2
Classe D/E 53,7 12,0
Nenhuma renda 47,5 0,105
*Teste ANOVA, com p<0,05.
DISCUSSAO na rotina das pessoas (Mocelin e

Na amostra houve predominio de
idosos, resultado divergente ao encontrado por
Oliveira e colaboradores (2022), onde 68,9%
dos pacientes avaliados eram adultos. As
caracteristicas e o perfil dos individuos em CP
podem variar de acordo com o local e a
instituicdo que esses pacientes frequentam, o
que é importante de ser considerado a fim de
proporcionar uma assisténcia eficaz e
personalizada (Torquato, Torquato, Santos,
2022).

Ja quanto a cor da pele, a maioria foi de
cor branca, fato que mostra a desigualdade
racial no acesso a saude e retrata a
necessidade de superar barreiras raciais e
ressaltar a importancia dos cuidados paliativos
para toda a populagdo (Orlovic, Smith,
Mossialos, 2019).

Em relagdo ao género observou-se
predominéncia do sexo feminino, resultado
semelhante ao estudo de Rantanen e
colaboradores (2022), onde 56% eram
mulheres.

De acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude, realizada em 2019, ha uma diferenga
significativa na procura e na utilizagdo dos
servigos de saude quanto ao sexo, o que pode
justificar o resultado encontrado no presente
estudo.

Enquanto os homens tendem a recorrer
aos servicos de saude apenas em situagoes
emergenciais, as mulheres costumam realizar
mais consultas, focando principalmente na
prevengao (Cobo, Cruz, Dick, 2021).

Quanto a ocupacdo houve um
predominio de individuos inativos
(aposentados ou desempregados), os quais
representaram 60,2% da amostra. Isso justifica-
se principalmente pelo perfil dos pacientes, que
na grande maioria eram idosos.

Deve-se considerar possiveis impactos
da inatividade na qualidade de vida e na saude
fisica e mental dessa populagédo, uma vez que
a aposentadoria e o desemprego representam
uma mudanga significativa no estilo de vida e

colaboradores, 2021).

Em relacdo a situagdo conjugal,
pacientes sem companheiro constituiram a
maior parte da amostra, totalizando 69,4%,
resultado semelhante ao estudo de Massad e
colaboradores (2023), onde 56,1% n&o tinham
companheiros. A situagao conjugal exerce uma
grande influéncia sobre a saude e o bem-estar,
podendo refletir em perda de qualidade de vida.

O estudo de Evedove e colaboradores
(2021) corrobora com este resultado, indicando
que a mudanga no estado conjugal esta
associada a variagdes nos comportamentos de
prote¢ao a saude, podendo reduzir os impactos
causados por doengas.

Quanto a escolaridade, a maioria dos
pacientes relatou ter ensino fundamental,
achado semelhante ao estudo de Afonso e
colaboradores (2022), onde 72% dos individuos
possuiam nivel educacional similar.

Sabe-se que menores niveis de
escolaridade podem contribuir para a redugao
da adesdo aos servigos de saude (Alves,
Parente, Herkrath, 2024).

Logo, nota-se a importdncia de
conhecer melhor a escolaridade dos pacientes
a fim de fornecer tratamento adequado e
individualizado.

Quanto a situagao financeira, mais da
metade dos pacientes da amostra foram
classificados como Classe C.

Destaca-se que menores condigdes
financeiras sdo associadas a baixa
escolaridade, o que pode afetar a adesdo ao
tratamento e refletir em menor qualidade de
vida (Santos e colaboradores, 2022).

Em relagao ao estado nutricional houve
um predominio de pacientes com obesidade.
Além da obesidade ser um fator de risco para
DCNT (Nilson e colaboradores, 2018), destaca-
se que 63,7% da populacdo adulta brasileira
esta acima do peso, com aumento significativo
em relagdo aos anos anteriores (Brasil, 2024).

Quanto a frequéncia alimentar, o
consumo de feijdes da maioria da amostra foi
classificado como regular. O consumo de feijao
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pelos brasileiros tem diminuido nos ultimos
anos, fator preocupante devido ao alto valor
nutricional deste alimento e a importancia de
sua inclusdo na dieta para uma alimentacao
mais nutritiva e equilibrada (Rezende e
colaboradores, 2022; Domene e
colaboradores, 2021).

Em relagdo ao consumo de arroz,
batata, massa ou paes, a ingestdo também foi
considerada regular, com mais de 90% da
amostra afirmando consumir pelo menos um
alimento desse grupo mais de 5 vezes na
semana.

Esses alimentos s&o ricos em
carboidratos, a principal fonte de energia do
corpo. O estudo de Pereira, Teixeira (2022),
verificou que (90%) da amostra consumia estes
alimentos diariamente.

Logo, percebe-se a influéncia da
cultura brasileira na alimentagéo, uma vez que
feijdo e arroz sdo considerados alimentos
tradicionais importantes tanto nutricionalmente,
quanto culturalmente, sendo necessario
reforcar essa importancia para garantir que as
necessidades nutricionais da populacédo sejam
atendidas.

Quanto ao consumo de carnes e ovos,
constatou-se que grande parte da amostra
relatou ingerir pelo menos um alimento desse
grupo mais de 5 vezes na semana. Sabe-se da
importdncia do consumo adequado de
proteinas para manter o estado nutricional e
prevenir a sarcopenia, que consiste na perda
progressiva de massa muscular, forca e
funcionalidade, problema presente
principalmente na populagdo idosa, a qual
constituiu grande parte da amostra deste
estudo (Demoliner, Daltoe, 2021).

Coelho e colaboradores (2024)
correlacionaram a ingestdo proteica adequada
em idosos com resultados favoraveis no teste
de levantar e sentar na cadeira, importante para
avaliar o equilibrio, a fungdo dos membros
inferiores, além do risco de queda dessa
populacdo. Portanto, o consumo regular desse
nutriente pode ser considerado um ponto
positivo a ser destacado, resultado promissor
em relagao a maior qualidade de vida desses
idosos.

No que diz respeito a ingestdo de
refrigerantes ou sucos artificiais, a maioria da
amostra apresentou baixo consumo (menos de
5 vezes na semana), resultado considerado
positivo, visto que a populagao brasileira ainda
possui o costume de consumir refrigerantes e

outras bebidas adogadas industrializadas com
grande frequéncia (Brasil, 2024).

Destaca-se que a maior parte da
amostra possui uma ou mais DCNTs, o que
pode contribuir para uma procura por maior
qualidade de vida e adogcdo de habitos
alimentares saudaveis, como a redugdo do
consumo de alimentos ultraprocessados.

E possivel observar que houve
associagdo entre a qualidade de vida e o
consumo regular de frutas (p<0,05).

De acordo com a pesquisa de Pereira e
colaboradores (2021), mais da metade da
amostra apresentava consumo diario de frutas,
legumes e verduras menor do que o
recomendado, resultado divergente ao
encontrado no presente estudo.

A Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) preconiza o consumo de pelo
menos 400 gramas de frutas e vegetais por dia
para a prevengao de DCNTSs, logo é necessario
enfatizar a importancia da ingestdo adequada
desses grupos alimentares (OPAS, 2021).

O consumo de frutas e de vegetais
garante maior aporte de vitaminas, fibras,
antioxidantes e minerais, manutencdo de um
estado nutricional mais saudavel, além de
melhores habitos de vida (Souza e
colaboradores, 2019; Silva, Lira, 2023).

Também houve associagdo da
qualidade de vida dos individuos com o
consumo de refrigerantes e sucos artificiais
(p<0,05). Dado preocupante, visto que a
ingestédo frequente de bebidas adog¢adas possui
relagio com os crescentes indices de
obesidade e maior risco de desenvolvimento de
doencas metabdlicas (Gadelha e
colaboradores, 2024).

Quanto a relagao do estado nutricional
com a qualidade de vida verificou-se que
individuos classificados como eutréficos e
obesos apresentaram melhor qualidade de vida
do que pacientes com pior estado nutricional.
Manter habitos alimentares inadequados esta
relacionado com maior incidéncia de sobrepeso
e obesidade, além de risco elevado para o
surgimento de DCNTSs.

Logo, é necessério conscientizar as
pessoas dos beneficios para a saude e
qualidade de vida que habitos alimentares
adequados e uma pratica regular de exercicios
fisicos podem proporcionar.

Quanto a correlagao de IMC e dominios
de qualidade de vida, apenas a correlagado do
IMC com dominio fisico foi considerada
significativa (p=0.008). A correlagao
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encontrada foi negativa e fraca, uma vez que R
= -0.254, indicando que conforme o IMC
aumenta, a percepcao de qualidade de vida no
dominio fisico tende a diminuir.

De acordo com um estudo de Morais e
colaboradores (2025), os quais analisaram a
qualidade de vida e o estado nutricional de um
grupo de pacientes com esclerose multipla,
fatores como mobilidade reduzida, presenca de
dor e fadiga podem contribuir para a piora da
qualidade de vida de individuos com IMC
elevado, quando comparados a individuos
eutréficos, fator que pode estar associado ao
resultado encontrado neste estudo.

Ademais, a idade apresentou-se
correlacionada positivamente com todos os
dominios da qualidade de vida, indicando que
conforme a idade aumenta, a qualidade de vida
nos dominios fisico, psicolégico, ambiental e
social também aumenta.

Este achado pode estar relacionado
com o fato de que a maior parte da amostra foi
composta por individuos aposentados, os quais
possuem certa estabilidade financeira e
passam a ter mais tempo livre para realizar
atividades de lazer, cuidar de sua saude fisica
e mental e fortalecer relagdes sociais com seus
familiares e amigos.

O estudo de Junior e colaboradores
(2022) encontraram um resultado semelhante,
afirmando que os individuos avaliados, todos
idosos, apresentaram uma percepgao positiva
em relagao a qualidade de vida.

A qualidade de vida refere-se a propria
percepcao do individuo sobre sua posicéo na
vida, seu contexto cultural e sistema de valores,
bem como suas metas, perspectivas,
expectativas e preocupagbes (Rocha, Silva,
Amorim, 2024).

A idade mostrou correlacdo com o
dominio fisico, ambiental, social e psicolégico,
sendo que o dominio fisico reflete a presenca
de dor, a adesao ao tratamento, capacidade de
locomocéo, entre outros aspectos, ja o dominio
ambiental reflete sobre condigbes de moradia,
meio de transporte e acesso ao servigo de
saude.

Os dominios social e psicoldgico
encontram-se relacionados ao apoio de
familiares efou cuidadores, presenga de
sentimentos negativos e satisfagdo consigo
mesmo.

A classificagdo da qualidade de vida é
importante e deve ser incorporada como uma
parte essencial da avaliagdo de saude dos
pacientes, visto que engloba aspectos que

frequentemente ndo sido considerados na
avaliagao clinica padrao realizada nos servigos
de saude.

Identificar diferentes dimensbées da
qualidade de vida pode oferecer novas visées
para desenvolver estratégias adequadas que
ajudem os pacientes a lidarem com suas
condi¢cdes de saude (Lopes e colaboradores,
2021).

No que diz respeito a associagdo da
qualidade de vida com a renda, foi possivel
observar que individuos da Classe B
apresentaram a maior média de qualidade de
vida. Ja os individuos sem renda obtiveram o
menor indice, resultado semelhante ao de
Greco e colaboradores, (2021), os quais
relataram em seu estudo que familias em
situagdo de risco socioecondémico possuem
maior probabilidade de apresentar menor
qualidade de vida.

Sabe-se que a renda influencia a vida
das familias brasileiras em diversos aspectos,
inclusive estd relacionada ao acesso a uma
alimentagdo adequada e balanceada, uma vez
que individuos com maior poder aquisitivo
possuem melhor acesso ao tratamento e maior
possibilidade de aquisigdo de alimentos (Justo
e colaboradores, 2022).

Também é importante considerar que a
condi¢gdo socioeconémica € o principal fator
determinante da inseguranga alimentar (Jesus
e colaboradores, 2024), o que reitera a
associagdo entre a renda, 0 acesso aos
alimentos e a qualidade de vida, fator
corroborado neste estudo.

Este estudo possui como limitagées o
fato de poder haver um viés de memoria por
parte dos pacientes, além do desenho do
estudo ser transversal e observacional, o que
pode refletir apenas um momento.

CONCLUSAO

No presente estudo, constatou-se que
no geral os pacientes apresentaram uma
frequéncia alimentar regular (>5 dias na
semana) de feijdes, arroz, massa, batata ou
paes, carnes ou ovos e frutas e um consumo
irregular (<5 dias na semana) de verduras e
legumes, suco natural e de refrigerante ou suco
artificial.

Ja em relagdo ao consumo de
alimentos e qualidade de vida, notou-se que a
ingestao de feijdo, arroz, massa, batata e paes,
frutas e de carnes e ovos foi mais frequente por
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individuos com qualidade de vida classificada
como muito boa.

A frequéncia alimentar esta
diretamente relacionada a qualidade de vida e
uma alimentagdo saudavel é essencial para
garantir promogao da saude e o bem-estar dos
individuos em todas as areas da vida.

Logo, para proporcionar  maior
qualidade de vida aos pacientes em cuidados
paliativos, é necessario conscientiza-los e
orienta-los sobre os beneficios de fazer
escolhas alimentares mais nutritivas e
saudaveis, assim proporcionando mais
conforto, satisfagcdo e segurancga para realizar
suas atividades.

Os achados do presente estudo
contribuem para o avango do conhecimento em
relagcdo a frequéncia alimentar e qualidade de
vida, tornando-se necessario conhecer indices
como esses para que haja planejamento de
politicas publicas eficazes, prevencdo e
promogao da saude, além de atividades de
educagcdo nutricional para proporcionar
melhoria do comportamento e dos habitos
alimentares da populagéao.
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