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RESUMO

Introdugdo e objetivo: A alimentagédo ¢é
influenciada por multiplos fatores; identificar
seus preditores e avaliar sua qualidade é
fundamental para promogdo da saude de
pacientes em cuidados paliativos. Este estudo
objetivou analisar os preditores da qualidade da
alimentagdo de pacientes atendidos em uma
clinica de cuidados paliativos em Pelotas/RS.
Materiais e métodos: Estudo transversal
descritivo com adultos e idosos atendidos na
Unidade Cuidativa da UFPel, de julho a
dezembro de 2024. Foi aplicado questionario
socioecondmico e aferidas medidas
antropométricas. As analises estatisticas foram
realizadas no programa JAMOVI®2.4, com
significancia de 5% (p< 0,05), aplicando-se o
qui-quadrado de Pearson as Vvariaveis
categoricas e correlacdo de Spearman para
verificar associagdes entre os preditores. A
qualidade da alimentagdo foi avaliada pelo
indice de Alimentagdo Saudavel Adaptado
(IASad). Resultados e discussdo: A amostra
(n=107) foi composta predominantemente por
idosos (63,6%), do sexo feminino (78,5%), com
baixa renda (39,3%) e escolaridade (45,8%) e
pessoas com obesidade (54,2%). A média do
IASad foi de 46,7 pontos. Cerca de 15% dos
participantes apresentaram dieta inadequada,
45,8% necessitando de modificacdes e 39,2%
boa qualidade alimentar. Houve associagao
significativa entre a qualidade da alimentagéo e
faixa etaria, escolaridade, renda e estado
nutricional. Idosos, obesos, fisicamente ativos e
com menor escolaridade apresentaram
melhores escores. Conclusdo: A qualidade da
alimentagao foi influenciada por preditores
sociodemograficos e clinicos, destacando a

importdncia da  abordagem  nutricional
individualizada e continua.
Palavras-chave: Cuidados paliativos.
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ABSTRACT

Predictors of diet quality in patients attended at
a palliative care clinic in the city of Pelotas-RS

Introduction and Objective: Diet is influenced by
multiple factors; identifying its predictors and
assessing its quality are essential for promoting
the health of patients in palliative care. This
study aimed to analyze the predictors of diet
quality among patients treated at a palliative
care clinic in Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil.
Materials and Methods: Descriptive cross-
sectional study with adults and older adults
treated at the Palliative Care Unit of the Federal
University of Pelotas (UFPel) from July to
December 2024. A socioeconomic
questionnaire was administered and
anthropometric measurements were obtained.
Statistical analyses were performed in
JAMOVI® 2.4, adopting a 5% significance level
(p< 0.05), using Pearson’s chi-square test for
categorical  variables and  Spearman’s
correlation to examine associations among
predictors. Diet quality was assessed using the
Adapted Healthy Eating Index (AHEI). Results
and Discussion: The sample consisted
predominantly of older adults, women,
individuals with low income and educational
attainment, and persons with obesity. The mean
IASad score was 46.7 points. Approximately
15% of participants had an inadequate diet,
45.8% required modifications, and 39.2% had
good diet quality. There was a significant
association between diet quality and age group,
education, income, and nutritional status. Older
adults, individuals with obesity, those who were
physically active, and those with lower
educational attainment showed higher scores.
Conclusion: Diet quality was influenced by

sociodemographic and clinical predictors,
underscoring the importance of an
individualized and continuous nutritional
approach.
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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 ameagam a vida
(Dias, Costa, Clausen, 2024).

A abordagem dos CP busca prevenir e
aliviar o sofrimento, promovendo o manejo da
dor e outras condi¢bes relacionadas a doenga,
como fatores fisicos, psicossociais e espirituais,
visando reduzir sintomas que causam
desconforto ao paciente (INCA, 2022).

Ademais, trata-se de uma pratica
realizada por uma equipe multiprofissional para
atender as necessidades  especificas,
oferecendo tratamento humanizado e um
suporte integral ao paciente e aos familiares
(Santos, 2024).

Assim, os CP sao aplicaveis a todas as
pessoas que enfrentam doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) ou ameagadoras a vida,
garantindo o principio geral de conforto,
qualidade de vida e suporte integral,
independentemente da fase de vida ou do
estagio da doenga (Brasil, 2023).

o envelhecimento progressivo,
juntamente com o aumento de expectativa de
vida da populagédo, é um fator contribuinte para
o crescimento de DCNT na atualidade.

Ademais, com o avan¢o da tecnologia
e dos processos terapéuticos, muitas
enfermidades que antes eram fatais passaram
a ser consideradas doengas crbnicas,
prolongando a vida dos individuos acometidos.

Esse cenario gerou uma demanda
crescente por CP, os quais requerem tanto
servigos especializados quanto profissionais
capacitados para atender esse publico da
forma adequada e com cuidados especificos
(Silva e colaboradores, 2021).

Atualmente, estima-se que cerca de 56
milhdes de pessoas ao redor do mundo e 625
mil no Brasil necessitem de CP, sendo a
maioria pacientes com mais de 50 anos,
residentes em paises de renda média ou baixa,
0 que evidencia a desigualdade no acesso a
esses servicos essenciais, além de um
aumento significativo na demanda por CP
(Brasil, 2023).

Atrelada a isso, a alimentagao carrega
uma carga de sentimentos e significados, uma
vez que, no cotidiano, estabelece-se uma
relaco com os alimentos que inclui as

memorias afetivas associadas a determinadas
refeigdes.

Essa conexdo mantém sua relevancia
mesmo diante de uma patologia. Portanto, o
alimento representa algo que vai além da
simples necessidade fisica de nutrir o corpo
(Amorim, Silva, 2021).

O cuidado nutricional deve ir além de
apenas protocolos e padronizagdes voltados
exclusivamente a garantia da ingestao
adequada de nutrientes, pois esta deve ser
adaptada de acordo com a realidade e
necessidade de cada paciente (ANCP, 2022).

Ademais, a alimentagéo deve oferecer
prazer e conforto, devendo ser guiada tanto
pelos principios bioéticos quanto pelo respeito
as preferéncias e valores do paciente,
assegurando sua autonomia e viabilizando a
qualidade da alimentagao com base no controle
de sintomas, sempre respeitando os desejos do
paciente e de sua familia (Paz, Silva, Martins,
2020).

A alimentacédo ainda é influenciada por
multiplas variaveis, especialmente no contexto
dos CP (Costa, Soares, 2016).

Nesse sentido, compreender a
qualidade da alimentacdo e os fatores a ela
associados € essencial para subsidiar agdes de
promocado da vida saudavel, tanto para os
pacientes quanto para seus familiares (Lovatto
e colaboradores, 2020).

Esses preditores, além de
influenciarem a qualidade alimentar, refletem
as modificagcbes (globais nas praticas
alimentares da populagdo, evidenciando a
ascensdao 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 Populagdo Brasileira
(Brasil, 2014).

Portanto, torna-se cada vez mais
evidente a importancia de avaliar a qualidade
da alimentagao 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 alimentagao
equilibrada (Corréa, Rocha, 2021).

Este estudo objetivou, portanto, avaliar
os preditores da qualidade da alimentagao de
pacientes atendidos em uma clinica de CP da
cidade de Pelotas/RS.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um 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 inclusdo: foram
inseridos no estudo pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos, capazes de responder
0s questionamentos da pesquisa e como
critérios de exclusao: 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, encaminhados por
profissionais de saude do proéprio local ou de
unidades basicas de saude.

A Unidade Cuidativa é formada por
uma equipe multidisciplinar, a qual inclui
nutricionistas, médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, educadores fisicos e
psicélogos. A unidade conta com uma média de
700 a 1.500 atendimentos de todas as
especialidades por més.

Foram avaliadas neste estudo,
variaveis  sociodemograficas, clinicas e
comportamentais que influenciam ou estéo
associadas a qualidade da dieta entre eles:
faixa etaria, sexo, cor da pele, ocupacgéo,
presenca de companheiro, escolaridade,
renda, estado nutricional, consulta com
nutricionista e pratica de atividade fisica.

As informagdes referentes ao perfil dos
pacientes foram obtidas a partir do questionario
elaborado para a pesquisa. As variaveis
avaliadas foram: sexo (masculino ou feminino),
grupo etario (adulto e idoso), altura (metros),
cor da pele/raga autorreferida (branca, preta,
parda, amarela e indigena), ocupacéao (ativo ou
inativo), peso (kg), circunferéncia da cintura
(centimetros), circunferéncia do pescoco
(centimetros), escolaridade (ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino
médio completo, ensino superior incompleto,
ensino superior completo/pés graduagao),
situagdo conjugal (sem companheiro(a) ou com
companheiro(a)), renda mensal da familia
(nenhuma renda, até R$900,00, de R$900,00 a
1.965,87, de R$1.96587 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), atividade fisica (sim ou
nao, frequéncia e qual atividade), se mora com
outra pessoa no domicilio (sim ou ndo) e se ja
consultou com nutricionista.

Quanto a ocupagao optou-se por
agrupar idosos, donas de casa e estudantes na
categoria de inativos, considerando que, em
geral, esses grupos dispdem de mais tempo
livre e, frequentemente, contam com algum tipo
de suporte financeiro, seja por aposentadoria,
auxilio familiar ou programas sociais,
classificagdo respaldada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2025).

As medidas antropométricas avaliadas
foram peso, altura, circunferéncia da cintura
(CC) e circunferéncia do pescogo, aferidas em
salas privativas, assegurando a privacidade e o
conforto dos participantes. O peso e a altura
foram mensurados com o uso de balancga
devidamente calibrada e  estadibmetro
acoplado.

As medidas de CC e circunferéncia do
pescocgo, foram realizadas com fita métrica
inelastica, e classificadas conforme os valores
de referéncia estabelecidos pela OMS (1998) e
por Frizon, Boscaini (2013), respectivamente.

A classificagdo da CC para os homens,
considera risco elevado valores de
circunferéncia entre 94 e 102 cm, e risco muito
elevado quando superior a 102 cm. Para
mulheres, o risco elevado ¢ indicado por uma
circunferéncia entre 80 e 88 cm, e risco muito
elevado medidas superiores a 88 cm. Em
relagio a circunferéncia do pescogo,
considerou-se adequada uma medida igual ou
inferior a 37 cm para homens e igual ou inferior
a 34 cm para mulheres.

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 classificagao para adultos: IMC
menor que 18,5 kg/m? classificado como baixo
peso, IMC de 18,5 a 24,9 kg/m? como eutrofia,
IMC de 25 a 29,9 kg/m? como sobrepeso e IMC
acima de 30 kg/m? como obesidade.

E a classificagdo para idosos: IMC
menor ou igual a 23 kg/m? classificado como
baixo peso, IMC entre 23 kg/m? e 28 kg/m?
como peso adequado, IMC entre 28 kg/m? e 30
kg/m2 como sobrepeso e IMC acima de 30
kg/m2 como obesidade (OPAS, 2002).

O consumo alimentar foi avaliado por
meio de perguntas extraidas do questionario do
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
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Doencgas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel) de 2019.

A qualidade da alimentagdo foi
quantificada a partir da analise da pontuagao do
indice de Alimentagdo Saudavel Adaptado
(IASad), baseado no Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira, a partir do consumo
regular de frutas e hortaligas (em cinco ou mais
dias da semana), consumo de carnes, arroz e
feijao (mais de cinco vezes na semana) e pelo
consumo reduzido de bebidas agucaradas e
suco de frutas (menos de cinco vezes por
semana) (Previdelli e colaboradores, 2011;
Brasil, 2008).

De acordo com o IASad, a pontuagéao
total distribui-se em dez componentes, sendo
seis referentes aos grupos alimentares da
Piramide Alimentar Adaptada Brasileira; trés
nutrientes (gordura total, saturada e colesterol)
e variedade de alimentos conforme o proposto

pelo indice de alimentacdo saudavel
americano. Logo, a partir da pontuagao obtida
das variaveis avaliadas no IASad, recomenda-
se que as dietas sejam classificadas em boa
qualidade (superior a 100 pontos), precisando
de melhorias (71-100 pontos) e ma qualidade
(inferior a 71 pontos).

Portanto, como as gorduras, os
laticinios e a combinagdo de colesterois
consumidos ndo foram contabilizados, o
somatodrio total da pontuagdo obtida pelas
variaveis avaliadas no IASad foi ajustado.

Assim, as dietas foram classificadas
em: boa qualidade (superior a 50 pontos),
precisa de melhorias (entre 35,5 e 50 pontos) e
ma qualidade (inferior a 35,5 pontos).

O Quadro 1 mostra a pontuagéo
atribuida a frequéncia alimentar dos grupos
avaliados.

Quadro 1 - Pontuagéo atribuida a frequéncia alimentar dos grupos alimentares avaliados, conforme
adaptacao do Indice de Alimentacdo Saudavel Adaptado (IASad).

0 2 5 8 10
Cereais, paes, | Nunca ou quase |1 a 2 dias | 3 a 4 dias | 5a6 vezes | Todos os dias,
tubérculos e | nunca por semana | por semana | na semana | incluindo 0s
raizes finais de semana
Frutas Nunca ou quase |1 a 2 dias | 3 a 4 dias | 5a6vezes | Todos os dias,
nunca por semana | por semana | ha semana | incluindo 0s
finais de semana
Leguminosas Nunca ou quase |1 a 2 dias |3 a 4 dias | 5a6vezes | Todos os dias,
nunca por semana | por semana | ha semana | incluindo 0s
finais de semana
Carnes Nunca ou quase | 1 a 2 dias | 3 a 4 dias | 5a6vezes | Todos os dias,
nunca por semana | por semana | ha semana | incluindo 0s
finais de semana
Vegetais Nunca ou quase | 1 a 2 dias | 3 a 4 dias | 5a6vezes | Todos os dias,
nunca por semana | por semana | ha semana | incluindo 0s
finais de semana
Bebidas Todos os dias, | 5a6vezes |3 a 4 dias | 1 a 2 dias | Nunca ou quase
acucaradas incluindo os finais | na semana | por semana | por nunca
de semana semana
Os dados foram coletados por Realizou-se correlagdo de Spearman

nutricionistas e alunos da Faculdade de
Nutrigdo da UFPel, 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-padréo, enquanto
as variaveis categodricas foram apresentadas
em frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
Os dados categdricos foram analisados por
meio do teste qui-quadrado de Pearson.

para avaliar a associagao entre os preditores e
a pontuagédo da qualidade da alimentagédo. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p <
0,05).

Este estudo faz parte de uma pesquisa
maior denominada “Associagcdo 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
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em Seres Humanos da UFPEL sob parecer
6.837.968.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 107
pacientes, e destes a maioria era idoso, do

sexo feminino, cor da pele autorreferida branca,
inativo quanto a ocupagao, vivia sem
companheiro(a), com ensino fundamental
incompleto, e pertencente as classes D e C2
(quadro 2).

Quadro 2 - Descrigéo das caracteristicas de perfil e sociodemograficas de pacientes atendidos em uma

clinica de CP. Pelotas-RS, 2024 (n= 107).

Variavel n %
Faixa etaria

Adulto 39 36,4

Idoso 68 63,6
Sexo

Masculino 23 21,5

Feminino 84 78,5
Cor da pele

Branca 76 71,0

Negra 31 29,0
Ocupacao

Inativo 75 70,9

Ativo 32 29,1
Situagao Conjugal

Sem companheiro(a) 75 70,1

Com companheiro(a) 32 29,9
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 49 45,8

Ensino Fundamental Completo 11 10,3

Ensino Médio Incompleto 9 8,4

Ensino Médio Completo 21 19,6

Ensino Superior Incompleto 3 2,8

Ensino Superior 14 13,1
Renda
Até R$900.00 - Classe DE (incluindo sem renda) 7 6,4
R$ 900.00 a 1.965.87 - Classe D 42 39,3
R$ 1965.87 a 3.276.76 - Classe C2 42 39,3
Acima de R$ 3.276.76 Classe C1 e B2 16 15,0
Estado nutricional

Baixo peso 6 5,6

Eutrofico 34 31,8

Sobrepeso 9 8,4

Obesidade 58 54,2
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Quadro 3 - Perfil antropométrico e pontuagdes dos grupos alimentares (IASad adaptado) de pacientes
em cuidados paliativos (n=107). Pelotas-RS, 2024.

Variavel Média Desvio-padrao
Idade 63,3 13,3
Peso 76,2 17,6
Altura
cc** 100 13,4
Circunferéncia do pescogo 37,9 4,41

IMC*** 30,0 6,25

Pontuagéo na qualidade da alimentagao

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

Carnes e ovos 8,93 2,20

Vegetais 6,14 3,55

Bebidas agucaradas 8,87 1,99

Qualidade da alimentacgéo total 46,7 9,21

IASad*: Indice de Alimentacdo Saudavel Adaptado; CC**: Circunferéncia da Cintura; IMC****: Indice de

Massa Corporal.

A idade variou entre 39 e 68 anos.
Quanto ao estado nutricional, mais da metade
da amostra encontrava-se com obesidade. Em
relagéo as variaveis antropométricas avaliadas
e as pontuagdes da qualidade da alimentacgao,
destaca-se que 0s grupos com maiores médias
de pontuagdo foram os cereais, tubérculos e
raizes, e as carnes e ovos, seguidos pelas
bebidas agucaradas (quadro 3).

A qualidade da alimentagao apresentou
associagado significativa com a faixa etaria,
situagdo conjugal, escolaridade, renda, pratica
de atividade fisica, estado nutricional e
ocupagéao (quadro 4).

Entre 0s participantes, 15%
apresentaram uma dieta inadequada, 45,8%
necessitam de modificagdo e 39,2% foram
classificados com dieta de boa qualidade
(Dados nao mostrados em tabela).

Quadro 4 - Associagao da classificagdo da qualidade da alimentagéo, conforme adaptagéo do IASad**,
com preditores sociodemograficos e antropométricos. Pelotas/RS, 2024—-2025 (n= 107).

Ma qualidade | Precisando de melhorias | Boa qualidade
n % n % n % p

Sexo 0,786
Masculino 3 2,8 12 11,2 8 7,5

Feminino 13 12,1 37 34,6 34 31,8

Cor da pele 0,336
Branca 9 8,4 37 34,6 30 28

Negra 7 6,5 12 11,2 12 11,2

Faixa etaria 0,021
Adulto 10 9,3 19 17,8 10 9,3

Idoso 6 5,6 30 28,0 32 29,9
Situacdo conjugal 0.026
Com companheiro(a) 1 0,9 20 18,7 11 10,3

Sem companheiro(a) 15 14,0 29 27,1 31 29,0
Consultou com nutricionista 0,727
Sim 10 9,3 30 28,0 29 27,1

Nao 6 5,6 19 17,8 13 12,1
Escolaridade 0,035
Fund. Inc. 4 3,7 24 22,4 21 19,6

Fund. Comp. 3 2,8 5 4,7 3 2,8

Médio Inc. 2 1,9 0 0,0 7 6,5

Médio Comp. 6 5,6 12 11,2 3 2,8
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Sup. Inc. 0 0,0 1 0,9 2 1,9

Sup. Comp. 1 0,9 7 6,5 6 5,6

Renda 0,037

Até 900,00 3 2,8 3 2,8 1 0,9

R$ 900,00 a 1.965,87 8 7,5 18 16,8 16 15,0

R$ 1.965,87 a 3.276,76 5 4,7 23 21,5 14 13,1

Acima de 3.276,76 0 0,0 5 4,7 11 10,3

Pratica de atividade fisica 0,003

Sim 3 2,8 27 25,2 29 27,1

Nao 13 12,1 22 20,6 13 12,1

Estado nutricional 0,043

Baixo peso 0 0,0 1 0,9 5 4,7

Eutrdfico 8 7,5 17 15,9 9 8,4

Sobrepeso 0 0,0 7 6,5 2 1,9

Obeso 8 7,5 24 22,4 26 243

Ocupacao 0,044

Inativo 7 6,5 37 34,6 31 29,0

Ativo 9 8,4 12 11,2 11 10,3

TOTAL 16 15,0 49 45,8 42 39,2
*Teste Qui-Quadrado IASad**: indice de Alimentagdo Saudavel Adaptado.

Ao analisar a associagao entre a procura por atendimento nutricional

pontuagéo do IASad e os preditores, observou- possivelmente se relaciona as
se que pacientes idosos e aqueles que responsabilidades domésticas e  pelos

praticavam atividade fisica apresentaram
escores mais elevados, correspondentes a
classificagdo de boa qualidade da alimentagao
(pontuagéo = 50).

De maneira similar, individuos sem
companheiro(a), com menor escolaridade e
com menor renda também demonstraram
qualidade alimentar adequada.

Além disso, verificou-se que pacientes
com obesidade apresentaram melhores
pontuagdes. Mas individuos com baixo peso ou
com sobrepeso nao apresentaram,
necessariamente, uma alimentacao
inadequada (pontuagéao < 35,5).

Ressalta-se, ainda, que participantes
do sexo feminino obtiveram escores
intermediarios, caracterizando uma qualidade
alimentar classificada como “precisando de
melhorias” (pontuagéo entre 35,5 e 50) (Tabela
3).

DISCUSSAO

No presente estudo, houve predominio
de pacientes idosos e do sexo feminino,
resultado consonante ao de Machado e
colaboradores (2024).

Tal predominancia é atribuida a maior
frequéncia com que mulheres buscam os
servicos de saude, reflexo da atengao
constante ao autocuidado. Além disso, a maior

cuidados alimentares da familia que muitas
mulheres assumem, o que favorece o
envolvimento por aprendizado e tratamento
nutricional (Machado e colaboradores (2024);
Costa, Nishiyama, 2022).

Ademais, a transicdo demografica tem
contribuido para o aumento da expectativa de
vida e, consequentemente, da proporgdo de
idosos na populagao, o que consequentemente
repercute na elevagdo da procura por servigos
de saude nessa faixa etaria (Brasil, 2021).

Quanto a cor da pele, a maioria era de
cor da pele branca resultado similar ao
encontrado por Marques e colaboradores
(2022).

No campo da saude, ressalta-se que as
desigualdades raciais ainda se manifestam de
forma significativa, afetando
desproporcionalmente a populag&o negra.

Esse cenario reflete um histérico
persistente de exclusdo social, no qual o
racismo, reconhecido como um determinante
social da saude, contribui para a limitacdo do
acesso e da qualidade da atengdo a saude
(Oliveira e colaboradores, 2024).

No que se refere a ocupagéo,
observou-se predominancia de individuos
inativos.

Tal achado pode ser atribuido, em
grande parte, ao perfil dos pacientes avaliados,
composto majoritariamente por idosos com
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comorbidades e em CP, que, por enfrentarem
enfermidades graves e em estagios avangados,
apresentam  limitagbes  funcionais que
comprometem tanto as atividades diarias
quanto o exercicio profissional.

A progressdao das doengas e os
sintomas debilitantes frequentemente resultam
em afastamento do trabalho ou aposentadoria
precoce, refletindo o impacto do estado clinico
na insergao ocupacional (Batista, Szklo, 2023).

Em relagdo a escolaridade, houve
predominio de pessoas com ensino
fundamental incompleto. O baixo grau de
instrucdo observado, especialmente entre os
idosos, pode ser atribuido ao contexto histérico
de precariedade educacional caracteristico de
paises em desenvolvimento, como o Brasil.
Soma-se a isso a influéncia de fatores culturais,
uma vez que muitos desses individuos
cresceram em periodos nos quais a educagao
formal ndo era amplamente valorizada e nem
acessivel (Aguilar, Miranda, 2022).

Quanto a situacao conjugal,
evidenciou-se que o0s pacientes sem
companheiro(a) apresentaram boa qualidade
alimentar. Tal associagdo pode ser explicada
pela menor carga de responsabilidades
financeiras e familiares, além de uma maior
flexibilidade de horarios, fatores que facilitam a
adesdo a orientagdes nutricionais (McVay e
colaboradores, 2017).

Quanto ao estado nutricional dos
pacientes, a maioria apresentou obesidade,
resultado semelhante ao encontrado no estudo
de Perfeito e colaboradores (2022).

Esse achado reflete o atual cenério
nutricional brasileiro, marcado pelo crescente
aumento da prevaléncia de obesidade
decorrente da transi¢ao alimentar e nutricional
(IBGE, 2020).

Tal transicdo tem gerado mudancas
ambientais e sociais que afetam os padroes
alimentares e os niveis de atividade fisica (MS,
2020). Além disso, a obesidade esté associada
ao desenvolvimento de DCNT, comprometendo
a qualidade e a expectativa de vida, e
ocasionando limitagbes, incapacidades e
mortalidade prematura (Brasil, 2021).

Em relagéo as medidas
antropométricas, oS participantes
apresentaram médias elevadas de CC, bem
como da circunferéncia do pescogo, indicando
maior probabilidade de adiposidade e risco
cardiovascular (Frizon, Boscaini, 2013).

Ressalta-se que a CC elevada esta
fortemente associada ao risco aumentado de

doengas cardiovasculares e de mortalidade
prematura, sendo um indicador sensivel de
agravos a saude, especialmente em individuos
com outras patologias, por estar relacionada ao
acumulo de gordura Vvisceral (Souzae
colaboradores, 2021).

A circunferéncia do pescocgo, por sua
vez, & um preditor da adiposidade corporal em
adultos e validada como  marcador
antropométrico de risco cardiometabdlico,
obesidade, risco cardiovascular e resisténcia a
insulina, ao refletir o acumulo de gordura
subcutdnea na parte superior do corpo
(Barbosa e colaboradores, 2017).

Em relagdo ao consumo alimentar,
evidenciou-se um aumento significativo no
grupo “cereais, tubérculos e raizes”. O estudo
de Vargas e colaboradores (2020)
apresentaram resultado semelhante. Sabe-se
que o arroz, principal cereal consumido no
Brasil e arraigado culturalmente nos habitos
alimentares dos brasileiros, pode justificar esse
resultado elevado.

Além disso, os cereais sdo fontes
importantes de carboidratos, fibras, vitaminas e
minerais, e, quando combinados a
leguminosas, como o feijdo, fornecem
proteinas de excelente qualidade. Tubérculos e
raizes, por sua vez, também oferecem
carboidratos, fibras e, em algumas variedades,
potassio e vitaminas A e C, sendo, portanto,
componentes essenciais na alimentagao diaria
dos brasileiros (Brasil, 2014).

Quanto ao grupo carnes e ovos, a
amostra apresentou alto consumo, em vista da
maior pontuagao atribuida ao IASad. As carnes
e os ovos fornecem proteinas de alto valor
bioldgico, além de micronutrientes essenciais,
como ferro, vitaminas do complexo B e zinco
(Caivano e colaboradores, 2024).

No que diz respeito a ingestdo de
bebidas acucaradas, a maioria da amostra
apresentou alto consumo, pode-se considerar
um preditor negativo de uma boa qualidade da
alimentacgao, sendo que o consumo elevado de
bebidas agucaradas pode estar associado ao
surgimento de DCNT e obesidade (Louzada e
colaboradores 2023).

A presente amostra apresentou baixo
consumo de vegetais, achado semelhante ao
de Vargas e colaboradores (2020).

Dados da pesquisa Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegdo para Doencgas
Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel, 2020)
mostram que mais de 60% dos brasileiros ndo
consomem verduras e legumes regularmente.
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Essa baixa adesdo é preocupante, pois o0s
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 alimentacao
classificada como "precisando de melhorias".
Esse resultado corrobora com o encontrado por
Souza e colaboradores (2020).

Percebe-se que os pacientes
apresentam uma alimentagao que necessita de
ajustes, ressaltando a importancia do
acompanhamento nutricional e da
compreensao da qualidade da alimentagao e
seus preditores.

Houve associagao entre a faixa etaria e
a qualidade da alimentagao, evidenciando-se
que os idosos apresentaram boa qualidade
alimentar na amostra.

Esse achado corrobora com os
resultados de Lindemann e colaboradores
(2016), que apontam maior dificuldade para
manter uma alimentagdo saudavel entre
adultos, possivelmente devido a menor
preocupagdo com os habitos de vida nessa
fase.

Entre os idosos, fatores como as
mudangas fisiolégicas do envelhecimento, a
maior prevaléncia de DCNT e a frequéncia de
utilizagdo dos servigos de saude contribuem
para a modificagdo do repertério alimentar,
refletindo a necessidade de adaptagao imposta
pelas condi¢gbes clinicas e pelo avango da
idade (Medina e colaboradores, 2024).

Observou-se também  associagao
significativa entre escolaridade e renda, dado
que pacientes com menor nivel de escolaridade
e renda apresentaram boa qualidade alimentar.

Esse achado diverge da literatura, que
geralmente relaciona maiores niveis
socioecondmicos a dietas de melhor qualidade,
devido ao maior acesso e variedade de
alimentos (Mello, 2018).

Quanto a pratica de atividade fisica,
observou-se que individuos fisicamente ativos
tendem a ter melhor qualidade alimentar em
comparagao aos inativos.

Resultado semelhante foi encontrado
por Rodrigues e Carraga (2018), que
identificaram associacdo entre atividade fisica
e motivagdes mais autbnomas para a regulagao
alimentar.

A atividade fisica, portanto, atua como
facilitadora da autorregulagdo alimentar
saudavel. Trata-se de um dado relevante, visto
que sua pratica regular é amplamente

reconhecida pelos beneficios a saude, como
melhora da qualidade de vida, controle do peso,
bem-estar fisico e emocional, além da reducao
de sintomas de ansiedade, depressdo e do
risco de DCNT (Brasil, 2021).

Neste estudo encontrou-se uma
predominancia de individuos com obesidade e
com o |ASad classificado como de boa
qualidade alimentar, resultado similar ao de
Barbosa e colaboradores (2023), o que sugere
que individuos com sobrepeso ou obesidade
tendem a modificar seus padrdes alimentares,
tanto  previamente quanto durante o
acompanhamento nutricional, com o intuito de
promover a perda de peso.

Em relagdo a ocupagdo, a boa
qualidade alimentar observada entre os
individuos inativos é possivelmente justificada
pela maior disponibilidade de tempo para o
planejamento e aquisicdo dos alimentos, visto
que a falta de tempo é um fator recorrente nas
barreiras ao consumo alimentar adequado
(Gallardo e colaboradores, 2016).

Nesse sentido, Lindemann e
colaboradores (2016) também destacam a falta
de tempo como um entrave para habitos
alimentares saudaveis, o que reflete o
observado na sociedade contemporanea, em
que frequentemente ndo ha tempo suficiente
para cuidar da saude e da alimentagao.

Entre as limitacbes deste estudo,
destaca-se a possibilidade de haver um viés de
memoaria por parte dos pacientes, uma vez que
os dados foram autorreferidos, e a aplicagédo de
um questionario especifico para os preditores
da qualidade da alimentagao.

Ainda, o delineamento transversal da
pesquisa que pode refletir apenas um momento
e o fato de ter poucos artigos com pacientes em
CP em tratamento ambulatorial.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que a
maioria dos participantes apresentou a
alimentacgao classificada como precisando de
melhorias.

Portanto, compreender os preditores
da qualidade da alimentagdo é fundamental
para direcionar ag¢des nutricionais mais
eficazes, respeitando as particularidades
clinicas, emocionais e sociais.

Os resultados obtidos contribuem para
ampliar o conhecimento sobre a alimentagéo
em CP e reforgam a importancia do
acompanhamento nutricional continuo.
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Além disso, podem subsidiar
estratégias de educacgao alimentar e nutricional,
bem como o planejamento de politicas publicas
voltadas a promogao da saude e ao cuidado
integral, sensivel as vulnerabilidades dessa
populagao.
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