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RESUMO

Introducéio: A terapia nutricional em cuidados paliativos deve ser proporcional & expectativa de
vida do paciente, tendo como objetivos auxiliar na redugdo de efeitos adversos provocados pelos
tratamentos, minimizando sintomas relacionados & nutrigdo, retardando a caquexia, atuando na
ressignificagéio do alimento e adiando a perda da autonomia. Método: Trata-se de estudo descri-
tivo, exploratério e observacional, realizado em unidade assistencial especializada em cuidados
paliativos exclusivos da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF). A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista ndo-diretiva, com pacientes e acompanhantes internados, que
descreveram as suas percepgoes e significados sobre a alimentagéio desde o adoecimento. O
processamento dos textos oriundos das entrevistas contou com o apoio do software IRAMUTEQ e
a andlise interpretativa ocorreu por meio da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), cujos
fundamentos teéricos encontram-se ancorados na teoria das Representagdes Sociais. Resultados:
O processamento textual realizado pelo software IRAMUTEQ permitiu a categorizagéio de quatro
subcorpus: “Lembrancas”, sobre as recordagoes e ocasides que envolveram a alimentagéo; “Difi-
culdades com a alimentagdo”, momentos em que os participantes estiveram impossibilitados de se
alimentar; “Mudanga no perfil alimentar”, em que associam a evolugdo da doenga com a redugdo
ou incapacidade de se alimentar e; “Alimentagéio como medida ndo-farmacolégica”, que contempla
a alimentagdo como medida promotora de bem-estar. Conclusées: A alimentagdo em cuidados
paliativos vai além da necessidade de oferta de nutrientes, cujo valor simbélico esta associado &
dignidade do ser humano. Para implementar qualquer conduta nutricional é necessario respeitar
esse individuo como um ser capaz de decidir sobre sua prépria vida. A terapia nutricional para
pacientes em finitude deve levar em consideragéio as suas especificidades no que se refere aos
hdbitos alimentares e a sua autonomia enquanto individuos.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional therapy in palliative care must be proportional to the patient’s life expec-
tancy, with the objective of helping to reduce adverse effects caused by treatments, minimizing
symptoms related to nutrition, delaying cachexia, acting in the redefinition of food and postponing
the loss of autonomy. Methods: This is a descriptive, exploratory and observational study, carried
out in a care unit specialized in palliative care, exclusive to the Health Department of the Federal
District (SES/DF). Data collection was carried out through non-directive interviews with hospitalized
patients and companions, who described their perceptions and meanings about food since the
iliness. The processing of texts from the interviews was supported by the IRAMUTEQ software and
the interpretative analysis was carried out using the Collective Subject Discourse (CSD) technique,
whose theoretical foundations are anchored in the theory of Social Representations. Results: The
text processing performed by the IRAMUTEQ software allowed the categorization of four subcor-
puses: "Memories”, about the memories and occasions that involved eating; “Difficulties with
feeding”, moments in which the participants were unable to eat; “Change in the food profile”, in
which they associate the evolution of the disease with the reduction or inability to eat and; “Food
as a non-pharmacological measure”, which includes food as a measure to promote well-being.
Conclusions: Food in palliative care goes beyond the need to supply nutrients, whose symbolic
value is associated with the dignity of the human being. To implement any conduct nutritional
therapy, it is necessary to respect this individual as a being capable of deciding on his own life.
Nutritional therapy for patients in finitude must take into account their specificities with regard to
eating habits and their autonomy as individuals.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos sdo cuidados integrais de satde
prestados a pessoas com uma doenca ameacadora & vida,
em tratamento curativo ou néo, sendo incluidos pacientes
com qualquer doenca que ameace a vida, com qualquer
prognéstico, independente de idade e qualquer estdgio de
doenca'?.

Do ponto de vista paliativo, o enfoque do cuidado é
mudado, priorizando as necessidades do paciente e seus
entes mais préximos e ndo a cura da doenca. Com isso,
o objetivo central da assisténcia em cuidados paliativos é
proporcionar qualidade de vida, reduzindo sinftomas fisicos
que o paciente possa apresentar, além de auxilio para
resolucdo de demandas sociais, entraves familiares ou
psicoldgicos®4.

A alimentacéo faz parte do dia a dia de todas as pessoas,
¢ uma necessidade humana bdsica, que envolve fatores
sociais, culturais, psico
afetivos. Estd associada ao crescimento, desenvolvimento
e manutencéo corporal, exercendo papel fundamental em
nossas vidas. E sindnimo de salde, bem-estar e prazer,
equivalente direto & vida®?.

bgicos, religiosos, econémicos e

Em cuidados paliativos, a alimentacéo ou a terapia
nutricional deve ser proporcional & expectativa de vida do
paciente. Porisso, em individuos com melhores prognésticos,
a atencdo nutricional é realizada com objetivo de evitar a
perda de peso, j& quando o prognéstico é menor,a alimen-
tacéo prioriza auxiliar no controle de sintomas gastrointesti-
nais, como nduseas, vémitos, diarreia e constipacéo, além
de atuar na ressignificacdo do alimento, adiando, assim, a
perda da autonomia’2.

A fim de amenizar a perda de peso, é necessdrio levar
em consideracdo a autonomia do individuo, deixando que
o mesmo faca suas escolhas alimentares, considerando suas
preferéncias, suas possibilidades momentaneas, hdbitos
e, principalmente, adequando a consisténcia para aquela
aceita’.

Como todas as condutas em cuidados paliativos, a
alimentacdo visa e tem como objetivos centrais promover
a melhora dao qualidade de vida e o alivio do sofrimento,
porém quando esses ndo podem ser evitados por meio da
alimentacéo, ela passa a ser considerada uma medida futil
ou uma medida com obstinacdo terapéutica*.

A importancia do alimento néo se altera com a evolucao
de uma doenca, entretanto, a auséncia da alimentacéo é
mais notada do que a sua presenca e o prazer proporcio-
nados. No entanto, quando, por algum motivo, sua admi-
nistracdo néo é possivel, pode ser interpretado por familiares
e pessoas proximas como sinal de morte iminente, o que,
por vezes, causa mais angustia e sofrimento que a presenca
de outros sinais clinicos'.

Salienta-se que, desde que considerado o estado clinico
do paciente em fim de vida, a suspenséo de alimentacéo e
hidratacdo tende a ser bem tolerada e associa-se & sensacéo
de bem-estar, dado o entendimento de que uma ingestdo
forcada pode proporcionar sintomas como dor, nduseas e
vémitos!'!.

Diante do contexto anteriormente apresentado, no que
concerne & terapia nutricional em cuidados paliativos e
das diversas vivéncias em manejo nutricional, os seguintes
guestionamentos orientaram a elaboracdo do presente
estudo: de que forma pacientes em fim de vida e seus fami-
liares percebem, significam e se relacionam com a terapia
nutricional? Quais sentimentos vivenciam e como afetam a
relacdo com a alimentacéo?

Neste sentido, buscou-se neste estudo compreender
a relacdo entre a alimentacdo e aspectos afetivos, em
pacientes em cuidados paliativos oncolégicos em fim de
vida, no intuito de colaborar para ampliacdo das discussoes
que envolvem o tema, bem como fornecer subsidios para a
implantacéo de estratégias de intervencéo no &mbito das
acodes dos profissionais da nutricdo que possam auxiliar o
paciente a ter mais prazer, conforto e alivio dos sofrimentos
na sua finitude.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e obser-
vacional. Os estudos observacionais ou ndo experimentais
ocorrem quando o investigador estuda, observa e registra
situacdes relacionadas ao processo satde-doenca e a forma
como tais situacdes se relacionam com outras condicoes/
atributos (exposicdo), sem ter qualquer intervencéo'?.

A coleta de dados ocorreu em um hospital especia-
lizado da Secretaria de Satdde do Distrito Federal (SES/
DF), composto de 19 leitos de enfermaria, onde internam
pacientes em cuidados paliativos oncolégicos em fim de vida,
sendo realizada por meio de entrevista ndo-diretiva, semia-
berta. Os dados dos participantes referentes a sexo, idade,
escolaridade, diagnéstico da doenca (incluindo metdstases),
sinais e sinftomas e via alimentar foram coletados por meio
de consulta ao prontuério eletrénico da SES/DF (InterSystems
TrakCare®). As entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra, com andlise posterior, porém a gravag@o somente
ocorreu apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Foram adotados como critério de inclusdo: pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos; de ambos os sexos;
com diagndstico oncolégico e em cuidados paliativos
exclusivos, ou seja, pacientes que ndo estivessem mais em
tratamento modificador de doenca; pacientes que conse-
guissem se comunicar ou com acompanhante que pudesse
responder aos questionamentos, em caso de impossibilidade
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do paciente; paciente ou acompanhante responsavel que
concordasse em assinar o TCLE.

O total de entrevistados foi igual a 15, sendo 4
pacientes e 11 cuidadores, cuja selecGo seguiu o critério
de conveniéncia, ou seja, foram selecionados participantes
que pudessem fornecer as informacgdes necessdrias para
a pesquisa. As entrevistas, néGo diretivas e semiabertas,
tiveram por base indagagdes sobre: percepcdo de alguma
alteracdo alimentar desde o aparecimento da doenca; qual
o significado da alimentacéo (nutricdo) para os pacientes;
a descricdo de uma situacéo que envolvesse alimentacéo, a
primeira que viesse & lembranca; como os participantes se
sentiram em relacéo a situac@o descrita; quais os sentimentos
ao lembrar da situacéo descrita e; se foi percebida alguma

diferenca entre as refeicées do hospital onde se encontrava
anteriormente internado para o atual.

O processamento dos textos, oriundos das entrevistas,
contou com o apoio do software IRAMUTEQ (Interface
para Andlise Multidimensional de Textos e Questiondrios),
desenvolvido, em 2009, pelo francés Pierre Ratinaud, cujo
programa estd ancorado no software R, que permite diferentes
tipos de agrupamentos dos contetdos textuais por meio de
técnicas de classificacéo hierdrquica descendente, andlise de
semelhanca e nuvem de palavras, os quais séo organizados
graficamente, de acordo com sua frequéncia. O resultado
permite diferentes tipos de andlise dos contetdos textuais,
visto que o programa organiza o fexto inserido (corpus ou
rapport) em classes de palavras, das quais pode-se extrair as
categorias para proceder & andlise interpretativa’®.

A andlise interpretativa das entrevistas foi realizada por
meio da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
que permite desvelar as representacdes, crencas, valores
e opinides a respeito de um tema especifico, resgatando,
assim, o pensamenfo enquanto comportamento discursivo
e fato social internalizado individualmente, preservando a
sua caracterfstica qualitativa. A técnica foi desenvolvida por
Lefevre e Lefevre', no fim da década de 1990, e se constitui
em um discurso-sintese elaborado com partes de discursos
de sentido semelhante, por meio de procedimentos sistemda-
ticos e padronizados.

O DSC possui seus fundamentos teéricos na teoria das
Representacées Sociais, que se constituem formas de conhe-
cimento que articulam elementos mentais, sociais e afetivos,
vinculando a cognicé@o, a comunicacéo e a linguagem com
as relacdes sociais que intervém nestas representacoes, esta-
belecendo, assim, a necessdria relacdo entre fenémenos indi-
viduais e coletivos'®. Pode-se afirmar que o DSC representa
uma mudanca nas pesquisas qualitativas porque permite
a apreensdo dos pensamentos, representagdes, crengas
e valores de uma coletividade sobre um determinado tema,
utilizando-se de métodos cientificos'®.

Os seguintes passos foram seguidos na producéo do DSC,
no dmbito da presente pesquisa, a partir do material coletado
nas entrevistas: identificacdo das expressées-chave e ideias
centrais, por semelhanca de sentido; agrupamento das anco-
ragens, a partir de expressdes sintéticas e genéricas presentes
nos depoimentos individuais; categorizacdo do DSC, a partir
da sintese e andlise dos depoimentos, expressando o pensa-
mento coletivo por meio do discurso dos sujeitos.

Por se tratar de pesquisa que envolveu seres humanos
e atendendo aos dispositivos legais contidos na Resolucao
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude'’, o projeto foi
submetido aoComité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Forcas Armadas (HFA) e devidamente aprovado conforme o
parecern®4.039.146 de 20/05/2020. Os participantes que
fizeram parte deste estudoforam previamente convidados a
participar e informados sobre os objetivos do estudo, apés o
qual assinaram um TCLE, declarando anuéncia em participar.
Na redacdo do referido termo, consta a garantia de sigilo
das informacées relacionadas & identidade pessoal e, ainda,
a garantia de retirar-se do estudo a qualquer momento, se
assim julgar necessério. Destaca-se que, neste projeto, néo
existe conflito de interesses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagéo dos (as) Entrevistados (as)

Dentre os 15 participantes da pesquisa, no que diz
respeito ao sexo, 8 (53,33%) eram do feminino e 7 (46,66%)
do masculino. Em termos de nivel de escolaridade, o maior
percentual foi observado entre os que informaram ensino
médio incompleto (26,66%) e apenas 13% com ensino supe-
rior completo. Quanto ao estado civil, houve predominio
de casados com 46%, seguidos de solteiros com o percen-
tual de 40%. Dentre os 6 participantes que se declararam
solteiros, 5 eram do sexo feminino. Em termos de ano do
diagnéstico, 24,7% dos entrevistados o obtiveram entre os
anos de 2012 e 2015 e, em média, 73,3%, entre os anos
de 2017 a 2020.

Os dados dos 15 participantes da pesquisa encontram-se
discriminados, de forma mais detalhada, na Tabela 1.

O Processamento do Corpus

O processamento do corpus textual realizado pelo software
IRAMUTEQ reconheceu, do total de 15 entrevistas realizadas,
102 segmentos de textos (STs), dos quais houve aproveitamento
de 74 (72,55%). Tais segmentos foram constituidos por 3519
ocorréncias (palavras, formas ou vocdbulos) estatisticamente
significativas e semelhantes, as quais, ao serem organizadas
e separadas, permitiram estabelecer uma categorizacéo em 4
(quatro) subcorpus: o subcorpus A, denominado “Lembrancgas”,
que se refere s recordacées que os participantes do estudo
trouxeram entre o paciente e ocasides que envolvessem a
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos entrevistados quanto a sexo,
idade, nivel de escolaridade, estado civil, situagdo laboral e ano do diag-
nostico. Brasilia-DF, 2020.

Variaveis Frequéncia (n=15) Percentual (%)
Sexo
Feminino 53,33%
Masculino 46,66%
Idade (anos)
Feminino
32 1 6,67%
43 2 13,3%
48 1 6,67%
49 1 6,67%
54 1 6,67%
67 1 6,67%
74 1 6,67%
Masculino
46 1 6,67%
57 1 6,67%
67 1 6,67%
72 1 6,67%
74 1 6,67%
76 1 6,67%
84 1 6,67%
Nivel de escolaridade
Analfabeto 2 13,33%
Fundamental incompleto 2 13,33%
Fundamental completo 2 13,33%
Médio incompleto 4 26,66%
Médio completo 2 13,33%
Superior incompleto 1 6,66%
Superior completo 2 13,33%
Estado Civil
Solteiro 6 40,00%
Casado 7 46,66%
Vilvo 1 6,66%
Divorciado 1 6,66%
Situacao laboral
Estudante 1 6,66%
Empregado 8 53,33%
Desempregado 1 6,66%
Aposentado 5 33,33%
Ano do diagnéstico
2012 1 6,66%
2013 1 6,66%
2014 1 6,66%
2015 1 6,66%
2017 3 20%
2018 3 20%
2019 2 13,3%
2020 3 20%

alimentacdo; o subcorpus B, denominado “Dificuldades com
a alimentacdo”, que contempla os momentos notados pelos
participantes em que o paciente apresentava impossibilidade
de se alimentar, seja por inapeténcia ou por sinfomas que o
incapacitava; o subcorpus C, denominado “Mudanca no perfil
alimentar”, em que associam a evolucdo da doenca com a
reducdo ou incapacidade de se alimentar e; o subcorpus D,
denominado “Alimentacéo como medida néo-farmacolégica”,
que confempla a alimentacdo como medida promotora de
bem-estar.

A seguir serdo exemplificados cada um do subcorpus
e descritas a distribuicdo das palavras utilizadas por meio
do teste estatistico qui quadrado (x?), utilizado para avaliar
quantitativamente a frequéncia com que as palavras foram
utilizadas. Ao utilizar-se a técnica do DSC aliada a uma
soma matemdtica, buscou-se realizar a sintese e a andlise
dos discursos dos sujeitos envolvidos na pesquisa, com vistas
a expressar o pensamento coletivo, sem, contudo, anular ou
deixar de considerar o sentido e os significados atribuidos
individualmente.

Subcorpus A - Lembrancas

Compreende 22,97% (n = 17 STs) do corpus total anali-
sado, sendo constituido por palavras e radicais no intervalo
enfre x2 = 4,98 (Gente) e x2 = 29,36 (Lembrar). Essa classe
é composta por palavras como: “Lembrar” (x2 = 29,36);
“Momento” (x2 = 21,89); “Refeicao” (x2 = 17,98); “Familia”
(x2=17,2) e “Sempre” (x2 = 5,43).

Na andlise realizada, verificou-se que estdo elencadas
as lembrancas que alguns participantes tiveram durante os
questionamentos realizados, principalmente na pergunta 3,
onde descreveram seus sentimentos relacionados & alimen-
tacdo a partir da situacdo descrita. Abaixo, apresenta-se
um trecho de uma das respostas sobre o questionamento
e, em negrito, as palavras analisadas e separadas neste
subcorpus:

“Ela adorava cozinhar, sempre cozinhou muito bem e
se sentia bem quando fazia a comida para a familia. Ela
se enchia de prazer quando alguém elogiava. Era uma coisa
que sempre fez bem para ela, fazia bem para a gente também.
Hoje nds sentimos saudades desses momentos, ds vezes, eu
até fico triste quando lembro que sdo coisas que ndo vamos
mais ter”. (Participante 9).

Em outra resposta sobre o mesmo questionamento, um
dos acompanhantes participantes do estudo relacionou os
momentos relacionados as refeicées como um ato de convivio
social. Conforme modelo anterior, as palavras analisadas e
separadas neste subcorpus encontram-se em negrito:

“Era bem a cara dele fazer um jantar em casa, gostava
muito, gostava desse momento da refeigdo com a familia.
Dava muito valor para isso. Como tem a questdo social muito
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forte, vai dar saudade, porque era um momento que a gente
interagia muito, né2” (Participante 1).

O subcorpus Lembrancas nos coloca diante do enten-
dimento de que a alimentacéo, em se tratando de seres
humanos, ndo cumpre somente um papel relacionado &
manutencdo da vida, conforme observado nos trechos das
entrevistas acima. Sobre este aspecto, Santos e Araljo'®
consideram que o gosto alimentar néo estd ligado somente
aos aspectos nutricionais e biolégicos, mas a um movimento
no qual ha interferéncia do meio histérico e da cultura social,
dado que o ato de alimentar-se estd embutido em situacées
que envolvem o contato humano e pode ser permeado de
emocdes e histéria. Segundo os autores, “se a comida é uma
forma de comunicacéo, assim como a fala, ela pode contar
histérias e pode se constituir como narrativa da meméria
social de uma comunidade”.

Outros autores asseveram que o alimento, além de
satisfazer a condicé@o de nutricéo bdsica do ser humano, traz
consigo uma simbologia e significados que atuam na relacdo
entre as pessoas e, dessa forma, promovem uma identidade
cultural alimentar'”. Deste modo, os individuos trazem consigo
todo um aparato histérico e social das relacées que estabele-
ceram com outras pessoas por meio da alimentacdo.

Subcorpus B - Dificuldades com a Alimentacéo

Compreende 21,62% (n = 16 STs) do corpus total anali-
sado, sendo constituido por palavras e radicais no intervalo
entre x2 = 4,49 (Muito) e x2 = 15,33 (Carne). Essa classe é
composta por palavras como “Falar” (x2 = 14,67); “Querer”
(x2=11,32); Nao (x2 = 10,65); “Conseguir” (x2 = 5,76).

Verificou-se que os participantes trouxeram diversas
dificuldades enfrentadas pelos pacientes relacionadas &
alimentacdo e que muitos apresentavam desejo por se
alimentar, porém devido & evolucdo da doenca e & presenca
de sintomas gastrointestinais, esse desejo era suprimido,
conforme os exemplos abaixo, como respostas para o
primeiro questionamento.

“Os alimentos foram perdendo o gosto, o que eu comia
tinha sensacdo de que fazia mal, vomitava e sentia que era sé
comer e passar mal. Entdo, de l& para cd, eu fui perdendo o
gosto dos alimentos, né2 Desse jeito, chegou aonde chegou,
que praticamente ndo t6 me alimentando” (Participante 5).

“Ela sempre apresenta enjoo e vémito muito fortes,
agora menos, mas, na época da quimioterapia, vomitava
muito. Atualmente, ela tem comido bem, com bastante
apetite. Mas estd preferindo os alimentos com mais caldo
e ndo estd comendo carne porque dé um gosto metd
boca” (Participante 9).

ico na

A doenca avancada tem uma influéncia significativa na
capacidade fisica e no bem-estar psicolégico e social dos
pacientes, com repercussdes negativas no estado nutricional
e na qualidade de vida?®. Os pacientes com doenca oncolé-
gica avancada apresentam inGmeros sintomas digestivos, que
interferem em sua capacidade de comer e beber, conduzindo
a certo desgaste do estado nutricional e desidratacao?’.

Neste sentido, a diminuicéo progressiva da ingestéo oral,
perda ponderal e diminuicdo da forca muscular séo situa-
coes relativamente comuns na doenca oncolégica e outras
doencas crénicas em estado avancado, o que pode ser uma
fonte importante de ansiedade para pacientes, familias e
profissionais de satde. Os pacientes em cuidados paliativos
experimentam sinftomas que afetam o seu apetite, a utilizacdo
de nutrientes e o processo de apreciar os alimentos e para isso
é importantissimo a individualizacéo do cuidado nutricional

e o incentivo & autonomia das escolhas alimentares?02!.

Subcorpus C — Mudanca no Perfil Alimentar

Compreende 21,62% (n = 16 STs) do corpus total anali-
sado. Constituida por palavras e radicais no intervalo entre
x2 = 3,99 (Sempre) e x2 = 27,63 (Alimentar). Essa classe
é composta por palavras como “Alimentar” (x2 = 27,63),
“Antes” (x2 = 19,44), “Bastante” (x2 = 15,33) e “Comer”
x2 =9,29).

Na andlise realizada para esse subcorpus, notou-se que
os discursos apresentados traziam associagdo entre evolucdo
da doenca e a incapacidade de se alimentar. O trecho abaixo
corrobora a presente associacgo:

“Significa, porque mesmo ela estando no estado que ela
se encontra, ela precisa da alimentacéo para se manter forte.
Eu sei que a alimentagdo pode fazer mal para ela, pode
fazer ela se engasgar nessa situacdo que ela se encontra,
mas é importante para ela se manter forte”. (Participante 7).

Diversas evidéncias demonstram que, em fim de vida,
ocorre a chamada “anorexia fisiolégica”, onde os pacientes
em fase avangada de doenca e recebendo o minimo de
nutricGo ndo apresentam sensacdes de fome ou sede, e
quando as sentem podem ser aliviadas com pequenas
porcoes de alimentos ou liquidos. Para diversos individuos,
a alimentacdo possui relagé@o direta com a vida e, quando
em situacdo de doenca grave na qual ndo conseguem por
algum motivo se alimentar, o sofrimento enfrentado pelo
mesmo e seus familiares pode vir a aumentar. Apesar da
reducéo alimentar e da possibilidade de riscos associados a
alimentac@o, pacientes e familiares insistem em tal pratica por
medo de que a ndo ingestdo de alimentos acelere o processo
de morte ou que a cause??. Porém, é necessdrio salientar
que a deciséo de ofertar ou néGo alimentos deve ser discutida
com a equipe multiprofissional, com consentimento familiar
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e do paciente, caso o mesmo seja capaz de decidir. Caso
o doente opte por ndo receber alimentacdo, sua decisdo
deve ser respeitada, |G que o mesmo é um ser autbnomo?:.

Em outro trecho analisado nesse subcorpus, é possivel
estabelecer a correlacdo com os sofrimentos enfrentados
por pacientes e familiares no que se refere & dificuldade na
aceitacdo da impossibilidade de se alimentar. Assim, o trecho
abaixo aponta para outra situacéo a ser enfrentada, a do
luto antecipatério associado & impossibilidade da ingestéo
alimentar, conforme abaixo:

“Tanto para mim quanto para ela a comida sempre foi e é
uma coisa muito importante. Eu sinto ela muito triste por ndo
poder comer como antes, ela sempre diz que estd morrendo
por ndo estar comendo” (Participante 15).

O paciente em cuidados paliativos em fim de vida enfrenta
diversas perdas antes do 6bito, dentre estas a incapacidade
de ingerir qualquer quantidade de alimento, passando, assim,
por um processo de luto antecipatério, visto que tais perdas
podem significar para o mesmo que a morte estd préxima?+2°,
Dessa forma, devemos priorizar o conforto e troca de afeto,
pois “uma vez que o alimento é vida, pessoas morrendo

precisam cada vez menos”4%.

Subcorpus D - Alimentagdo como uma Medida

Néo-Farmacolégica

Compreende 33,78% (n = 25 ST) referentes ao corpus
total analisado. Constituida por palavras e radicais no inter-
valo entre x2 = 4,16 (Acompanhar) e x2 = 22,39 (Alimen-
tacdo). Esse subcorpus é composto por palavras como
“Alimentacéo” (x2 = 22,39), “Até (x2 = 21,95), “Entdo” (x2 =
17,69), “Forte” (x2 = 16,63), “Comida” (x2 = 8,98), “Estar”
(x2 = 8,98) e “Padrao” (x2 = 7,56). Na andlise realizada,
foi possivel detectar que os voluntérios, ao responderem aos
questionamentos, associam a alimentacdo com a melhora
dos sintomas, conforme o exemplo abaixo:

“Eu acho que é sustento, o que mantém ela mais em pé,
porque ela toma medicacdes muito fortes, né2 Entéo, a
alimentagéo complementa as medicacdes, ela tinha que
comer primeiro, para depois tomar os remédios, por os
remédios serem muito fortes. Entdo, a alimentacéo é
essencial para ela.” (Participante 6)

A alimentacdo pode atuar de forma protetora ou auxiliar
no manejo de sinfomas gastrointestinais e relacionados &
nutricdo, como fadiga, nduseas e vémitos, disgeusia, diar-
reia, constipagdo e xerostomia. Para isso é necessdrio que a
equipe de nutricdo atue de forma préxima ao paciente, de
modo que possa auxilid-lo com os nutrientes, os alimentos e
as quantidades corretas para cada caso'®. O trecho a seguir
corrobora a presente afirmacéo:

“Mesmo depois dela doente, |4 em casa, ela falava para
mim comprar as coisas. Ela ndo consegue mais comer, mas
ela quer ver, ela quer ver que em cima da mesa tem um
‘bocado’ de comida. Ela fala irmé, vai comprar as frutas,
eu compro, mas assim, ela come muito pouco, sabe? ”
(Participante 4)

Além de auxiliar no controle de sinftomas gastrointestinais,
nos cuidados paliativos, a alimentacéo também estd asso-
ciada & promocéo de bem-estar e, por vezes, mesmo sem
se alimentarem, os individuos sentem certo prazer e conforto
ao ingerir pequenas porcdes, ao sentir o cheiro da comida
ou, até mesmo, sé em ver o alimento. Dessa forma, dentro
dos cuidados paliativos temos a definicdo de alimentacdo
ou dieta “de conforto”, que nédo se preocupa em fornecer
as necessidades nutricionais, mas sim prazer e conforto por
meio da alimentacéo’.

CONCLUSOES

A importéncia da alimentacdo em cuidados paliativos
vai além da necessidade de oferta de nutrientes, adquirindo
um valor simbdlico associado & dignidade do ser humano,
dado que para implementar qualquer conduta nutricional
é necessdrio respeitar esse individuo como um ser capaz
de decidir sobre sua prépria vida. Para isso, em cuidados
paliativos, as condutas nutricionais devem considerar a
ressignificacdo do alimento, no intuito de fornecer refeicées
que, ao mesmo tempo, estimulem a sua meméria afetiva e
forneca qualidade de vida.

Os discursos do binémio paciente-cuidador anali-
sados neste estudo nos permitem inferir que a terapia
nutricional para esses pacientes em finitude ndo deve
ser negligenciada, mas sim ofertada de modo individua-
lizado, levando em consideracdo as suas especificidades
no que se refere aos hdbitos alimentares e & sua auto-
nomia enquanto individuos. As necessidades nutricionais
ndo atendidas podem reverberar diretamente na quali-
dade do fim de vida destes pacientes e, pensando nisso,
afirma-se a importéncia desta discussdo e reflexdo em
admbito assistencial e académico.

Quanto as limitacées do estudo, a principal foi a reducdo
de internagées na unidade hospitalar avaliada, durante o
periodo de coleta de dados, devido & pandemia da COVID-
19, pois tal unidade aumentou os critérios de elegibilidade a
fim de reduzir a possibilidade de contdgio, visto que todos os
pacientes encontravam-se imunodeprimidos. Outra limitacéo
importante foi quanto ao estdgio avancado de adoecimento
no qual os pacientes se encontravam, por vezes com compro-
metimento cognitivo, tendo dificuldade de compreensdo
quanto aos questionamentos.
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Por fim, sugere-se que os profissionais da drea de nutricdo
que atuam nos cendrios de atendimento a pacientes oncolé-
gicos em fim de vida exponham suas experiéncias e reflexdes,
de modo a pautar a discusséo e ampliar a estrutura de conhe-
cimentos, com vistas ao aprimoramento e desenvolvimento
das habilidades para atuar em cuidados paliativos, a partir
da articulac@o entre os saberes e prdticas que compéem o
arcabouco da sua atuacéo.
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