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RESUMO

Introducdo: A filosofia dos cuidados paliativos se baseia em ser uma abordagem integral, com
0 intuito de minimizar o sofrimento humano e promocdo do bem-estar para o paciente que
enfrenta alguma doenca ameacadora da vida. Entretanto, ainda é observada uma lacuna
consideravel, no que tange a investigacdo dos sentidos e significados da alimentacdo para o
paciente neste contexto de paliacdo. Objetivo: Apreender o significado da alimentacdo para
pacientes sob cuidados paliativos em um ambulatério de oncologia, de um hospital publico do
interior do Rio de Janeiro. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratorio com metodologia
qualitativa que foi realizado com pacientes em cuidados paliativos, no ano de 2021, atendidos
no ambulatério de oncologia do Hospital Sdo Jodo Batista no municipio de Macaé-RJ. Foram
realizadas entrevistas de forma remota, atraves de ligacdes telefonicas, utilizando um
questionario semiestruturado, a fim de apreender a significacdo da alimentacdo para 0s
pacientes que encontram-se sob esta abordagem de cuidado. Apds as entrevistas foi realizada a
categorizacdo tematica das respostas. Resultados: Participaram do presente estudo pacientes
oncolégicos, de ambos sexos e a média de idade foi 58,33 + 7,71 anos. Em relacdo a regido
acometida pela neoplasia apresentaram-se mama, estbmago e prostata. Apos analise dos eixos
temaéticos, foram dispostas 6 categorias tematicas. Discussdo: Aspectos como mudanca na
forma de se alimentar, sintomatologia, sentimentos em relacdo ao prazer de comer e sofrimento
do corpo foram demonstrados. Por vezes, os discursos se complementaram, demonstrando
semelhancas nos presentes aspectos, contudo, diferencas também foram percebidas, seja na
relacdo interpessoal de cada paciente com a alimentagdo ou na atribuicdo de sentidos e
significados para os termos “comer” e “nutrir”. Aspectos também foram relacionados com a
qualidade de vida do paciente em cuidados paliativos e como a alimentacdo e nutricdo sofrem
influéncia no processo de morte e morrer. Conclusdo: Sendo assim, no presente estudo, o
sentido essencial da alimentacdo é representado em sua relagdo com a vida, entre impasses e
prazeres, demonstrando ser fundamental para 0 mecanismo do corpo e para a vida, revelando o
seu valor cultural, social, com expressdes, simbolos e emocdes sob a perspectiva dos cuidados
paliativos.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Nutricdo em Salde Publica; Alimentos, Dieta e
Nutricdo; Pesquisa Qualitativa.
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1 INTRODUCAO

As doencas oncoldgicas constituem o principal problema de satde publica no mundo e
compdem o quadro das quatro principais causas de morte prematura, antes dos 70 anos de idade.
Pode-se afirmar que tal aumento relaciona-se com os seguintes fatores: envelhecimento e
consequente aumento da populacdo, fatores genéticos e de riscos para o surgimento do cancer,
habitos e costumes como sedentarismo, alimentacdo inapropriada dentre outros. Segundo a
estimativa mundial mais recente, ano 2018, indicou que ocorreram no mundo 18 milhdes de
casos novos de cancer (BRAY et al., 2018).

Inserido pela inglesa Cicely Saunders na década de 60, os cuidados paliativos (CP)
manifestam-se como uma filosofia humanitaria, com o intuito de aliviar dor e sofrimento a esses
pacientes que carecem de um modo especifico de cuidar (HERMES; LAMARCA, 2013). Sendo
a pioneira da concepcdo do moderno hospice segundo Saunders os “cuidados paliativos se
iniciam a partir do entendimento de que cada paciente tem sua propria historia,relacionamentos,
cultura e que merece respeito como um ser unico ¢ original” (PESSINI; BERTACHINI, 2005).

A abordagem paliativa € alicercada em trés principais caracteristicas: avaliacdo e
direcionamento multidimensional do paciente, bem como, abarcar questdes de cunho fisico e
emocional que estejam presentes. Deve inicialmente ser composta por equipes
multidisciplinares, que complementam o cuidado ao individuo assistido. Conjuntamente,
oferece cuidado ndo apenas aos pacientes, mas também, seus familiares e cuidadores
(YENNURAJALINGAM; BRUERA, 2016).

De acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), esta abordagem
vislumbra preencher a lacuna existente nos tratamentos concedidos aos pacientes,
acompanhando o mesmo de forma singular e promovendo uma melhor qualidade de vida
(QdV), em todos o0s aspectos que integram o individuo (ANCP, 2012).

Os pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos geralmente apresentam uma ingestao
oral diminuida resultante das diversas altera¢des induzidas pela enfermidade e por consequentes
tratamentos. Esta situacdo € inquietante e capaz de retratar uma condicdo de ansiedade para 0s
pacientes e seus familiares e/ou cuidadores, influenciando no seu bem-estar fisico, psicologico,
social e espiritual (RIBEIRO, 2017).

Comumente, na pratica clinica, entende-se que, quando o quadro do paciente em CP
apresenta-se em fase avangada da doenca, sem prognostico de melhora, a diminui¢cdo na

aceitacéo alimentar e, por vezes, recusa do alimento, sdo constantes, ocasionando preocupacgao
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nos familiares e cuidadores que acompanham o paciente. Por essa razdo, os profissionais que
prestam cuidados paliativos necessitam estar aptos a reconhecer o potencial que a alimentacéo
pode ter nesta etapa da vida (COSTA; SOARES, 2016).

O campo da paliacdo ainda € um universo que precisa ser mais explorado, sobretudo,
alusivo a alimentacdo e nutricdo, visto que, esta ndo é vista em seu universo pleno e néo é
levado em consideracdo o subjetivo, no que tange os sentidos e significagdes que o ato de comer
traz no cenario de paliacdo do cuidado (SILVA et al., 2016).

Compreende-se que, ao se alimentar, o ser humano concebe préaticas e imputa
significacbes ao que se € incorporado, indo além de uma necessidade apenas fisiologica. Para
mais, 0 comer, o nutrir e o alimentar séo termos que permeiam a cultura humana, se passando,
por vezes, como sindnimos, ndo considerando suas modificagdes (MACIEL, 2001;
CARVALHO; LUZ; PRADO, 2011).

Ainda é pouco explorado na literatura cientifica, o potencial da alimentacdo em um
contexto ampliado, compreendendo sua esséncia e significacdo, e também, levando em
consideracdo seu cunho multifatorial que abarca o ser humano e o alimento (SILVA et al.,
2016). No ambito da formacéo profissional, os cursos de graduacdo em Nutri¢do ndo desfrutam,
a fundo, a importancia das dimensdes da alimentacdo como fenomenologia amparada em tripé
de cunhos psicoldgico, social e cultural, 0 que acarreta certa preocupacao, visto que, o futuro
profissional desta area lidard com o homem e sua relagdo com o alimento (MEDEIROS;
BRAGA-CAMPOS; MOREIRA, 2014).



15

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CUIDADOS PALIATIVOS: CONTEXTO HISTORIO E DEFINICOES

O termo paliativo deriva do latim palium (manta, cobertor), que remete a ideia de
proteger ou amparar. O amplo programa de assisténcia — cuidados paliativos, teve seu ponto de
partida na Inglaterra em meados do século XX com a inglesa Dame Cicely Saunders formada
em assisténcia social, enfermagem e medicina (FLORIANI, 2009). Em 1967, fundou o St.
Chistopher’s Hospice, aprimorando o cuidado completo ao paciente por meio de equipes
multidisciplinares (FIGUEIREDO, 2011).

A World Health Organization (WHOQO), em 2017, reformulou a defini¢éo de cuidados
paliativos, caracterizando como

uma abordagem que promove qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e
seus familiares, que enfrentam doengas que ameacam a vida. Previne e alivia o

sofrimento através da identificagcdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e
de outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais (WHO, 2017).

Acaba por identificar precocemente, avaliar e tratar a dor de forma holistica, levando
em consideracdo os aspectos fisico, psicossocial e espiritual dos pacientes em cuidados
paliativos, transcendendo um modelo assistencial. E também, pela primeira vez, uma
abordagem inclui a espiritualidade dentre as dimensfes do ser humano (HOPKINS, 2004;
ANCP, 2012).

No entanto, a International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC)

desenvolveu uma nova definicdo, de acordo com ela

os Cuidados Paliativos sao cuidados holisticos ativos, ofertados a pessoas de todas as
idades que encontram-se em intenso sofrimento relacionados a sua saude proveniente
de doenga severa, especialmente aquelas que estdo no final da vida. O objetivo dos
Cuidados Paliativos é, portanto, melhorar a qualidade de vida dos pacientes, de suas
familias e de seus cuidadores (IAHPC, 2020).

Evidenciar o sofrimento como um dos pilares da nova definicdo permite o maior

enfoque no paciente e ndo apenas em sua doenca (RADBRUCH et al., 2020).

2.2 FUNDAMENTOS E PRINCIPIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS

De acordo com Pessini e Bertachini (2006), os cuidados paliativos sdo preconizados nos

quadros de enfermidade avancgada, progressiva e incuravel; na ndo obtencdo de tratamento
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especifico; na existéncia de inimeros sintomas intensos, multiplos e multifatoriais; na presenga
de consideravel impacto emocional no paciente, na familia, nos cuidadores e que relacionam
com a presenca explicita ou ndo da morte. Matsumoto (2012) relembra que os cuidados
paliativos sdo cabiveis a pacientes que enfrentam doencas ameacadoras da vida podendo assim
ser ofertado deste o estégio inicial da enfermidade enfrentada.

McCoughlan (2003) justifica a necessidade dos cuidados paliativos em razdo de varias
doencas serem capazes de lograr dores intensas, tais quais, outros sintomas fisicos e sofrimentos
de aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais. O intuito dos cuidados paliativos é promover
ajuda ao paciente para lidar com o processo do morrer como um seguimento natural e garantir
uma rede de apoio para que ele consiga viver com dignidade até seus ultimos dias de vida.

Com isso, a abordagem paliativa dispde como principios: a promocéo do alivio da dor
e demais sintomas; afirmar a vida e considerar a morte como processos Vitais; ndo acelerar nem
adiar a morte; integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente; oferecer
um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver de forma digna e ativamente quando
possivel até a morte; auxilio aos familiares durante a doenca do paciente e o luto; oferecer
abordagem multiprofissional; melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso
da doenca; deve ser iniciada 0 mais precocemente possivel, incluindo todas as investigacoes
necessarias para melhor compreender e controlar situagdes clinicas estressantes, principios
esses que asseguram o direito e a dignidade dos individuos (WHO, 2018).

Na figura 1 é apresentado um exemplo da necessidade variavel de CP no decorrer de

uma doenca e da experiéncia de luto.

Ultimos

Aguda Exarcebacao dias de vida

/

Debilidade
aumentada

Cronica

NECESSIDADEDE
CUIDADOS PALIATIVOS

DIAGNOSTICO TEMPO —>»

Estabilidade Luto

Fonte: Adaptado de Comissdo Permanente de Cuidados Paliativos da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. Vamos falar de Cuidados Paliativos, 2014.

Figura 1 - Variacdo da necessidade de cuidados paliativos no decorrer da doenga



17

Durante o curso de uma doenca e 0 processo de luto, pacientes e familiares e/ou
cuidadores apresentam necessidade varidvel de CP, em concordancia com a intensidade das
problemaéticas e a sua acdo e énfase em tratamentos modificadores da doenca até tratamentos
com finalidade puramente paliativa (SBGG, 2014).

A figura 2, aborda o continuum (continuo) de cuidados paliativos as fases curativa e
paliativa da doenca. O recurso terapéutico direcionado a doenca tende a diminuir ao passo que
a doenca avanga, a0 mesmo tempo que os cuidados paliativos dirigidos ao paciente aumentam
a medida que o fim da vida se aproxima. Os cuidados paliativos também oferecem suporte a
familia durante todo o processo, inclusive ap6s a morte o0 apoio no luto a familia, cuidadores e

amigos é de extrema importancia (WHO, 2007).

i Terapia
o modificadora
>
= o dadoenca
&
o<
o0 2
&3 sofrimento e/ou C
oo aqualidade de vida
o ©
w o
: TEMPO —) E
L Morte do LUT
Diagnostico DOENCA Paciente ST
: Aguda Cronica Avancada I
Ameacadora da vida
Cuidados ao
Fim da Vida

Fonte: Adaptado de Comisséo Permanente de Cuidados Paliativos da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. Vamos falar de Cuidados Paliativos, 2014.

Figura 2. Fases dos cuidados paliativos em funcdo da temporalidade da doenca e luto

Faz-se necessario a compreensao que o termo cuidado paliativo ndo implica somente na
terminalidade de vida, sendo esta somente uma das fases da abordagem. Expondo de forma
generica a incurabilidade da doenca, € um termo abrangente que inclui vérias fases da vida dos
pacientes e pode aludir a situacdes de relativa estabilidade e/ou progressao lenta da doenca, em
que a sobrevida pode lograr anos; a fases de desenvolvimento da doenga com sobrevida de

meses transportando-se para situagdes de terminalidade com sobrevida comumente inferior a
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um més (SENESSE et al., 2014). Sendo assim, os Ultimos dias e horas de vida compde um
intervalo sensivel e, por vezes, dificil para todos os envolvidos (RIBEIRO, 2017).

2.3 PANOMARAS MUNDIAL E BRASILEIRO DOS CUIDADOS PALIATIVOS

De acordo com a WHO, a populagdo mundial com mais de 60 anos aumentara de 600
milhdes para 2000 milhdes. Tal alteracdo demografica pode traduzir-se no aumento
exponencial do cancer e também incidéncia de doencas crénicas degenerativas e debilitantes.
Dessa forma, resulta-se no aumento da populacdo de doentes que apresentam sintomas fisicos,
psicoldgicos, sociais, espirituais que carecem de cuidados convenientes e especificos (WHO,
2004; MATSUMOQOTO, 2012).

Ainda em consonancia com a WHO, calcula-se que, por ano, mais de 40 milhdes de
pessoas carecem de cuidados paliativos (CONNOR; BERMEDO, 2014). Em todo o mundo, das
pessoas que carecem desses cuidados, apenas 14% o recebem devido a algumas barreiras como:
crencas sobre a morte e o morrer, falta de conscientizacdo entre gestores, profissionais da area
da saude e a sociedade sobre o0 que sdo cuidados paliativos, beneficios que os mesmos podem
oferecer aos individuos e aos sistemas de satude (WHO, 2020).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para 2000-2040 o
aumento da populacdo brasileira € de 31,5%. A estimativa minima de pacientes os quais
necessitaram de CP em 2000 foi de 662.065, e saltard para 1.166.279 no ano de 2040,
aumentando desta forma a necessidade de mais profissionais capacitados para atender esta
demanda (BRASIL, 2013). O estudo de Santos et al. (2019) que visou estimar 0s recursos
humanos e servigcos necessarios para atender a demanda brasileira que se favoreceria com
cuidados paliativos, corroborou a relevancia e necessidade de uma estratégia nacional que
prediga este aumento das necessidades de CP para a populacgéo.

De acordo com o levantamento realizado até agosto de 2018, 177 servicos de cuidados
paliativos encontravam-se atuantes no Brasil, sendo na regido sudeste a maior porcentagem
encontrada. Julga-se também, que o pais acomoda mais de 5 mil hospitais, sendo observado
que menos de 10% desta parcela amostral disponibilizaram uma equipe de cuidados paliativos
(ANCP, 2018).
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2.4 CUIDADOS PALIATIVOS COMO DIREITO

O alcance aos cuidados paliativos € um direito humano e reconhecido como componente
essencial dos cuidados de satde moderno e assim como os Direitos Humanos (DH) é alicer¢ado
nos principios da dignidade do individuo, da universalidade e ndo-descriminacdo. Na
Declaracdo dos Direitos Humanos estd implicito o direito aos cuidados de saide, assim como
a equidade de acesso de todas as pessoas a tratamentos de cunho: preventivo, curativo e
paliativo (RIBEIRO, 2017).

Para alcancar a integracdo dos cuidados paliativos, 0S governos necessitam assumir
politicas e normas apropriadas que 0s incorporem nas leis, orcamentos e programas nacionais
de salde; proporcionar que os cuidados paliativos facam parte de todos os servicos de saude,
como em programas de salde basica, até os hospitalares, em que toda a equipe seja capaz de
viabilizar a abordagem paliativa, contando com profissionais especializados para esse tipo de
cuidado (IAHPC, 2018).

Posto isto, a Resolucéo n° 41, de 31 de outubro de 2018, recentemente sistematizou as
diretrizes para a organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados
integrados, no ambito Sistema Unico de Satde (SUS). E definida a normativa que dispde sobre
os cuidados paliativos estarem disponiveis em todo o ponto da rede, desde a atencdo basica,
domiciliar, ambulatorial, urgéncia e emergéncia e hospitalar (BRASIL, 2018).

2.5 EQUIPE DE CUIDADOS PALIATIVOS

2.5.1 Composicéo da equipe de cuidados paliativos, habilidades e competéncias

A equipe minima de cuidados paliativos é formada por médico, enfermeiro, assistente
social e psicélogo. O trabalho em equipe é considerado um componente central nos cuidados
paliativos, objetivando atender todas dimensdes do cuidado e visando a dignidade e totalidade
do ser humano. A equipe multiprofissional deve ser composta por outros profissionais
especializados neste cuidado como nutricionista, farmacéutico, fonoaudiologo, fisioterapeuta,
dentista, terapeuta ocupacional e assistente espiritual (MACIEL, 2012; ANCP, 2012;
SIQUEIRA; BARBOSA; BOEMER, 2007).

A respeito das habilidades dos profissionais integrantes da equipe, Ana Claudia

Quintana Arantes ressalta que
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estar presente ao lado de alguém que precisa de Cuidados Paliativos ndo é viver pelo
outro o que ele tem para viver. A habilidade da pessoa que tem que estar ao lado de
quem sofre, de quem esta morrendo, é um dom, um talento que se chama empatia
(ARANTES, 2018, p. 35).

2.5.2 A importancia do profissional nutricionista na abordagem paliativa

O profissional Nutricionista pode auxiliar na evolucdo do paciente, tendo atuacéo na
necessaria comunicacdo com os familiares e/ou cuidadores (CORREA; SHIBUYA, 2007),
podendo construir uma ponte no cuidado alimentar e nutricional do paciente através da
elaboracdo de rotinas de avaliacdo e intervencdo nutricional, aconselhamento alimentar e
nutricional singular, promoc¢éo de adaptacdo de rotinas alimentares e reforco no didlogo entre
todos os sujeitos. Oportunizam com mais propriedade, que os pacientes facam escolhas
alimentares baseadas nos seus gostos, aversdes, € que tem o intuito de diminuir o impacto dos
sintomas que afetam o trato gastrointestinal e a ingestdo alimentar (PINTO; CAMPQOS, 2016;
PAYNE, 2018).

2.6 NUTRICAO: DEFINICAO E PRINCIPIOS

Termo originario do latim nutriens (alimento) que por ordem origina do termo nutrire
expressa o significado de alimentar. A nutrigio ¢ um processo hermético: “E o conjunto de
processos atraves dos quais um organismo ingere e assimila os nutrientes necessarios as funcées
corpdreas e ao crescimento e renovagdo de seus constituintes”. E equivalente ao fornecimento
de materiais que possibilitam que os seres se mantenham vivos. Por conseguinte € a ciéncia de
ingerir e utilizar alimentos (TIRAPEGUI, 2006; BEAUMAN et al., 2005).

A nutricdo como ciéncia é a cadeira do estudo dos alimentos e nutrientes que cooperam
para o crescimento e a sobrevivéncia dos seres vivos (BEAUMAN et al., 2005; PRADO et al.,
2011). E dispde uma fungdo fundamental na satde e no bem-estar do ser humano em todas as
fases da vida, com inicio na concepcdo e apos durante as dispares etapas como: infancia,
adolescéncia, idade adulta e velhice (SIAWSON; FITZGERALD; MORGAN, 2013). Enquanto

a alimentacdo, além da funcdo nutricional, assume também demais significados.
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2.7 ALIMENTACAO: PAPEL, SIGNIFICADOS, SIMBOLISMO E AUTONOMIA

2.7.1. Aspectos antropoldgicos da alimentagéo, seus contextos e signos

“Comer e beber sao atos elementares da vida, que correspondem a uma necessidade
fisiolégica, mas também sdo atos de prazer” (BOTEJARA; NETO, 2016). Dito isto, a
alimentacdo possui um papel substancial para a vida humana, ela é um dos fatores ambientais
que mais afetam a salde e a primeira interagdo com mundo (HOPKINSON, 2016).

Impreterivelmente, a sociologia da alimentacdo processa-se como principio dos
singulares processos sociais, considerando que nenhum outro ato serd tdo permanente na
histria humana como o costume de alimentar-se do ser humano (CASCUDO, 2017). Constitui-
se de uma necessidade basica e um direito, bem como uma atividade cultural. Os individuos
ndo comem apenas com o intuito de conseguir nutrientes e calorias, eles imputam um sentido
muito mais amplo, pois este ato esta ligado a selecdo, escolhas, ocasifes e rituais (SOUZA,
2012).

A relevancia do alimento, no dominio das Ciéncias Naturais, estd hegemonicamente
relacionada a sua compostura quimica, qualidade sanitéria, inocuidade, tecnologias de
producdo, distribuicdo e possibilidades terapéuticas. Sob outra perspectiva, a comida no ambito
das ciéncias sociais ocupa um campo de estrutura social, qualifica a identidade de um grupo.
Essas concep¢bes ndo ocupam posicdes contraditorias, contudo, reverberam realidades
diferentes (MONTANARI, 2008).

O ato de alimentar-se se faz crucial, visto que sem esse ndo existe vida, porém, ao
cumprir o costume, o ser humano concebe praticas e concede significacbes aquilo que esta
integrando a si mesmo, o que vai mais adiante da mera utilizacdo dos alimentos pelo organismo
humano (MACIEL, 2001). A comida assume significados, o que é uma ideia convencional e
arbitraria. Em contrapartida, o ato de se alimentar assume sentidos, dizendo respeito a
significacdo no contexto de um universo imaginério e simbdlico, ndo racional, porém com
capacidade de produzir identidades, relag@es sociais e vinculos (MATTOS; LUZ, 2009).

Por conseguinte, a comida para os individuos é sempre cultura, parafraseando Henrique
Carneiro, quando escreveu o prefacio do livro Comida como cultura, e nunca apenas pura
natureza. O sistema alimentar representa identidades, marcas, posi¢des sociais, géneros e
significados religiosos e, por isso, ela é ostentatdria e cenografica (MONTANARI, 2008).

A alimentagéo adequada e saudavel & um direito humano béasico que envolve a garantia

ao acesso permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma pratica alimentar adequada
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aos aspectos bioldgicos e sociais dos individuos e que deve estar em acordo com as
necessidades alimentares especiais, referenciada pelas dimensdes fisicas e cultura alimentar
(BRASIL, 2014).

O comer, o alimentar e o nutrir sdo termos que rondam a cultura humana caracterizando
sindnimos, com breves variacGes de aplicabilidade (COSTA; SOARES, 2016). Uma vez que a
comida arroga significados, o alimentar-se evidencia sentidos (MATOS; LUZ, 2009),
alicercando o contexto de um universo de cunho imaginario e simbolico, ndo racional
impreterivelmente, no entanto, apto a engendrar identidades singulares e plurais, vinculacdes
sociais e relacdes que excedem a ldgica consciente do discurso (CARVALHO; LUZ; PRADO,
2011).

N&o somente a alimentacdo dispde a estrutura da vida cotidiana, de seu aspecto mais
intimo ao mais compartilhado. A funcédo social é demonstrada a partir da comida compartida,
dando significacdo a comensalidade, que ndo envolve apenas o padrdo alimentar ou 0 que se

come, porém, especialmente, como se é exercido tal ato (MOREIRA, 2010).

2.7.2. O ato de alimentar-se e a bioética

Em paralelo aisto, o ato de alimentar-se € intimamente ligado a autonomia do individuo.
A analise bioética, ciéncia essa que indica o agir correto do individuo, tem por alicerce quatro
principios: respeito a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. Em relacdo a
autonomia, atribui-se a liberdade de acéo, caracterizando a capacidade de escolha do individuo,
que ele possa agir de acordo com seus anseios singulares (COSTA et al., 2016).

Consoante a Wagner (2013) e no que diz também respeito a autonomia, o ser humano
passou a ser um objeto desempossado de desejo, bastando aplicar a técnica e tudo se resolvera.
Caso ndo seja possivel tornar o “invisivel visivel” como inteirou Foucault (2011), torna-se mais
facil suprimir os aspectos subjetivos que compde o ser humano, e tratar os pacientes de forma
igualitaria, fazendo com que qualquer medicamento ou intervencao resulte o mesmo efeito, ndo
levando em consideracéo suas particularidades e influenciando assim nos possiveis desfechos.

N&o sendo levado em consideragdo que para construir a humanizacéo do cuidado é
necessario respeitar a individualidade do ser humano. Independente de sua patologia ou fase do
cuidado, o paciente possui a necessidade de ser tratado com dignidade, recebendo dessa forma
assisténcia humanizada (PESSINI; BERTACHINI, 2004; BARBOSA,; SILVA, 2007).
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2.8 MORTE E MORRER E PERCEPCOES DA NUTRICAO E ALIMENTACAO

2.8.1 A morte e o morrer: defini¢des, sentidos e signos

Como ensinam as ciéncias da vida e da saude e a reflexdo filoséfica e religiosa,
sobretudo a propria experiéncia cotidiana: morte, finitude e - acrescentaria - vulnerabilidade
sdo caracteristicas intrinsecas, ou ontoldgicas, dos sistemas vivos, 0s quais sdo sistemas jogados
no mundo e alocados no tempo, submetidos, portanto, a um processo irreversivel que inclui o
nascer, o crescer, o decair e 0 morrer (SCHRAMM, 2002).

A morte é um fenémeno natural. Em aspecto biolédgico, ocorre por conta do esgotamento
do corpo fisico; em relacdo ao aspecto sociocultural, a morte se expressa de modo diverso,
muitas das vezes atrelada a uma atmosfera mistica e mitica, em que o simbolico revela-se e o
imaginario corrobora 0 mundo dos simbolos (NETTO, 2019).

Tanto a morte como o morrer passaram por inimeras transformacdes historicas e sociais
no percorrer dos ultimos séculos. Contudo, pensar sobre a morte € ainda algo doloroso para o
ser humano e traz a tona lembrangas de perdas, dor e luto, sentimento de finitude e o medo de
um futuro incerto. Mesmo sendo uma certeza - que todos irdo morrer em algum momento —
presenciar a chegada da morte ndo € um costume da sociedade e a espera pode ndo causar
sentimentos positivos. A exclusdo da morte e de quem esti em sofrimento com ela séo citadas
como caracteristicas fundamentais da contemporaneidade, dessa forma a ressair a perda de
autonomia do individuo e ndo participacdo nas tomadas de decisdo durante o seu proprio
processo de morte (MENEZES, 2004). “A morte ¢ ainda uma questdo muito dificil de ser
encarada pelo ser humano, principalmente quando se trata da percep¢do de sua propria
terminalidade” (KUBLER-ROSS, 2008, p.6).

2.8.2 Nutricao e doenca oncologica

O diagnostico da doenca oncoldgica e os tratamentos associados detém um profundo
impacto em todas as vertentes da vida dos pacientes, desde o funcionamento fisico até o bem-
estar psicossocial, sensibilizando a sua qualidade de vida e a de suas familias e cuidadores
(BENARROZ, 2009).

A nutricdo adequada tem grande valor para pacientes com prognostico de vida limitado,
ndo apenas para atingir necessidades fisicas, mas também pelos beneficios em todos os demais
aspectos que circudam o ser (HOLMES, 2010).
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2.8.3 A ingestao alimentar como dominio dos instrumentos de triagem progndstica e de

sintomas em cuidados paliativos

A avaliacdo funcional em cuidados paliativos, € substancial para a observacao da curva
evolutiva da doenca e se estabelece em constituinte relevante na tomada de decisdes, predicao
de prognostico e diagndstico. A Palliative Performance Scale (PPS) € um instrumento de
avaliacdo de performance, conta com 11 niveis de performance que vdo de 0 % a 100 %
divididos por intervalos de 10 e conta com 5 parametros a serem avaliados, séo eles:
deambulacdo, atividade e evidéncia da doenca, autocuidado, ingesta e nivel de consciéncia
(ANCP, 2012; ANDERSON et al. 1996).

Além dos critérios de funcionalidade, a avaliacdo de sintomas precisa ser realizada de
maneira sistematica na admissdo, evolugbes diarias, consultas ambulatoriais e visitas em
domicilio. Dito isto, a Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), consiste um
instrumento relevante para avaliagdo de sintomas, baseado em um pequeno questionario
composto por 9 sintomas determinados e um décimo a livre escolha do paciente. O paciente
atribuira a cada sintoma uma nota de 0 a 10, sendo 0 a auséncia do sintoma e 10 caracterizando
a intensidade maxima. O ESAS contempla sintomas objetivos e subjetivos, sdo eles: dor,
cansaco, nausea, depressdo, ansiedade, sonoléncia, bom apetite, falta de ar, sensacdo de bem e
outro problema (BRUERA et al., 1991).

Adstrito a isso, ambos instrumentos, PPS e ESAS, apresentam parametros que incluem
aspectos da alimentacdo do paciente nos instrumentos avaliativos, assim como sintomas como
a dor e a perda de peso também sdo relacionados com a alimentacdo, demonstrando assim, a
sua relevancia no contexto paliativo.

Contudo, vale ressaltar que os CP baseiam-se eminentemente em principios e ha poucos
protocolos nesta abordagem de cuidado (MATSUMOTO, 2012).

2.8.4 Nutricao e alimentagdo no contexto paliativo: seus sentidos e significados

Ao analisar o papel essencial do alimento na vida humana, a importancia e o valor néo
séo alterados com o passar do tempo ou com o surgimento de uma doencga, contudo, em uma
condicdo de impossibilidades, o alimento torna-se mais notavel devido sua auséncia e/ou pela
dificuldade na ingestdo (SILVA et al., 2009).

A alimentacdo para o paciente em cuidados paliativos deve conceder prazer, conforto

de cunho emocional, controle da ansiedade e refor¢o da autoestima, além de permitir maior
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unido com seus familiares e cuidadores. A alimentagdo possui diversas vertentes a depender de
seus habitos e culturas. O ato de comer pode envolver diferentes sentidos como afeto, carinho,
vida, simbolismos e caracteristicas que vdo além de necessidades energéticas, é altamente
atrelado a aspectos emocionais, religiosos e socioculturais, arraigado a vivéncias ao longo da
vida (COSTA,; SOARES, 2016; FERNANDEZ-ROLDAN, 2005).

Percebe-se que é habitual o paciente em cuidados paliativos apresentar desinteresse
pelos alimentos, inapeténcia e recusa até mesmo pelas comidas de maior preferéncia. Por
consequéncia, pode ocorrer perda ponderal, deplecdo de tecidos magro e adiposo, além de
caquexia, desencadeando um sofrimento adicional tanto para o paciente como para a familia
e/ou cuidadores (CORREA; SHIBUYA, 2007).

O objetivo da alimentacdo do paciente vai de acordo com as fases de seu tratamento.
Nos primeiros estagios, o intuito torna-se a garantir que ele obtenha nutrientes em quantidades
necessarias para restaurar e/ou manter o estado nutricional adequado. Seguidamente, em
estagios intermediarios objetiva manejar sinais e sintomas e trabalha-se em fungdo do quadro
clinico que o paciente apresenta. No entanto, nos ultimos estagios da doenca, a alimentacao
pode ndo surtir o mesmo efeito benéfico, tornando-se assim agressiva ao quadro clinico do
paciente, quando prescrita em grandes volumes, com objetivo de intervencdo e recuperacao
nutricional, a considerar que 0s objetivos nesta etapa ndo sdo mais estes. Possui como objetivos
a qualidade de vida e o alivio do sofrimento, e ndo mais serd como uma terapéutica ativa para
promover adequacdo nutricional, sendo interessante o resgate de memorias e a promocéo do
conforto (CARVALHO; TAQUEMORI, 2012; CORREA; SHIBUYA, 2007; BRASIL, 2009;
SILVA FILHO et al., 2010).

Torna-se indispensavel o debate sobre cuidados paliativos e a alimentagdo com
pacientes que encontram-se nesta abordagem paliativa. Acredita-se que a multiface da
alimentacdo tem potencial de acoplar em seu cerne questdes fisicas, sociais, emocionais,
culturais e espirituais. Agindo eventualmente como conduto de prazer e bem-estar, tornando
mais estreita a relagdo do homem, o comer e acomida (BENARROZ; FAILLACE; BARBOSA,
2009).

A escassez na literatura cientifica de discussdes aprofundadas acerca da alimentacéo
para pacientes elegiveis a cuidados paliativos acaba por dificultar compreensdo dos habitos
alimentares dessa populacdo e também acarretando uma série de fatores, sendo um deles a
interferéncia no aconselhamento nutricional e, consequente, assisténcia qualificada (HUTTON
et al., 2006). Os ultimos momentos de vida deveriam ser valorizados tais quais 0s primeiros.

Cuidar do morrer implica em buscar assegurar a dignidade, conforto e sentidos até o Gltimo



minuto de vida do paciente, e deve envolver alimentagdo de conforto ou até nenhuma
alimentacéo (SILVA 2016).

26



27

3 JUSTIFICATIVA

A alimentacdo carrega significacdes profundas e intrinsecas, inclusive, no contexto de
paliacdo. No que tange a literatura cientifica, em ambito de cuidados paliativos, sao
demandados estudos que avaliem a alimentacdo e nutricdo em seus universos plenos, sendo
considerado o carater multifatorial, capaz de influenciar e de serem influenciadas por questdes
socioecondmicas, filosoficas, culturais, espirituais e éticas. A vista disso, o presente trabalho
torna-se relevante ao passo que buscou perceber sentidos e significacfes da alimentacdo para

pacientes em cuidados paliativos.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Apreender os sentidos e significados da alimentacdo para o paciente em cuidados
paliativos em um ambulatério de oncologia de um hospital do interior do estado do Rio de

Janeiro.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+  Compreender o fendbmeno da alimentagéo para pacientes que se encontram nesta abordagem
de cuidado.

+ Identificar possiveis mudancas apresentadas no habito de se alimentar ap6s a ocorréncia de
sinais e sintomas da doenca oncologica.

+ Investigar os impactos da alteracdo da aceitagdo alimentar no cotidiano destes pacientes.
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5 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo exploratério com metodologia qualitativa com pacientes em
cuidados paliativos, assistidos no ambulatério de oncologia do Hospital Sdo Jodo Batista
(HSJB) no municipio de Macaé-RJ.

A coleta de dados foi realizada de forma remota, através de ligacdes telefénicas, em

horario marcado previamente com o entrevistado.

Sujeitos do estudo

As entrevistas foram realizadas com pacientes que encontravam-se em atendimento
ambulatorial pelo hospital. O convite para participar das entrevistas foi realizado pela
docente/discente responsavel pelo presente estudo.

Critérios de inclusado de excluséo

Como critérios de inclusdo no estudo: Pacientes recebendo abordagem paliativa que
estejam em tratamento pelo HSJB, adultos e idosos, de ambos 0s sexos, que concordaram em
participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critério de exclusdo: os pacientes que recusaram a participar da entrevista ou que

ndo aceitaram assinar o TCLE.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas através
de &udio-gravacdo das chamadas telefénicas realizadas no préprio aparelho smartphone da
discente, posterior transcrigédo integral das respostas.

A ideia inicial do presente projeto de pesquisa era realizar entrevistas com esses
pacientes nas dependéncias do HSJB, porém devido a conjuntura atual causada pela pandemia
de COVID-19 foi preciso remodelar o método de coleta de dados do estudo.

Como este € um trabalho integrante de uma pesquisa aprovada previamente pela equipe
do HSJB, primeiramente foi feito o contato com essa equipe, seguida pela explicagdo dos
objetivos desta parte do estudo e como dariam-se as entrevistas no modelo remoto - por meio

de ligacdes telefénicas.
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Seguidamente, foi passado pela equipe uma lista contendo alguns contatos desses
pacientes que estdo recebendo a abordagem paliativa pelo HSJB, para que desta forma fossem
realizados os contatos diretos aos pacientes. O processo da coleta de dados deu-se em dois

momentos:

1° momento: O convite

A discente sob superviséo da docente orientadora do estudo, entrou em contato com
esses pacientes através de ligacOes telefonicas a fim de realizar o convite para participar da
pesquisa e também envio prévio do TCLE. Caso o paciente, apds explanacdo prévia do estudo,
aceitasse participar da entrevista, era enviado o TCLE em plataforma Google Forms através do
aplicativo WhatsApp ou E-mail do paciente, para que ele realizasse a leitura integral do
documento e por fim o aceite oficial no proprio aplicativo.

O Google Forms é um aplicativo que permite confecionar formularios em plataforma

online, usualmente utilizado.

2° momento: A entrevista

Posterior a isto, ap6s 0 aceite oficial através da leitura e concordancia com o TCLE, era
realizada a segunda ligacao para o paciente, previamente marcada em horario adequado que o
participante pudesse realizar a entrevista de forma tranquila e sem causar transtornos. As

entrevistas foram gravadas para posterior transcricao.

Instrumento para coleta de dados

A discente observou a necessidade de elaborar um instrumento mais especifico para
abordar a temaética dos sentidos e significados da alimentacdo para o paciente em cuidado
paliativo, sendo assim, foi desenvolvido um formulario semiestruturado (APENDICE A) que
contemplou dados de identificagcdo, clinicos e demogréaficos, extraidos do prontuario para
caracterizar a populagéo que foi analisada, bem como questfes a respeito da alimentagdo como
mudangas na alimentacdo, forma de se alimentar e significado da alimentacdo para esses
pacientes.

Os dados que seriam extraidos do prontuario, presencialmente, foram concedidos pela

enfermeira da equipe do HSJB através de ligacGes telefonicas e aplicativo WhatsApp.
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O processo das entrevistas ocorreu em abril de 2021. Cada entrevista foi guiada por

quatro perguntas norteadoras contidas no formulario, conforme expde o quadro 1.

Quadro 1: Questdes norteadoras do formuléario semiestruturado para andlise da alimentacdo do paciente em
cuidados paliativos, utilizadas na entrevista

Perguntas

1 | Qual a primeira palavra ou pensamento, que vem a mente quando o senhor (a) escuta
a palavra comida/alimentacao?

2 | A sua forma de se alimentar sofreu alguma mudanca apds seu diagndstico e/ou
hospitalizacdo? Se sim, qual(is)?

3 | Nos dias atuais, a alimentacdo tem algum significado e/ou sentido especial para o
senhor(a)?

4 | Para o senhor (a) comer e nutrir tem o mesmo significado? Se ndo, poderia explicar
melhor a sua resposta?

Nao foi possivel realizar uma das questdes do formulario, sendo ela “Fora do hospital,
0 senhor (a) tem o costume de realizar as refei¢fes junto a outras pessoas? E como tem sido
aqui?” pois esta € direcionada a pacientes hospitalizados e como a pesquisa aconteceu de forma
remota com o0s pacientes do ambulatdrio, 0s mesmos estavam em casa, desconsiderando desta

forma a questéo.

Analise dos resultados

Apbs realizada a entrevista, foi transcrita de forma discursiva, integralmente, para que
dessa forma fosse possivel analisar as respostas e realizar posteriormente a categorizacdo
tematica.

A primeira fase contemplou as seguintes etapas: pré-anélise; exploracdo do material,
tratamento dos resultados e interpretacdo. A pré-andlise consistiu na escolha do material a ser
analisado, na retomada das hipdteses e dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-as
frente ao material coletado, e na elaborag&o de indicadores que orientaram a interpretacéo final.
A exploracdo do material foi 0 momento da codificagdo, em que os dados brutos foram
transformados de forma organizada e agregados em unidades, as quais permitiram uma

descricdo das caracteristicas pertinentes ao conteddo. Foram realizadas a classificagéo e
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agregacao dos dados, escolhendo as categorias para especificacdo dos temas (COSTA; POLES;
SILVA, 2016).

No presente estudo, para a elaboracdo dos resultados, algumas das principais falas
decorrentes das entrevistas foram dispostas no corpo do texto, mantendo-se preservada a
identidade dos pacientes por meio das terminologias: Paciente A, Paciente B e Paciente C.
Preferiu-se também trata-los em género masculino no decorrer da discusséo a fim de preservar
ainda mais identidade dos mesmos.

As informacdes as quais foram submetidas a analise tematica apresentam-se também
na técnica nuvem de palavra. A construcao desta foi utilizada no presente estudo como técnica
complementar a analise tematica das respostas. A nuvem cria-se a partir da analise lexical, e
tem como léxico o conjunto de palavras que compde um determinado texto. Sendo assim, a
técnica consiste em usar tamanhos e fontes de letras diferentes de acordo com a frequéncia da
ocorréncia das palavras no texto analisado (RIVADENEIRA et al., 2007). A partir disso, foi

realizada uma nuvem de palavras utilizando o site Wordclouds.

Aspectos éticos

Este estudo é integrante de um projeto interdisciplinar intitulado Assisténcia, Educacéo
e Pesquisa Interdisciplinar em Cuidados Paliativos, o qual foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro - Campus Macaé, no
sistema nacional online Plataforma Brasil conforme o nOomero de registro
27482719.6.0000.5699.
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6 RESULTADOS

Participaram do estudo trés pacientes, dois sendo do sexo feminino e um do sexo
masculino. A média de idade foi 58,33 £ 7,71 anos. Em relacéo a localizagdo da massa tumoral,
apresentaram-se na mama, estbmago e prostata. Ja de acordo com os estagios, dois estdo no
estagio IV e um esté no estagio 1. Segundo os dados do tratamento, dois realizam quimioterapia
e um realiza radioterapia. Foi visto também que um paciente apresentou metastase. Todos 0s
trés pacientes encontravam-se com a capacidade cognitiva preservada e em dieta por via oral,
0s respectivos quadros clinicos encontram-se resumidamente descritos abaixo:

Paciente A com 65 anos, apresenta neoplasia maligna da mama, com presenca de
metéstase nos 0ssos e pulmao, estagio IV e realiza quimioterapia paliativa.

Paciente B com 48 anos, manifesta neoplasia maligna de estdmago, estagio IV e
também em quimioterapia paliativa.

Paciente C com 62 anos, expressa neoplasia maligna da préstata, estagio 1l e em
radioterapia adjuvante.

O presente estudo apresenta seis topicos tematicos, dentre os quais: “Daquilo que a
gente gosta de comer”; “O normal ja ndo ¢ mais normal”; O comer do corpo doente; “A
alimentag@o ¢ o mecanismo do corpo”; “Gostando ou ndo eu tenho que me alimentar” e “Eu

preciso sentir prazer em algum momento” além de uma nuvem de palavras, expostos a segulir.

“Daquilo que a gente gosta de comer”

Esta categoria € alusiva ao primeiro pensamento que o paciente obteve a mente quando
escutou as palavras comida e/ou alimentagéo. Posto isso, foram sinalizados os aspetos relativos
a alimentacdo do paciente, 0 modo em que ele se alimenta e alimentos que vem a mente quando

escutam a palavra alimentagdo como, a titulo de exemplo:

Ah, eu penso no feijdozinho com arroz, uma saladinha de cenoura com batata, sem
maionese, s6 com vinagre e sal, azeite e sal. E, um, um bifinho assim, que atualmente
eu ndo td nem comendo. Eu t6 tdo enjoada que eu ndo t6 nem comendo. Mas, quando
eu td melhorzinha, eu gosto de bife de figado, aquele acebolado. (Paciente A)

Vem a mente um prato gostoso, bem bonito, assim, daquilo que a gente gosta de
comer, né. O cérebro foca quando a gente escuta a palavra comida a gente pensa
naquilo que a gente gosta de comer, um bife a milanesa, um a parmegiana, alguma
coisa nesse sentido. (Paciente C)
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E também um aspecto negativo foi relatado em relagdo a forma de se alimentar, como

o relata o paciente B.

Dificuldade. (Paciente B)

“0 normal ja ndo é mais normal”

No que tange as mudancas ocorridas na forma de se alimentar do paciente apds o
diagnostico de uma doenca grave, aspectos positivos e negativos em relagdo ao modo pelo qual
se alimentam, foram percebidos, seja por conta dos efeitos gastrointestinais como azia,
desconforto gastrico, nauseas e enjoos como também a diminuicéo da tolerancia, por exemplo,

nos seguintes expostos:

Ah, mudou muito. Mudou porque certas coisas que eu comia, ndo é que eu deixei de
comer, mas certas coisas por enquanto, ndo t6 comendo, porque é, eu sinto assim, um
mal-estar depois, tipo como se eu tivesse jogado um copo de suco de limédo, me da
aquela sensacfo ruim (...) quando vem na boca aquela saliva azeda, quando néo é
azeda, é amarga. (Paciente A)

Muita coisa. Eu descobri... houve mudangas na alimentagdo, assim, muito restrita,
depois que eu fui me adaptando ao normal, mas ai o normal ja ndo é mais normal,
entendeu? Nao é uma coisa normal. Tem muita dificuldade (...) diante do meu... dos
problemas que eu tenho, ai eu falo assim “o que eu posso comer hoje?” porque eu sou
ostomizada também, tendeu? Ai eu td6 sempre preocupada, “o0 que eu posso comer
hoje?” (Paciente B)

E também, por iniciativa prépria quando o intuito € a busca por uma alimentacdo

saudavel, por estar ligada a ideia de postergar um quadro de satde como exp8e o paciente C.

N&o, continuou 0 mesmo, apos a cirurgia, continuou a mesma. Ou seja, eu procurei
me resguardar e comer coisas melhores e mais saudaveis, diminuir um pouco o lixo
que eu comia, mas, por conta propria (...) Pelo saudavel. Assim, comer mais verde,
mais brocolis, entendeu? Mais coisas que a gente ndo liga muito. Por conta prépria,
por iniciativa, comecei a pesquisar e comer coisas mais saudaveis. (Paciente C)

Ainda no que tange a mudanca na forma de se alimentar, foram percebidos aspectos em
relacdo a falta de apetite do paciente, a reducdo da ingestdo alimentar quando comparada ao

quadro anterior do diagnostico da doenga como 0 seguinte exposto:

Eu comia uma concha e meia de feijdo porque eu trabalhava, fazia faxina o dia todo,
entdo chegava em casa com fome, ai entdo, aquilo sentia... Agora nao, eu como aquilo
e me da aquele enjoo, eu ndo me sinto bem (...) Uma, duas vezes na semana e meia
canequinha de leite e meio pdozinho e mesmo assim eu ndo como tudo (...) A minha
alimentacao, feijdo, arroz, isso ai é uma colherzinha de sobremesa de feijdo, umazinha
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de arroz, umazinha de complemento né, de salada essas coisas assim, de algum
refogadinho, de vagem, de cenoura, de puré de batata, coisa que ha muito tempo que
eu ndo como tudo, eu ndo como tudo. (Paciente A)

(...) porque é muito triste e muito complicado, primeiro porque o paciente perde a
fome, segundo porque ndo pode comer isso isso e isso, ah ta. (Paciente C)

A perda de peso no paciente oncolégico é um processo habitual, angustiante para o
paciente e familia e esta diretamente relacionado com a mudanga na imagem corporal, houve
comentérios a respeito tanto a nivel individual, ou seja, a autopercepg¢do de seu peso, relatado

por um paciente, como:

Ah, eu me sinto muito mal, né. Porque eu sei que a pessoa emagrece, quando a pessoa
ta doente ela emagrece. Eu me alimentava e trabalhava entdo meu peso normal era 80
kg, 79/80kg até 83 kg mais que isso ndo. Agora eu voltei, esse negdcio de ndo querer
comer, eu voltei pra, td pesando 50 kg, eu tava com 46 kg. Quer dizer, é uma coisa
que me prejudicou muito, a falta de alimentacdo porque muita que eu comia eu tomava
leite todo dia de manha e a noite, quer dizer, eu comia. Hoje eu ndo consigo, é muito
dificil, muito dificil. (Paciente A)

E uma analise ndo referente a si, porém, em referéncia ao paciente oncolégico geral,
seja mediante experiéncias que obteve através do contato com demais pacientes em tratamento
Ou mesmo uma opinido pessoal acerca do assunto.

(...) paciente oncoldgico, a pessoa quando descobre um céancer, perde peso por
exceléncia, fator emocional, psicoldgico, tudo. (Paciente C)

O comer do corpo doente

N&o obstante, também foram ressaltadas percepg¢des apds o tratamento oncoldgico, ou
seja, apesar das repercussdes negativas do tratamento oncoldgico como relatado anteriormente,
foi possivel apontar aspectos positivos que possibilitaram antigos habitos limitados pelo atual

momento do paciente como exemplifica a seguir:

Agora, depois que eu comecei a fazer a quimio que eu melhorei um pouquinho para
tomar leite. Uma, duas vezes na semana e meia canequinha de leite e meio paozinho
€ mesmo assim eu ndo como tudo. (Paciente A)

No entanto, é frequente encontrar a percecdo de prejuizos no corpo decorrente dos
tratamentos, sendo assim, uma delas foi destacada pelo paciente, ainda que ndo um relato

préprio, como o seguinte exposto:
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(...) eu fiz radioterapia, ndo fiz quimioterapia, entdo quando vocé sai da sua
radioterapia, vocé ta debilitado — e gragas a deus — que ndo foi 0 meu caso, eu
acompanhei junto a minha alimentacdo, mas eu vejo la que o colega que ndo fica
fazendo isso, nossa, caquético, magro, emagrecido. (Paciente C)

Ele atrelou o fato do cuidado obtido com a sua alimentacdo aos desfechos que encontrou
em outros pacientes que passaram por tratamentos andlogos e que ndao obtiveram 0 mesmo

suporte para a alimentagé&o.

“A alimentacédo é o mecanismo do corpo”

A categoria apresentada faz alusdo a atribuicdes feitas pelo paciente aos significados
e/ou sentidos para a alimentacéo. Seja a necessidade de se alimentar, a busca pela melhora do
quadro saudavel ou como esse costume é importante para a sobrevida humana. Dessa forma,

foram observados aspectos como, a titulo de exemplo:

Ah, tem que ter, né, porque eu tenho que comer entdo eu sempre td procurando uma
coisa diferente, pra fazer, né, um, um neg6cio, uma mistura que eu faco, quando me
da vontade de comer eu tenho que procurar aquilo pra comer. (Paciente A)

Tem sim, de melhorar a satde que ta doente. (Paciente B)

Ah tem, acho que a alimentagdo é o mecanismo do corpo. Acho que sem manutencdo
da comida, dos carboidratos, das vitaminas, o corpo ndo anda, entdo, acho que no
sentido geral sim, é eficaz e importante, né, para a sobrevida. (Paciente C).

“Gostando ou ndo eu tenho que me alimentar”

Esta categoria revela o questionamento sobre os termos “comer” e “nutrir” arraigarem
ou ndo a mesma significacdo e/ou sentido. Cabe ressaltar que as trés respostas apontam uma
linha de pensamento muito parecida, porém, apresentaram-se tanto como termos divergentes

como convergentes, como:

Né&o, sdo diferentes. (Paciente B)
Né&o, ndo. Sdo duas palavras completamente diferentes. (Paciente C)

N&o, ndo tem o mesmo significado. (Paciente A)
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No que tange o processo de significacdo do termo “nutrir”, foi percebido que o nutrir
pode estar ligado tanto a questdes que versam sobre necessidades fisioldgicas inerentes ao ser

humano como a niveis moleculares e biomedicos como, a titulo de exemplo:

(...) eu tenho esse negodcio de nutrigéo, eu procuro ta sempre assim, como eu sempre
td buscando as coisas que eu gosto de comer, tendeu? Assim aquilo que eu gosto mais
de comer (...) Tem significados de se alimentar que tem que se alimentar. Querendo
ou ndo, eu tenho que me alimentar. Gostando ou ndo, eu tenho que me alimentar.
(Paciente A)

(...) por exemplo eu sou apaixonada por sorvete, mas ndo posso mais tomar sorvete
porque (risos) sorvete para mim ndo é mais nutritivo. Nutricdo é quando vocé recebe
todos os nutrientes para manter um organismo saudavel. (Paciente B)

J4 em relagd@o ao termo “comer”, aspectos referentes ao instinto bioldgico, costume, o

comer-errado e prazer como expressdo de desejo podem ser relacionados, pode-se perceber:

Comer é quando vocé come pelo desejo, pelo prazer, as vezes ndo leva em conta a
questdo nutritiva né, a maioria ndo leva em conta. Eu antes de descobrir o cancer, eu
ndo levava em conta isso, hoje eu ja levo em conta, isso aqui ndo me traz mais
beneficios embora muitas vezes eu coma assim mesmo. (Paciente B)

A gente pode comer um montdo de porcarias, vocé pode comer um montdo de lixo e
esse lixo ndo € nutritivo (...) Porque, um exemplo, eu posso estar com estomago cheio
e comer comer igual boi e to cheio, né, mas ndo té nutrido, por que? Que que eu comi?
Que tenha nutriente pro organismo? Entdo, ndo é a mesma coisa ndo. (Paciente C)

Percebe-se que ambos pacientes fizeram a ligacdo do termo comer sendo antagdnico ao

termo nutrir, ambos pelo aspecto nutricional da palavra nutrir.
“Eu preciso sentir prazer em algum momento”

Esta categoria tematica faz alusdo aos aspectos que influenciam direta e/ou
indiretamente o processo de sofrimento do ser humano. Em relacdo a se privar de comer algum

alimento como, a titulo de exemplo:

(...) ah, peixe também, eu gosto muito de peixe, peixe cozido, peixe frito eu ndo to
comendo mais ha muito tempo porque eu ndo me sinto bem, antes desses problemas
comigo, né, eu ja nao tava comendo fritada, fritura, e ai acabei esquecendo fritura, 1&
uma vez no ano, eu fa¢o assim um bifinho a milanesa, um pedacinho s6, o resto tudo
frito que ndo me faz bem, coisas fritas ndo me fazem bem, ja ndo faziam, agora... Eu
sou proibida de comer também, fritura. (...) Pao também é uma coisa que eu comia,
eu comia 2, 3 paezinhos com uma caneca de leite, agora eu ndo consigo. (Paciente A)

E dessa a busca para comer algum alimento que ofereca prazer, mesmo em desacordo

do ponto de vista biomédico em relagdo ao quadro clinico como exemplificado:
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As vezes eu estou desesperada para comer uma pagoca e saio correndo para descobrir
onde tem uma pagoca sem aglcar sem, entendeu? Mas ndo deixo de comer mas para
sentir prazer, porque eu preciso sentir prazer em algum momento durante o dia,
entendeu? Foi uma mudanga muito drastica. (Paciente B)

(...) mas eu sei que ndo pode ficar enfiando a cara na sardinha por causa do
conservante. (...) A nutricionista falou se eu puder evitar, ¢ bom, por causa desse
negdcio de conservante, é mais natural. Ai eu fagco essas coisas assim, pra mim comer
assim, eu gosto dessas coisas que eu falei contigo, se da vontade de comer eu sempre
faco. (Paciente A)

E um sofrimento que ultrapassa a dimens&o Gnica da pessoa com cancer em CP e é

dividido com a familia e cuidadores, de acordo com:

(...) e ¢ uma coisa que adoece a familia toda, a gente ndo tem esse suporte (...)
principalmente na parte da alimentago (...) tem uma cartilha que te ddo que fala
assim vocé nao pode experimentar disso disso disso mas nao te dizem o porque, nao
te acompanha como todo tratamento, se vocé ta vomitando e ndo sei o que, te ddo um
antiemético. (...) Adoece a familia toda. (Paciente C)

(...) entdo eu acho que a nutricdo é um papel fundamental neste contexto de
sofrimento ali, sofrimento do corpo, entendeu, a alimentacdo dependendo de cada
doenca do paciente, é o primordial para se manter um corpo saudavel e tal, nutrido.
(Paciente C)

E acaba por fazer ligacdo com os outros dois participantes, seja sofrimento na questdo

de ndo comer o0 que se estava acostumado como relatou o paciente A ou perceber dificuldades

na nova forma de se alimentar como relatou diretamente o paciente B.

Eu acho que sé o acolhimento que vocé faz, j& ajuda a pessoa, ja tira ele 14 do fundo
do poco, s6 de vocé ouvir, hoje em dia todo mundo quer falar e poucos querem ouvir,
entdo na sua profissdo vocé ouvir o paciente, 0 que o senhor gostaria de comer, o que
gosta, 0 que t& faltando... entdo eu acho assim que o acolhimento é tudo. (...) E muito
bom ter alguém que nos ouve. (Paciente C)

Por mais que o0s trés pacientes apresentem quadros, estagios e tratamentos diferentes, as

respostas e falas se complementam em diversos pontos percebidos durante as entrevistas.

Foi ressaltada a fala do paciente C que faz relacdo com o acolhimento do profissional

de salde para com sujeito em sofrimento por ter sido considerada valida a reflexao.

Nuvem de palavras

A partir das falas das entrevistas foi construida uma nuvem de palavras (figura 3) para

melhor explanagdo do contetdo apresentado. De acordo com a maior frequéncia da palavra

dita, apresenta-se no tamanho maior como as palavras: comer, gosto, coisas, nutrigéo, paciente,
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gente, cancer, a fim de exp6-las para posterior discussdo em paralelo com o0s eixos teméticos

apresentados anteriormente.
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Fonte: Produzida pela autora a partir do site https://www.wordclouds.com/

Figura 3. Nuvem de palavras, em formato de borboleta, gerada a partir da analise das entrevistas

A nuvem permitiu reflexdes sobre os possiveis eixos tematicos que surgiram apos as

falas dos pacientes e a analise acerca deste conteludo estd presente na discussdo do presente

estudo.


http://www.wordclouds.com/
http://www.wordclouds.com/
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7 DISCUSSAO

O presente estudo de natureza descritiva e com metodologia qualitativa, apresenta como
intuito apreender os sentidos e significados da alimentacdo para pacientes em cuidados
paliativos, bem como as influéncias desse fendmeno em suas vidas, as possiveis mudancas nos
hébitos alimentares apds o diagndstico da doenga oncoldgica e também os impactos da alteracéo
da aceitacdo alimentar para esses pacientes, através das falas desses pacientes por meio de
entrevistas.

De acordo com Denzin e Lincoln (2000) a pesquisa qualitativa implica em uma
aproximacao com o intuito interpretativo, no qual o investigador estuda o fendmeno em seu
meio, busca alcangar o seu sentido e perserva o significado que as pessoas lhe atribuem.

A entrevista é uma juncdo entre duas pessoas com a finalidade de obter-se informacdes
relevantes acerca de determinada tematica, por meio de uma pratica de natureza profissional.
“E um procedimento utilizado na investigagdo social, para a coleta de dados ou para ajudar no
diagndstico ou no tratamento de um problema social” (MARCONI; LAKATQOS, 2003, p. 195).
No presente estudo o tipo de entrevista que foi utilizado € semiestruturado. De acordo com
Ludke e André (1986) a entrevista semiestruturada autoriza a utilizacdo de um roteiro, porém
tolera que no modo do dialogo com o entrevistado ele pudesse estar a vontade para exteriorizar
observacdes pessoais acerca da tematica.

Antes da andlise das respostas obtidas, de acordo com as variaveis clinicas analisadas
foi mostrado que houve discrepancia entre o grupo de pacientes analisado. Apesar de todos 0s
trés estarem recebendo abordagem paliativa, os estdgios dos canceres eram diferentes.
Enquanto os dois pacientes que estavam recebendo quimioterapia paliativa apresentavam
estagio IV para as neoplasias, o0 paciente que recebia radioterapia adjuvante estava em estagio
I1, diferenciando assim ndo apenas o0s estagios e as formas de tratamento recebidas, mas também
0 estagio (Figura 1) na abordagem paliativa, podendo desta forma ter interferido no discurso
pessoal do paciente e nas possiveis disparidades encontradas em relacdo aos outros dois
pacientes entrevistados.

Para Netto (2019) a dimensdo bioldgica do corpo estd vinculada de modo direto a
concepcao cultural, de acordo com a fisica bem como a emocional e cognitiva. Seres relacionais
e contextuais ndo sdo apenas compostos pela perspectiva biologica, mas também s&o
influenciados pelas circunstancias da histéria. Até certo ponto, a dimensdo cultural com sua

potencialidade de acdo tem a capacidade de ser muito mais poderosa do que demais aspectos.
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Nessa perspectiva, realizar a andlise das respostas obtidas nas entrevistas mostra-se
relevante porque pode evidenciar relagdes importantes entre a narrativa, linguagem e cultura
no que diz respeito sobre a nutricdo e alimentagdo para o paciente em cuidados paliativos.

Todos os entrevistados apontaram aspectos da experiéncia no que tange sua alimentacao
estando em CP, o0 que pode sugerir que a propria experiéncia de se alimentar nesta ocasido pode
ser encarada de formas diferentes dependendo dos significados atribuidos pela pessoa em
abordagem paliativa.

No que tange as questdes referentes a primeira categoria tematica, dois, dos trés
entrevistados, espontaneamente, citaram suas preferéncias alimentares. O paciente A ndo sé
relatou suas preferéncias como também o modo de preparo das mesmas, expressando 0 costume
de realiza-las; e o paciente C, além de citar também algumas preparacdes, explicou o porque
disto, a linha de raciocinio que ele fez em rela¢do ao alimento, exposta na seguinte fala: “O
cérebro foca quando a gente escuta a palavra comida a gente pensa naquilo que a gente gosta
de comer”.

Ambos pacientes trouxeram em seus relatos sabores e alimentos que ilustram seus
costumes alimentares. O paciente B, no entanto, respondeu “dificuldade” em relagdo a sua
alimentacdo atual. A resposta foi embasada com forma pela qual o paciente se alimenta
atualmente. Apesar disso, em outro momento da entrevista, ele citou uma comida que gosta
muito e que sente prazer ao comé-la, exemplificando um pouco a frustragcdo causada por néo
poder realiza-la com frequéncia, mesmo assim, sinalizou que come esporadicamente porque
precisa sentir prazer em algum momento do dia.

Em relacdo a forma de se alimentar, os pacientes A e B sofreram mudangas diretas por
conta da doenga oncolégica e seu respectivo tratamento, ambos relataram restri¢des alimentares
seja por sintomas gastrointestinais inerentes ao tratamento quimioterapico, como relata o
paciente A “eu sinto assim, um mal-estar depois, tipo como se eu tivesse jogado um copo de
suco de limdo, me d4 aquela sensacdo ruim”. Nessa perspetiva, Shaw e Eldridge (2015)
ressaltam que esses pacientes perdem com frequéncia o interesse pela alimentagéo, apresentam
reducdo no apetite, xerostomia, alteracdes e, por vezes, auséncia do paladar, nuseas, vomitos,
obstipacdo e também podem cursar com diarreia.

Ou como relata o paciente B, que sofreu mudancas na forma de se alimentar por conta
das consequéncias de uma ostomia (no caso do paciente, abertura criada cirurgicamente entre
0 intestino e a parede abdominal) o que gera maior cautela e preocupagéo com a dieta que

consome.
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Em concordancia com Palludo et al. (2011) o receio da eliminagdo involuntéria de fezes,
gases e odores sdo os fatores mais comuns que levam o paciente ostomizado a ter um consumo
alimentar inadequado, e tem relagdo direta com a ingestdo alimentar. Por vezes pacientes
ostomizados deixam de consumir alimentos essenciais para o aporte adequado de nutrientes ou
até mesmo deixam de se alimentar para que consigam retornar ao convivio. Dessa forma, a fala
do paciente B “Ai eu t0 sempre preocupada, 0 que eu posso comer hoje?” reitera 0 pensamento.

O estudo de Silva et al. (2019) a respeito da qualidade de vida de pacientes ostomizados,
revelou que esses individuos apresentam uma QdV significantemente menor em principal
devido seu impacto nas relagdes sociais, autoestima e autoimagem. O que acaba por
complementar o desconforto e preocupacdo do paciente quando relata seu quadro e sua relagéo
com o alimentar.

Em contrapartida, o paciente C relatou ter modificado a sua alimentacdo por conta
propria e considerou “saudavel” habitos alimentares que ndo incluem alimentos
ultraprocessados, “coisas sem nutriente” por entender que tal costume tem ligacdo direta a
melhora do quadro patoldgico, sustendo do bem-estar e qualidade de vida. Esse pensamento
pode ser correlativo ao estagio da abordagem paliativa que 0 mesmao recebe, visto que o paciente
ndo sofreu mudancas drasticas em seu trato gastrointestinal, por exemplo, e ndo apresenta
estagio neoplasico avancado, em comparacdo aos demais participantes deste estudo. O paciente
aparenta conferir autonomia para escolha de seus habitos alimentares.

De acordo com Dutra (2004) habitos alimentares sdo os tipos de escolha e consumo de
alimentos por um individuo, ou grupo de pessoas, de acordo com o0s aspectos fisioldgicos,
psicoldgicos, culturais e sociais. J& a quebra de um habito, segundo Leonardo (2009) da-se
mediante evolucdo nas informacgfes transmitidas para que as pessoas fagam uma tomada de
decisdo. Sendo assim, faz-se necessario o descobrimento de uma nova dire¢do e um objetivo
que estimule.

No caso dos pacientes entrevistados pode-se sugerir de forma anéloga a “nova diregao”
citada no texto acima, o remodelamento na maneira de se alimentar devido o quadro e as
necessidades encontradas apos seus diagnosticos. Mudar comportamentos e padrdes por vezes
ndo € um exercicio facil, visto que existia um costume cheio de identidade e expressdes
anteriormente. Ndo obstante, a categoria leva a fala de um dos pacientes “depois que eu fui me
adaptando ao normal, mas ai 0 normal ja ndo é mais normal” corroborando o0 exposto acima.

De acordo com Holmes (2010) pacientes oncologicos experimentam diversos sintomas
e alteracdes funcionais que transfiguram nao apenas a capacidade de se alimentar como também

a capacidade de apreciar e lidar com esses mesmos alimentos. S&o problematicas resultantes
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ndo apenas da doenca e percurso, mas também dos tratamentos recebidos e realizados, além de
cursarem com sintomas que afetam seu apetite, a utilizacdo de nutrientes e 0 processo de
apreciar alimentos.

N&o somente, queixas em relacdo a reducdo de peso também surgiram. O paciente A
relatou que antes do diagnostico ele trabalhava e se alimentava como o de seu costume, tendo
0 peso usual de 80 quilogramas e, atualmente, apresentava uma média de peso de 46 a 50
quilogramas. Muito embora, neste caso, por mais que o paciente tenha percebido que houve de
fato uma diminuicéo consideravel de peso, esta diminuicdo nédo foi atribuida apenas ao quadro
patoldgico. Ele também associou a perda de peso as mudancas da rotina, pois em relato, antes
do diagndstico e consecutivo tratamento oncoldgico, possuia um ritmo de vida mais agitado por
conta do emprego, revelando o desconforto e 0s prejuizos pela falta da alimentacdo adequada.

De acordo com o estudo de Wong e Krishna (2014), a diminuicdo progressiva da
ingestdo oral, a perda ponderal e a reducdo da forca muscular séo situacGes relativamente
comuns na doenga oncoldgica e representam fonte importante de ansiedade na triade doente-
familia-profissionais de saude, o que corrobora com os relatos dos pacientes entrevistados. N&o
obstante, tal quadro pode estar ligado a caquexia — perda de peso involuntaria - por conta da
interacdo entre a desnutri¢do e a doenca oncoldgica. Essa reducdo do consumo alimentar pode
justificar-se pelas alteracdes metabolicas e digestivas inerentes ao tratamento antineoplasico

(SILVA; PINHEIRO; ALVES, 2012). Tal quadro interfere tanto no fisico como
sociopsicologico desses individuos e pode gerar emoc¢6es negativas, interferindo na identidade
em termos de aparéncia e sentido de vida e também repercutindo no bem-estar, ndo obstante,
influencia diretamente na qualidade de vida desses pacientes (VAUGHAN et al., 2013).

Por conseguinte, essa conjuntura de fatores foi reconhecida ndo apenas na fala do
paciente A, mas também referente ao paciente B, o que confirma o grau de relevancia desses
fendmenos.

A respeito do comer do corpo doente foram expostas percegdes positivas e negativas em
relacdo ao tratamento oncologico sofrido. Enquanto o paciente A relatou ter obtidoresultados
benéficos e isso 0 ajudou, minimamente, a retomar alguns habitos antigos como o relato da
melhora de seu quadro e, por exemplo, capacidade de consumir leite em doses pequenas, 0
paciente C expOs uma situacdo oposta a essa. Ainda que ndo seja um relato préprio, 0
embasamento partiu-se de sua Otica em relacdo a outros pacientes que também estavam em
tratamento oncoldgico, ele trouxe sob sua perspectiva os efeitos da radioterapia e quimioterapia

para 0 paciente oncoldgico que ndo realiza acompanhamento nutricional adequado,
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concomitante a esses tratamentos. Ele afirma que ndo sofreu tal impacto por ter feito seu
tratamento junto ao acompanhamento nutricional.

Consoante ao estudo de Ribeiro (2017), diferentes autores referem que ao diagndstico,
uma parcela de 50% dos pacientes apresentam algum deficit nutricional que impacta a
funcionalidade fisica e psicoldgica. Os tratamentos médicos como quimioterapia, radioterapia
e cirurgia despertam comprometimento na ingestdo alimentar, consequentemente afetando o
EN em algum momento do percurso terapéutico.

Por mais que tratamentos oncoldgicos determinem efeitos adversos, o oposto também é
percebido. Quando o paciente relata que consegue consumir um alimento que antes néao
conseguia, respalda-se uma motivacao para o animo e forga, caracteristicas essas que em muitos
casos sdo podadas dos pacientes. Ou seja, apesar das repercussdes negativas do tratamento
oncologico, anteriormente citadas, foi possivel apontar aspectos positivos como resgata o
paciente A que relatou consumir alimentos que antes ndo estava conseguindo.

Por conseguinte, em relacdo a atribuicdo de significados ou sentido especial a
alimentacéo, os trés pacientes relataram sim arrogarem. O paciente A atribui o sentido vital do
alimento, seguindo a premissa de que para viver bem ele precisa se alimentar “porque eu tenho
que comer entdao eu sempre tO procurando uma coisa diferente, pra fazer, né, (...), quando me
da vontade de comer eu tenho que procurar aquilo pra comer”. J& 0 paciente B atribuiu o sentido
biomédico do alimento, “melhorar a saude que ta doente”, sendo assim, para melhorar o estado
de salde, consequentemente, é preciso se alimentar. Ndo obstante, o paciente C resgatou o
pensamento do paciente A quando relatou que “a alimentacdo ¢ o mecanismo do corpo”. Os
trés discursos demonstram semelhancas e complementam-se, de forma a alicercar um sentido
de melhora do quadro patoldgico e sustento do corpo humano.

Em consonancia com o estudo de Caldeira e Fava (2016) as comidas e bebidas séo
entendidas como algo necessario relativo ao sustento do corpo, com o intuito de realizar as
demandas do dia a dia. As autoras confirmaram este pressuposto com a fala de uma das
participantes do estudo, sendo: “comida é algo que comemos para nos sustentar, sem o alimento
ndo conseguimos sobreviver. Apds comermos ficamos satisfeitos e felizes, a partir dai
cumprirmos nossas obrigagdes do dia a dia”. Sendo assim, tais elementos sdo vistos como
combustivel do corpo humano, de maneira analoga, “mecanismo” do corpo.

Além disso, o alimento ndo possui carater apenas biologico, mas também social e
cultural, repleto de significados e o0 presente estudo expde isso através dos relatos.

Segundo Hopkinson (2014) dentre as questdes relacionadas com peso e simbolismos da

alimentacéo estdo significados que englobam o sentido de identidade, independéncia, bem-estar
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e relacionamento interpessoal. As significagdes tanto do alimento como do ato de comer e peso
do individuo sdo pautas recorrentes nas conversas de pessoas que ndo possuem doengas como
também emergem nas conversas de pessoas com doenca oncoldgica e caquexia. E muito
importante e evidente que os significados do peso e aparéncia fisica sdo importantes na forma
como o individuo se enxerga e como imagina que 0s demais 0 véem.

No estudo de Costa e Soares (2016), desenvolvido no Brasil e em Portugal, os
significados do alimento e da alimentacdo para pacientes em tratamento oncoldgico que
recebem cuidados paliativos refletem a importancia que é dada ao ato de se alimentar, destacado
como algo vital, somado ao fato que para tais individuos ndo existe diferenciacdo entre os
termos “alimento” e “nutricdo”, em decorréncia, a alimenta¢do nos cuidados paliativos possui
influencia de muitas variaveis e esta associada a satde e a QdV.

Quando questionados a respeito dos termos “comer” e “nutrir”, dois, dos trés pacientes
entrevistados relataram haver sim diferenca entre 0s termos, por mais que em alguns momentos
as falam demonstrassem conflitos. O paciente que ndo diferiu os termos sinalizou que gosta de
atribuir o mesmo significado a eles mesmo sabendo que s&o termos que carregam significacdes
diferentes. Segundo ele, tem significado de “tem que comer”, pode-se considerar que para ele,
o individuo precisa se alimentar independende de seu quadro.

Em relagdo ao termo “nutrir”, o paciente B atribuiu sentido de acordo com a carga
nutricional do alimento, a exemplo “eu sou apaixonada por sorvete, mas nao posso mais tomar
sorvete porque sorvete para mim ndo ¢ mais nutritivo” “nutrigdo € quando vocé recebe todos 0s
nutrientes para manter um organismo saudavel”. Constatar que nutri¢ao esta relacionada a face
dos nutrientes e sustento de um organismo € aceitavel, porém, quando relacionada ao comer, 0
paciente desconsiderou os demais aspectos que tangem o ser biopsicossocial e a possibilidade
de nutrir-se ndo apenas de moléculas, mas também de sentimentos. Ressalta-se que esta é uma
opinido pessoal e ndo existem parametros para denotar o certo ou errado.

Agora em relagdo ao termo “comer”, o0 mesmo paciente relata “comer ¢ quando vocé
come pelo desejo, pelo prazer, as vezes ndo leva em conta a questdo nutritiva né, a maioria ndo
leva em conta” “eu antes de descobrir o cancer, eu ndo levava em conta isso”. Foi imputado em
sua definicdo particular que “comer” esta atrelado ao desejo e prazer do individuo na realizagéo
do ato.

De acordo com o paciente C, ele define o “comer” com o seguinte pensamento “vocé
pode comer um mont&o de lixo e esse lixo ndo é nutritivo” “eu posso estar com estomago cheio
e comer igual boi e t6 cheio, né, mas ndo t6 nutrido, por que? Que que eu comi? Que tenha

nutriente pro organismo?”, resgatando desta forma o pensamento do paciente anterior. Os dois
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pacientes correlacionaram aspectos referentes ao instinto, costumes, o comer-errado, prazer
como expressao de desejo e percebe-se que a linha de pensamento de ambos foi similar. Pode-
se sugerir que caracterizaram o0 comer e 0 nutrir como fendmenos opostos: caso conceda um
(comer) ndo terd como receber o outro (nutrir) e vice-versa. O termo nutrir foi atrelado as
questdes nutricionais do ponto de vista biomedico do individuo enguanto o comer foi
relacionado as questdes emocionais do ato.

Contudo, os trés imputaram significaces proprias aos termos, entre convergéncias e
divergéncias, dessa forma, 0 mesmo termo pode arrogar diferentes sentidos e significados e isso
acaba por influenciar os individuos também de diferentes formas.

Monica Benarroz difere os termos “comida”, “alimenta¢do” e “nutri¢do” , de acordo

com a autora

a comida pode ser descrita como uma preparacdo que carrega consigo simbolismos,
crencas, valores da sociedade e da cultura de cada pessoa, além de proporcionar um
prazer particular para cada um. Ja a alimentacdo é um ato voluntario e consciente de
livre escolha dos alimentos. De alguma forma, as escolhas estdo relacionadas as
questdes bioldgicas, emocionais, sociais, culturais e financeiras de cada individuo. O
termo nutricdo, por sua vez, corresponde aos nutrientes que cada alimento tem na sua
composi¢cdo e como eles, quando consumidos adequadamente, agem no Nnosso
organismo, promovendo salde e prevenindo doencas (BENARROZ, 2020).

Eastwood (2003) complementa dizendo que a nutricdo é simultaneamente uma arte e
uma ciéncia que observa, mede e almeja explicar o processo dinamico da mistura 6tima de
nutrientes necessaria ao pleno funcionamento do individuo em suas diferentes fases da vida.
Por fim, Fischeler (2001, p.7) expde “Comer: nada de mais vital, nada de tdo intimo. "Intimo"
é o adjetivo que se impde: em latim, intimus € o superlativo de interior. Incorporando os
alimentos, nos os fazemos aceder ao auge da interioridade”.

O alimento que nutre a alma muitas das vezes, segundo o0 ponto de vista biomédico,
pode ndo nutrir o corpo com éxito. Faz-se necessaria a percepcao dos desejos escondidos nas
entrelinhas dos pacientes, e sempre que possivel encorajar e validar o sujeito a atribuir sentido
asua comida, afinal, o que ndo embute sentido ndo se faz necessario e acaba perdendo-se para
oindividuo. Em consonancia a Carneiro (2003) relatos ligados a alimentacao ultrapassam das
necessidades biologicas e nutricionais e relaciona-se com aspectos mais subjetivos do individuo
e Seus contextos.

Por fim, a tltima categoria tematica faz alusao aos aspectos que sugerem sofrimento ao
paciente. A restricdo alimentar, como relata o paciente A “eu comia 2, 3 paezinhos com uma
caneca de leite, agora eu ndo consigo” é uma realidade para o individuo em cuidados

oncologicos. Para alguns pacientes, o fato de ja ndo comerem do mesmo modo que comiam
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anteriormente, devido a diminuicdo de sua autonomia e presenga de sintomas afetam a
alimentacdo. As refeices podem acabar tornando-se momentos desagradaveis e ndo
representar desta forma um momento de prazer (MCQUESTION; FITCH; HOWELL, 2011).

N&o realizar as refei¢cbes como antes do diagndstico, pode levar a pessoa ao isolamento
social e familiar (PINHO-REIS; COELHO, 2014) e a sensacdo de descontextualizacdo
(HOLMES, 2011), o que acaba por influenciar de forma negativa os sentimentos do paciente.
Além disso, tais limitacOes a nivel social, embora paregcam pequenas, afetam tanto o bem-estar
como a QdV do paciente, e pode culminar quadros depressivos e contribuir ainda mais para a
diminuicdo do apetite, peso e prazer em comer (HOLMES, 2010; PINHO-REIS; COELHO,
2014).

N&o somente, o paciente C em seu relato trouxe a frase “adoece a familia toda” referente
ao processo do adoecimento e consequente tratamento oncoldgico que o paciente recebe. Em
paralelo com a alimentacdo, os familiares e/ou cuidadores também passam por esse processo
junto com 0s pacientes e por vezes a preocupacao e sofrimento andam juntos.

No estudo de Rajmakers et al. (2013) a respeito da perspetiva familiar referente a
ingestdo oral de pacientes em fim de vida, salientou que todos os familiares referiram alteracdes
significativas e o habito foi considerado importante e entendido de diferentes formas tanto em
nivel de valor nutricional, satisfacdo, rotina diaria e forma de cuidar. O que corrobora com a
fala do paciente e alicerca ainda mais o sofrimento em conjunto, caracterizando desta forma a
importancia do conforto do paciente para as pessoas que o acompanham.

Em paralelo a isto, a alimentacdo correlaciona-se com memdrias provenientes de
ocasides especiais em que ha partilha de alimentos. O habito de realizar refei¢cGes confere ritmo
e rotina ao dia a dia, sdo importantes para a familia e/ou cuidadores pois remetem o regresso a
normalidade. Inclusive, respeitar os desejos alimentares do paciente € associado a cuidado e
amor (RAJMAKERS et al., 2013).

Dentre as falas presentes no trabalho, destacou-se a do paciente B, quando ele relatava
sobre uma das mudancas em sua forma de alimentacdo, expressa abaixo:

As vezes eu estou desesperada para comer uma pagoca e saio correndo para descobrir
onde tem uma pagoca sem aglcar sem, entendeu? Mas ndo deixo de comer mas para

sentir prazer, porque eu preciso sentir prazer em algum momento durante o dia,
entendeu? Foi uma mudanga muito dréstica. (Paciente B)

Por mais que o quadro seja critico nos mais variados aspectos, o paciente tem a

consciéncia ainda de atrelar o sentir prazer a sua alimentacdo, quase como gancho para obter

forgas ndo somente em seu tratamento, mas em seu viver.
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As respostas dos pacientes presentes neste trabalho trazem marcas individuais e
aspectos intrinsecos. Anseios, medos e desconforto. A comida é uma expressao cultural diversa
que envolve aspectos relacionais e interagdo social no ato de ingestdo de alguns alimentos, o
que pode ser demonstrado nos relatos dos entrevistados.

A vista disso, Leonardo (2009) correlacionou diferentes culturas e habitos alimentares
e 0s consolidou, a titulo de exemplo, na Espanha, o habito de mastigar semente de girassol é
uma atividade social, conversar e compartilhar as sementes de girassol enquanto passam um
tempo juntas. No Paraguai, um momento sociocultural muito forte é a hora do Tereré, em que
as pessoas em comunhdo de outras tomam cha gelado enquanto conversam. Na Italia, uma
refeicdo é tida como um momento de profunda comunhéo familiar, pode-se chegar até 3 horas
ou mais. Na cultura Arabe, 0 momento das refeicdes também é a hora de confraternizacdo da
familia, gasta-se muito tempo no preparo das preparacdes alimentares e isso ndo é um fator de
incomodo, muito pelo contrario, é pelo apreco e pela significacdo que aquele momento traz.

Em paralelo a cultura ocidental, a importancia ndo € no momento da alimentacdo, mas
se come porque € necessario ao corpo. Existe uma visdo de que ndo se deve perder tempo no
preparo da comida, entdo, tudo é “fast food” e deve ser preparado rapido, sem perda de tempo
pois a vida corre. Ndo existe um fator de interacdo social no processo de alimentar, come-se
para manter o corpo e a saide (LEONARDO, 2009), o que corrobora com o presente estudo.

Roberto DaMatta (1984) em seu livro, O que faz o Brasil, Brasil?, exalta que

para nés brasileiros, nem tudo que alimenta é sempre bom ou socialmente aceitavel.
Do mesmo modo, nem tudo que é alimento é comida. Alimento é tudo aquilo que
pode ser ingerido para manter uma pessoa viva; comida é tudo que se come com
prazer, de acordo com as regras mais sagradas de comunhdo e comensalidade. Em
outras palavras, o alimento é como uma grande moldura; mas a comida é o quadro,
aquilo que foi valorizado e escolhido dentre os alimentos; aquilo que deve ser visto e

saboreado com os olhos e depois com a boca, 0 nariz, a boa companhia e, finalmente,
a barriga (DAMATTA, 1984).

Para o autor, comida ndo € apenas uma substancia alimentar, € também um modo, um
jeito de se alimentar. Contudo, € preciso considerar que para o paciente em cuidados paliativos,
isso acaba ndo sendo verdade, pois o individuo em uma condicdo debilitada nem sempre
conseguira escolher a comida que lhe gera desejo, realizar as refeicGes em lugares habituais ou
com uma pessoa que goste. De acordo com Benarroz (2020) conhecer tais conceitos pode evitar
cobrancas e/ou imposi¢oes que ferem a liberdade de escolha e influenciar diretamente na QdV
do individuo.

O termo qualidade deriva do latim qualis que significa modo de ser caracteristico de

alguma coisa, tanto considerado em si mesmo, como quando relacionado a outro grupo
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(SANTINI, 2002). Segundo a WHO (2002) a implementacdo da qualidade de vida é um dos
parametros importantes para o paciente com cancer. Através do World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL) conceituou a qualidade de vida sendo como a percepcdo do
individuo acerca de sua posicao na vida, de acordo com o contexto cultural e de principios no
qual se vive e, ainda, em relacdo as suas metas, padrdes e preocupagdes (WHOQOL, 1994).

Um ensaio realizado nos Estados Unidos da América (EUA) reportou melhor QdV,
controle de sintomas e sobrevivéncia em doentes oncol6gicos que receberam CP quando
comparados a pacientes oncologicos que ndo receberam a abordagem paliativa (TEMEL et al.,
2010). O que valida a grande importancia e necessidade da prestacdo de cuidados de conforto
aos individuos e também a relevancia em dar voz aos aspectos individuais de cada ser quando
expressam gostos pessoais, talvez, comer um alimento que goste traga QdV aqueles que ja ndo
atem.

De acordo com Benarroz (2020) para que se consiga promover a QdV com foco na
alimentacéo é necessario atender as necessidades de cada paciente, com respeito as preferéncias
alimentares de forma anéloga as suas queixas a respeito da sintomatologia apresentada. Sabe-
se que a depender da gravidade da doenca, 0s objetivos acima podem néo ser atendidos com
éxito.

Ana Claudia Quintana Arantes em “4 morte € um dia que vale a pena viver”

sobressaltou que

para estar ao lado de alguém que esta morrendo, precisamos saber como ajudar a
pessoa a viver até o dia em que a morte dela chegar. Apesar de muitos escolherem
viver de um jeito morto, todos tém o direito de morrer vivos (ARANTES, 2019, p.
68).

Entende-se por “morrer vivos” 0 ato de preservar as qualidades e atributos do individuo
até o fim da vida, sendo considerado o ser biopsicossocial como um todo e 0s aspectos 0s quais
perpassam, além de respeitar a autonomia e oferecer protagonismo nesta fase de processo, além
de garantir QdV a estes pacientes.

N&o obstante, “comer” e “gosto” foram as palavras que apareceram com maior
frequéncia na transcri¢cdo das respostas das entrevistas. Expressa dessa forma que, em seus
relatos, os trés pacientes relataram sobre seus gostos alimentares, de forma a demonstrar a
relevancia para eles e corroborar a ideia inicial do presente estudo que é apreender os sentidos
e significados da alimentagéo para pacientes em cuidados paliativos.

Neste sentido, escolheu-se construir a nuvem de palavras em formato de borboleta
devido o remetente significado das borboletas em cuidados paliativos que alguns autores

correlacionam.
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Elizabeth Kubler-Ross, grande referéncia na area dos cuidados paliativos, em seu livro
A morte: um amanhecer, afirma que o processo de morte é composto por trés estagios e que a
morte do corpo humano é um processo anélogo ao que ocorre quando uma borboleta abandona
o casulo. Em uma comparacéo, o casulo é relacionado ao corpo humano, porém, ndo idéntico
ao real por tratar-se apenas uma morada temporaria daquele ser (COSTA; SOARES, 2015;
KUBLER-ROSS, 2001).

O processo de metamorfose das borboletas tem simbologia atrelada as transformacGes
radicais que os individuos passam durante o percorrer da vida, sendo a morte percebida como
uma chance de renovacao. Assim, o rompimento do casulo representa a morte do corpo, sendo
consequente a alma ganhando vida em liberdade na forma da borboleta (COSTA; SOARES,
2015).

As borboletas para os cuidados paliativos arrogam sentido e carregaram em si um ou
mais significados, bem como a alimentacdo que também os caracteriza. De acordo com as falas
dos pacientes é possivel perceber que todos os pacientes imputaram sentidos e significados a
fenomenologia de sua alimentagéo ainda que os conceitos ndo fossem literais, o que ndo anula
a veracidade dos relatos.

Tendo em conta os resultados obtidos, considera-se que este estudo vem acrescentar
algumas dimensdes, pouco consideradas até entdo nos estudos realizados que tangem a relacao
dos pacientes em CP com a alimentacdo, nomeadamente uma maior compreensao dos sentidos
e significados que este ato atribui, 0s seus aspectos tanto individuais como plurais e 0 modo

como tal costume pode influenciar no bem-estar dessas pessoas em cuidados paliativos.

LimitacGes do estudo

Devido a pandemia de COVID-19 precisou-se realizar alteracGes na metodologia a ser
utilizada, consequente apresentou mudangas nos esperados resultados do presente estudo como,
a titulo de exemplo:

Ademais, as entrevistas dependiam de uma lista de contatos prévia com o0s pacientes
estando em abordagem de cuidado paliativo disponibilizada pela equipe do hospital, o que
influenciou o nimero (n) de participantes. N&o foi possivel um n para que o estudo atingisse 0
critério ponto de saturacdo, presente em estudos qualitativos reconhecidos, sendo este um dos

critérios para uma pesquisa de exceléncia.



o1

Como a coleta de dados nédo pode ser realizada de forma presencial, a discente ndo teve
contato pessoalmente com os entrevistados, 0 que pode ter influenciado nos resultados do
estudo.

Também ndo contou, entre os entrevistados, com um cuidador e/ou familiar do paciente
para que fosse também analisado o seu relato, visto que essas pessoas acompanham o dia-a-dia
do paciente e percebem junto a eles os aspectos de sua alimentagéo, por exemplo.

Todos os fatores citados acima podem, direta ou indiretamente, ter influenciado no

resultado final do presente estudo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Como dizia o poeta

Quem passou por essa vida e ndo viveu
Pode ser mais, mas sabe menos do que eu
Porque a vida sé se da pra quem se deu

Vinicius de Moraes

O presente estudo teve por objetivo a tentativa de apreensdo e analise dos aspectos
subjetivos que a alimentacdo pode trazer para o individuo, em especial, pacientes com
diagnostico oncologico e que se beneficiam com os cuidados paliativos. Para que desta forma,
ainda que sutil, possibilite a melhor compreensédo das questdes relacionadas a alimentacdo tais
como sentidos e significados, visto que sdo fatores que permeiam os individuos.

A alimentacdo nos cuidados paliativos ofertada a pacientes oncoldgicos continua sendo
influenciada por diversas variaveis que circundam o ser biopsicossocial, atrelada a satde e a
qualidade de vida. A premissa central - o sofrimento do corpo atrelado a alimentagéo - presente
nas falas dos pacientes entrevistados e analisado sobre alimentacéo e nutricdo, apresenta ligacao
direta com a sobrevida dos individuos, ressaltando ser essencial além de seu valor funcional, o
seu cunho cultural-social, seus simbolismos e a considerével carga emocional. Por mais que no
campo cientifico haja diferenciacéo, essa diferenca foi apresentada pelos integrantes com outras
descricdes.

Foi percebido que os sujeitos do presente estudo carregam significados proprios a
respeito de sua alimentacdo, e como cada um reage e maneja esse fenomeno a vista das
mudancas sofridas. Ficou a ideia central de que o alimento é importante tanto para o sustento
do corpo como mecanismo de prazer e a diminuicdo e/ou restricdo alimentar afeta ndo sé o
corpo fisico mas também o corpo subjetivo. E por tratar-se de pacientes em cuidados paliativos,
isso acaba por intensificar-se mais.

Rainer Maria Rilke, em Cartas a um jovem poeta, traz uma das mais sublimes
explicacOes para o que € vivenciado no fim da vida, ela fala que todos precisamos aceitar a
nossa existéncia em todo o alcance, at¢é mesmo o inaudito tem de ser possivel nela, pois no
fundo € a Unica coragem que se exige de nos: sermos corajosos diante do que é mais estranho,
mais maravilhoso e mais inexplicavel dentro tudo que encontramos e deparamos.

Entender o processo de morte e morrer de uma forma ampla muito ajuda a sanar arestas
que acabam por influenciar no estado do individuo. Seja no primeiro acolhimento em que
escuta-se esta pessoa, no aconselhamento direcionado e individual que leva em consideracao

suas particularidades e, consequentemente, as formas de tratamentos pelas quais serdo
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submetidos a fim de reverter o quadro patoldgico ou minimizar os efeitos que a doenga podera
trazer. A alimentacéo faz parte disso.

Atraves de relatos pessoais é possivel entender o que o outro pensa, minimamente, sente
em relacdo a uma situacao, um aspecto, a presenca de um costume ou a auséncia dele. Buscar
porqués ao invés de apenas imposi¢des ou medicacOes instantaneas alicerca uma forma de
cuidado que vai além da doenga, do estagio ou do tipo de tratamento, foge das estatisticas.

Apreender os sentidos de uma situacdo, a exemplo, a alimentagdo, conforta uma fome
gue ndo se pode sanar com preparacgdes alimentares ou nutrientes por si s6: a fome do cuidado.
Entender quem sdo os pacientes que estdo a receber o cuidado, o que eles gostam ou pensam
sobre a dieta a qual é passada ou ndo — o que muita das vezes acontece.

Entender que o individuo arroga sentidos e significados em diversas situacoes,
consequentemente também em sua alimentacdo, € ajudar na garantida de um cuidado de
exceléncia. E conseguir proporcionar mais conforto e seguranga em momentos
consideravelmente dificeis.

A ingestdo alimentar € um aspecto altamente relevante visto que sofre impacto em
diversos momentos do tratamento oncol6gico e da vida desses pacientes. A alimentacdo é
diretamente ligada a qualidade de vida, sintomatologia, forca vital, autonomia e expressées. E
preciso saber cuidar. E preciso saber alimentar.

Parafraseando Vinicius em Como dizia o poeta, quem dera se todos pudessem ter a
oportunidade de expressar suas poesias. Comida € poesia. Alimentacdo € poesia. Sendo
audaciosa, que as pessoas dispostas a entender os cuidados paliativos possam ajudar a garantir
que novas poesias repletas de identidade, signos e significados e expressdes das singulares

jornadas de cada ser, ndo parem de surgir.
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APENDICE A — Formulario semiaberto sobre alimentacdo do paciente em cuidados
paliativos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CAMPUS UFRJ-MACAE

Professor Aloisio Teixeira Campus UFR.J-Macaé

Formulério semiestruturado para analise da alimentacéo do paciente em

cuidados paliativos

Dados de Identificacéo

Paciente: NUmero:

Data de nascimento: / / Género: () Feminino ( ) Masculino

Area hospitalar:

Diagnostico clinico:

2
L ¥4

2
L ¥4

Sobre a alimentagéo

Qual a primeira palavra ou pensamento, que vem a mente quando o senhor (a) escuta a
palavra comida/alimentagéo?

A sua forma de se alimentar sofreu alguma mudanca ap6s seu diagndstico e/ou
hospitalizacdo? Se sim, qual(is)?

Nos dias atuais, a alimentacdo tem algum significado e/ou sentido especial para o
senhor(a)?

Fora do hospital, o senhor (a) tem o costume de realizar as refei¢cBes junto a outras
pessoas? E como tem sido aqui?

Para o senhor (a) comer e nutrir tem o mesmo significado? Se néo, poderia explicar
melhor a sua resposta?



APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
DISPONIBILIZADO EM PLATAFORMA ONLINE - GOOGLE FORMS

Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE)

Titulo do Projeto de pesquisa matriz: Assisténcia, educagao e pesquisa interdisciplinar em
Cuidados Paliativos.

Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, campus Macaé
Discente Carolina Daumas e Docente Renata Amorim

Proxima

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), do estudo/pesquisa intitulado
"Assisténcia, educacao e pesquisa interdisciplinar em Cuidados Paliativos®, desenvolvida pela docente Dra
Renata Amorim, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, campus Macaé.

0 objetivo principal do estudo € avaliar os pacientes que estio sob cuidados de conforto causados por
uma doenga ou tratamento, e analisar o significado da alimentag&o para esses pacientes, em busca de
alternativas para melhorar sintomas que podem acompanhar estes pacientes no Hospital Sdo Jodo
Batista, no municipio de Macaé-RJ. Vocé estd sendo convidado a participar da presente pesquisa, devido
a importancia desse estudo para fins clinicos e de prestagdo de servigo a populagdo que precisa deste
tipo de assisténcia. As suas informacdes pessoais ndo serdo divulgadas e serdo utilizadas somente para
fins cientificos.

Procedimento do Estudo: Serdo aplicados questionarios que irdo analisar o estado de salde dos
pacientes em cuidados de suporte, podera ser feita anélise da ficha hospitalar com seus dados de saude,
avaliacdo de suas medidas corporais e serdo propostas questes norteadoras semiabertas sobre o
significado da alimentagdo para eles.

Risco e Desconforto: Os riscos relacionados a coleta de dados podem ser considerados como minimos,
pois as avaliagdes ndo sdo invasivas. Todas as etapas serdo realizadas com tranquilidade, nas
dependéncias do Hospital S&o Jodo Batista ou em domicilio (quando por telefone), em momento
reservado e garantindo o maximo de conforto. A equipe composta por diferentes profissionais e
estudantes acompanhara todas as etapas do processo e conduzirdo toda a logistica das entrevistas, de
forma que todos se sintam seguros.

Caso haja qualquer risco de desconforto, a pesquisa podera ser interrompida a qualquer momento, se for
desejo do avaliado. N3o havera qualquer tipo de mal-estar ao participante, as respostas serdo mantidas
reservadas, sendo garantido todo o sigilo necessario.

A participagdo € voluntaria. Sera realizada leitura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) com posterior entrega em mé&os ou por meio eletrénico de uma cdpia do documento para guarda
por parte do paciente.



0 beneficio (direto e indireto) serd a avaliagdo do paciente e seu estado de salde, a fim de melhorar a
qualidade de vida do mesmo. Desta forma, a pesquisa podera auxiliar a equipe do hospital na
identificagdo de problemas e situagdes clinicas do paciente, além disso, permitiréd a geragdo de dados que
possam valorizar este tipo de cuidado garantindo qualidade de vida ao paciente e auxiliar no estudo sobre
a alimentagdo em cuidados paliativos, visto que as informagdes acerca dessa tematica ainda sdo
escassas.

Custo/reembolso para o participante: Ndo havera nenhum gasto relacionado a sua participagédo. A
avaliagdo sera totalmente gratuita e ndo havera o recebimento de nenhum pagamento com a sua
participagao.

0 (a) Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Se depois de
consentir em sua participago o Sr. (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de
retirar sua permissdo em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar
qualguer problema ou perda de beneficios. O (a) Sr. (a) ndo tera nenhuma despesa e ndo recebera
nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade
nao sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para qualquer outra informacao, o (a) Sr. (a) podera entrar em contato com o pesqguisador no endereco
Rua Aloisio da Silva Gomes no. 50, pelo telefone (22) 2141-4008, ou podera entrar em contato com o

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFRJ - Macaé, na Rua Aloisio da Silva Gomes no.50 - Campus
universitario - Granja dos Cavaleiros, Macaé - CEP: 27930-560 TEL.: (22) 2796-2552 - e-mail:

Este termo esté sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e outra sera arquivada
com 0s pesquisadores responsaveis. Caso a entrevista seja realizada por ligag&o, por favor devera
assinalar a opgao abaixo "Li e concordo participar” do formulario eletrénico com este conteldo.

Consentimento Pos—Informacéo: Eu fui informado sobre o que o pesquisador
quer fazer e por que precisa da minha colaboragao, e entendi a explicagao. Por
isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que nédo vou ganhar nada e
que posso sair quando quiser. *

(O Lieconcordo em participar

(O N&o concordo em participar

Nome completo da pessoa que obteve o consentimento *

Sua resposta

Data do consentimento *
Data

dd/mm/aaaz a

Voltar Enviar
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