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Resumo

Objetivo: ldentificar as atitudes alimentares de pacientes oncoldgicos hospitalizados com doenga progressiva e
avancada. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratoria, por meio de entrevistas semiestruturada e
projetiva, baseada em questfes norteadoras e com imagens, realizada em uma unidade de internacdo oncoldgica de
um hospital universitario no sul do Brasil com pacientes em tratamento quimioterapico paliativo, no periodo de agosto
de 2019 a janeiro de 2020. Resultados: Foram entrevistados cinco pacientes com faixa etéria entre 45 e 79 anos. Para
tanto, emergiram as categorias: dificuldades dietoterapicas apés o diagnéstico do cancer; sentimentos relacionados a
alimentacdo durante o processo de adoecimento e hospitalizagdo; e a afetividade com a comida. Conclusdo: Os
pacientes oncoldgicos possuem atitudes alimentares positivas, levando em consideragdo o individuo na sua totalidade
e no ambiente que lhe circula, pdde-se observar algumas estratégias de enfrentamento para o processo de adoecimento
relacionado a alimentagdo. Percebe-se a relevancia da temética e a necessidade de novas pesquisas e da equipe
multidisciplinar de salde habilitada para perceber e avaliar os sentimentos e as atitudes alimentares do paciente
oncoldgico.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Adaptacdo psicoldgica; Estado nutricional.

Abstract
Obijective: To identify the food attitudes of hospitalized oncology patients with progressive and advanced disease.
Methods: This is a qualitative and exploratory research, through semi-structured and projective interviews, based on
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guiding questions and with images, conducted in an oncology inpatient unit of a university hospital in southern Brazil
with patients undergoing palliative chemotherapy treatment, in the period from August 2019 to January 2020. Results:
Five patients with age range between 45 and 79 years were interviewed. For this, the categories emerged: dietary
difficulties after cancer diagnosis; feelings related to food during the process of illness and hospitalization; and
affectivity with food. Conclusion: Cancer patients have positive food attitudes, taking into account the individual as a
whole and the environment that surrounds them, it could be observed some coping strategies for the process of illness
related to food. We realize the relevance of the theme and the need for new research and for a interdisciplinary health
team qualified to perceive and evaluate the feelings and eating attitudes of cancer patients.

Keywords: Palliative Care; Adaptation psychologique; Nutritional Status.

Resumen

Obijetivo: Identificar las actitudes alimentarias de pacientes oncoldgicos hospitalizados con enfermedad progresiva y
avanzada. Metodologia: Se trata de una investigacion cualitativa y exploratoria, a través de entrevistas
semiestructuradas y proyectivas, basadas en preguntas orientadoras y con imagenes, realizadas en una unidad de
hospitalizacion de oncologia de un hospital universitario del sur de Brasil con pacientes en tratamiento de
quimioterapia paliativa, en el periodo de agosto de 2019 a enero de 2020. Resultados: Se entrevist6 a cinco pacientes
con un rango de edad entre 45 y 79 afios. Por lo tanto, surgieron las categorias: dificultades dietéticas tras el
diagnostico del céncer; sentimientos relacionados con la alimentacion durante el proceso de adopcion y
hospitalizacion; y la afectividad con la comida. Conclusion: Los pacientes oncoldgicos poseen actitudes alimentarias
positivas, teniendo en cuenta el individuo en su totalidad y el ambiente en el que circula, se observan algunas
estrategias de enfrentamiento para el proceso de adoctrinamiento relacionado con la alimentacion. Se percibe la
relevancia del tema y la necesidad de nuevas investigaciones y del equipo interdisciplinar de salud habilitado para
percibir y evaluar los sentimientos y las actitudes alimentarias del paciente oncoldgico.

Palabras clave: Cuidados Paliativos; Adaptacion Psicoldgica; Estado Nutricional.

1. Introducéo

Os cuidados paliativos tem como objetivo melhorar a qualidade de vida tanto dos pacientes quanto dos familiares e
cuidadores. Sob esta perspectiva os cuidados paliativos se constituem na prestagéo de atencdo holistica a individuos de todas as
idades com graves sofrimentos relacionados a salde, devido a doencgas graves e, especialmente, daqueles que estdo perto do
fim da vida (Radbruch, et al, 2020). Neste sentido, por se tratar de uma doenca agravante, o cancer pode apresentar
dificuldades e desafios de adaptacdo em relacdo a doenca, aos tratamentos e as vivéncias, por isso, as decisdes acerca da
melhor estratégia nutricional devem ser pautadas no respeito as decisdes do paciente e sua familia (Paz & Martins, 2020). Estas
impactam no uso de estratégias de enfrentamento a longo prazo durante a vivéncia de um profundo estressor, que é o cancer
(Kim, et al, 2021). Percebe-se a relevancia de identificar as atitudes alimentares é fundamental no enfrentamento do curso da
doenga.

A relagdo do homem com o alimento inicia no nascimento e ndo se extingue com a terminalidade de vida,
necessitando respeitar as necessidades biol6gicas e as suas relagBes, bem como as socioantropol6gicas sem ignorar as
condigdes clinicas e aspectos éticos desse processo (Duarte, Sousa, Feijo-Figueiredo & Freire, 2020). Para tanto, a comida
conecta as pessoas fisicamente, através do ato de comer, sendo este influenciado por diversos fatores determinante.

As experiéncias de vida envolvem a afetividade com os alimentos e na iminéncia de uma doenca ameacadora de vida
ndo diminuem, incluindo recordag@es agradaveis que a comida desperta e o paciente oncoldgico experimenta sao as sensagdes
devido a auséncia ou dificuldade de ingestdo (Amorin, 2021). Tais pensamentos e sentimentos podem ser identificados por
meio das atitudes alimentares, que consistem em crengas, pensamentos, sentimentos e comportamentos em relagdo a comida, e
sofrem influéncias subjetivas, sociais, ambientais e culturais (Alvarenga, Scagliusi, & Philippi, 2010) As atitudes alimentares
englobam a relagdo com alimento e, portanto, 0 comer ou ndo comer, em resposta a sensa¢fes e emogdes (Souza; Pisciolaro,
Polacow, Cordas, & Alvarenga, 2014). Além disso, para manter um bom estado nutricional, € fundamental estabelecer e

manter atitudes alimentares positivas, confiantes, confortaveis e flexiveis (Satter, 2007)
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Diante dos apontamentos elencados, questionou-se quais seriam as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
pacientes oncoldgicos hospitalizados com doenca progressiva, avancada e incuravel, frente ao cuidado multiprofissional?
Desta forma, entendendo que a alimentacdo humana vai além da funcéo bioldgica e fisiolégica, pois ndo se resume apenas ao
ato de comer, sendo este influenciado por diversos fatores determinantes, € que o estudo objetivou identificar as atitudes

alimentares de pacientes oncoldgicos hospitalizados com doenga progressiva e avangada.

2. Metodologia

Estudo exploratdrio de abordagem qualitativa realizado em hospital universitario que tem Equipe Matricial de
Cuidados Paliativos localizado na regido central do Rio Grande do Sul desenvolvido na unidade que atende pacientes com
doengas hematoldgicas e oncologicas. Os participantes da pesquisa foram os pacientes internados para tratamento oncolégico
na Clinica Médica no periodo de agosto de 2019 a janeiro de 2020.

A amostra do estudo foi realizada de forma intencional, adotando-se os seguintes critérios de inclusdo: maiores de 18
anos, com cognitivo preservado, capacidade de comunicacdo verbal e cientes do diagnostico e prognostico de doenga
oncoldgica progressiva, avancada e incuravel. Foram excluidos os pacientes com doenga hematoldgica devido a maior
complexidade e diversidade do tratamento quimioterapico quando comparados com os canceres solidos e pacientes com
alimentacéo exclusiva por via alternativa.

Os participantes da pesquisa foram indicados pela enfermeira responsavel da unidade, quanto a irreversibilidade de
cura da doenca e conhecedores do seu diagnostico e progndstico. Dentre estes dez indicados para a pesquisa, cinco aceitaram
participar. Apos foi realizado a consulta e analise dos prontuarios fisicos e eletronicos dos participantes da pesquisa. Foram
coletadas as seguintes informacdes: diagndstico, tratamento atual, doenga pré-existente, medicamentos utilizados, peso, altura
e via de alimentacdo. Assim, mediante a analise destas informagdes, do estado geral, dos critérios de inclusdo e exclusdo
elencou-se cinco participantes em tratamento oncoldgico.

Para a entrevista foi proposto aos participantes da pesquisa se deslocarem para uma sala reservada, a fim de garantir o
sigilo e a privacidade dos mesmos, porém somente dois participantes aceitaram deslocar-se até a sala. Outros dois participantes
optaram em permanecer no leito do hospital juntamente com seus acompanhantes, afirmando ndo se sentirem incomodados
com a presenca de terceiros e um participante permaneceu no leito, pois estava um quarto individual e seu acompanhante
retirou-se no momento da entrevista.

A entrevista semiestruturada foi norteada por questdes que versavam sobre a hospitalizacéo e atividades significativas,
as atitudes alimentares, o impacto no cotidiano dos sintomas relacionados com a doenga/tratamento e as intervencfes
odontoldgicas. Na entrevista projetiva foi disponibilizada dez imagens aos pacientes, sem nenhuma descricdo ou sentido
previamente atribuido, sendo os significados refletidos e referenciados pelos pacientes por meio da experiéncia pessoal e
momento atual vivenciado. As entrevistas, duraram em média 45 minutos, foram gravadas em um gravador digital e
posteriormente transcritas na integra. A identificacdo das atitudes alimentares nos pacientes oncoldgicos hospitalizados com
doenca progressiva e avancada ocorreu a luz da andlise textual discursiva com quatro focos centrais: a desmontagem dos
textos, o estabelecimento de relagdes, a captacdo do novo emergente e a constru¢do de processo auto organizado (Moraes &
Galiazzi, 2020).

O estudo considerou os preceitos éticos do sigilo, confidencialidade e anonimato bem como suas agfes receberam
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria, sob nimero
3.387.139. Este ¢ oriundo do projeto intitulado “O enfrentamento dos pacientes oncoldgicos com doenga ameagadora de vida

frente ao cuidado multiprofissional” sob o registro CAAE 13845219.400005346.
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3. Resultados

Foram entrevistados cinco pacientes com faixa etaria entre 45 e 79 anos, destes trés do sexo feminino e dois do sexo
masculino. Todos os participantes estavam internados para realizar o tratamento quimioterdpico paliativo. Além disso, trés
pacientes apresentaram perda de peso grave no periodo de 1 més.

Para tanto, emergiram da analise das entrevistas trés categorias: as adaptacGes dietoterapicas ap6s o diagnostico do
cancer; os sentimentos relacionados a alimentacdo durante o processo de adoecimento e hospitalizacdo; e a afetividade com a

comida.

Dificuldades dietoterapicas apés o diagnéstico de cancer

Os participantes referiram que necessitaram realizar alteracGes na alimentagcdo ap6s o diagnostico e inicio do
tratamento, em virtude dos sintomas adversos da quimioterapia, ou devido a cirurgia. Os principais sintomas mencionados que
impactaram os habitos alimentares foram: alteracdo no paladar (disgeusia), diminui¢do do paladar (hipogeusia), dificuldade ao

deglutir (disfagia), sensacéo de salivacdo espessa e boca seca (xerostomia), constipacéo e inapeténcia (perda do apetite).

“Carne, eu tenho uma dificuldade muito grande de comer, principalmente de gado, galinha entdo nem se fala, nao
consigo (...) talvez o guisado assim eu tenho mais flexibilidade para comer (...) mudou bastante, eu tenho evitado de

comer queijo, até por causa do intestino, para ndo prender” (P1).

“A alimentag¢do para mim agora estd sendo bem dificil por causa do medicamento que tira muito o paladar. Eu estou
comendo o minimo, eu ndo sinto vontade, ja emagreci 13 kg depois que eu comecei. Me da aquelas ansias e eu nédo
sinto vontade” (P2).

“Ultimamente eu tenho sentido um gosto muito esquisito na boca. (...) Deus me livre, parece que tem uma coisa
queimando assim sabe, e antes da boca. (...) E, de repente é isso ai que as vezes eu ndo como tanta comida, eu n&o
consigo.” (P3).

“Nos dois ultimos ciclos eu fiquei com mucosite, a cada ciclo, eu fiquei 12 dias sem comer, a base de liquidos. Até a

agua doia quando tomava” (P4).

“Olha, eu até que for¢ava um pouquinho mas ndo conseguia comer a mesma quantidade que eu comia antes. Entdo

ai eu procurava um liquido que doia menos, um iogurte, um energetico” (P5).

O impacto no cotidiano e escolhas alimentares foi significativo, sendo necessario adaptacdes percebidas como

positivas e mais saudavel.

“Eles (cozinheiros do hospital) usam produto para tirar as bactérias da salada, ndo tem jeito de conseguir comer. Eu
ja experimentei, e ndo ta& facil, nem em casa. Dai eu vejo que ndo quero e falo assim para o meu marido “vou deixar

isso aqui, que ndo vou conseguir’”. Ai eu vou estragar a vontade de comer as outras comidas” (P3).

“Mais comida integral, comidas liquidas também que eu ndo comia, comidas mais saudaveis, porque eu comia

bastante comidas com condimentos, que nao era o ideal ”(P4).
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Sentimentos relacionados com a alimentacdo durante o processo de adoecimento e hospitalizacdo

Surgiram diferentes significados/sentimentos dos pacientes em tratamento oncolégico relacionados as adaptacdes na
alimentacdo. Para tanto, sentimentos positivos foram associados a tranquilidade e aceitacdo das mudancas, ainda que o periodo

de hospitalizacdo interferisse na ingesta alimentar.

“Bem tranquila. Bem saudavel (...) S6 ndo fazendo quimio. Porque quando eu estou fazendo quimio, a comida do
hospital ndo vai de jeito nenhum (...) Eu vou te dizer assim que depois da doenca houve uma transformacgédo muito

grande. (...) Entdo eu tenho que entender ndo deu, outra hora vai dar”. (P4).

“Tudo é questdo de te acostumar, no comego parece que tudo é dificuldade (...). A questdo é essa, se tu ndo comecar

tu ndo vai terminar, tem que pelo menos comegar, tomar coragem e comegar”. (P5)

Sob outra perspectiva, sentimentos negativos como aborrecimento e frustracdo foram associados a desconfortos diante

da reducéo da ingesta alimentar, indicando que o processo de hospitalizacdo interfere nessa adaptacéo.

“Ndo me sinto bem porque tem coisas que eu ndo consigo comer, na hora do almogo. Em casa até eu tento comer,
fago um bife bem feitinho, um arrozinho, feijéozinho, estou dizendo no diminutivo, porque € tudo pouquinho. Mas dai

aos poucos eu vou voltando a minha alimenta¢do. A minha dificuldade mesmo é aqui (hospital)” (P3).

“Eu me sinto meio chateado porque antes eu comia de tudo, ndo rejeitava nada. E agora eu me sinto meio reprimido
nessa questao, eu acho que € por isso de repente, parece que o organismo perde naquele tipo de alimentacdo e eu ndo

consigo comer, a gente fica fiustrado”’(P1).

Percebe-se o significado da alimentagdo como penoso, dificil, probleméatico devido aos efeitos da quimioterapia
(nduseas, hipogeusia e inapeténcia), mas também obrigatorio e relevante. Houve menc¢&o sobre a importancia da alimentagao
correlacionada com sua composi¢do, destacando 0s macros e micronutrientes (carboidratos, vitaminas e ferro), porém ha

verbalizac8o que, especialmente durante a hospitalizagdo, a ingesta alimentar torna-se algo penoso.

Tu sabes que eu comia de tudo, e bastante, e depois da cirurgia do es6fago diminuiu bastante, ndo consigo comer
digamos, se eu comia um prato cheio, agora eu como meio prato e chega um momento que eu acho que o préprio
organismo, detecta que eu ja estou comendo o limite, comeca a trancar o alimento (...) se eu forga depois estou

vomitando, fico bem ruim (P1).

(E importante) por causa das vitaminas, dos carboidratos e coisa que tem, que a gente precisa comer, de ferro (...) no
feijdo tem ferro, é importante, e o outro (arroz) tem também. E a gente sabe que uma comida seria bem importante,

sO que eu ndo to conseguindo (P3).

Afetividade com a comida
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A afetividade com a comida foi associada a afeto, desejo, ressignificacdo, boas lembrancas e a socializacdo. Embora
algumas narrativas apresentam sentimentos negativos em relacdo a alimentacdo durante o periodo de adoecimento e

hospitalizacdo, também houve falas afetivas relacionadas a comida favorita.

Minha comida preferida hoje?! E o que (risos) eu ndo posso comer! Eu t6 sonhando com um hamburguer (...) Porque
eu nunca mais comi (...) Eu comia antes. Eu nunca mais comi, entdo eu sinto vontade. Eu como bem o arroz, o feijéo,

0 risoto, para mim hoje, viraram um hamburguer (P4).

Um churrasco bem assadinho e uma maionese (...) porque eu sempre fui da carne assada (...) [Lembranca] A reunido

de familia, aniversario. Nao tem como néo ter lembranca. Para mim é bom as pessoas estarem juntos (P3).

Eu quando estava sadia eu comia tudo, de tudo (risos) ndo tenho preferéncia de comida. S6 que agora, eu estou

restrita, gostando mais de comer comida com caldinho, parece que esta indo muito melhor do que as outras (P2).

4. Discussao

A nutri¢do em cuidados paliativos deve envolver os fatores culturais, emocionais além do fornecimento de alimentos e
calorias (Lima & De Lima, 2021). Para tanto, paliacdo é toda medida terapéutica que resulte em alivio permanente ou
temporario de sofrimento (Palhares, Santos & Cunha, 2018). A alimentac&o é essencial no auxilio nos ambitos fisico e mental
ao paciente oncoldgico (Menezes, Carvalho, Borges & Colares, 2019). A biografia do paciente oncolégico, suas escolhas deve
ser levada em consideragdo (Pereira & Fernandes, 2020). Sob esta perspectiva, as atitudes alimentares bem como dificuldades
e potencialidades devem ser levadas em consideracéo.

O paciente com cancer pode apresentar dificuldades e desafios de adaptagdo em relagdo a doenca, aos tratamentos e as
vivéncias. Desde o0 momento do diagnostico, a doencga € estigmatizada como sinénimo de sofrimento, perdas e preocupacdes,
Ou seja, cria-se uma situacdo e ambiente estressante para o paciente e sua rede de apoio (familiares e amigos), uma vez que 0s
mesmos percebem uma quebra na rotina, o qual invariavelmente leva as mudangas de comportamento (Pereira & Rodrigues,
2016).

Os individuos com cancer em progressdo e estidgio avancado, experimentam uma carga diversa e complexa de
sintomas que sdo considerados de impacto nutricional, visto que comprometem a ingestdo de alimentos, o peso e piora a
qualidade de vida. Para tanto, é fundamental que o profissional conheca a melhor abordagem terapéutica e possibilite o bem-
estar, evitando intervengdes desnecessarias que possam causar mais sofrimento ao paciente (Silva, et al, 2020). Sob este
prisma, doencas ameagadoras da vida implicam em acompanhamento ativo desde o diagndstico (Lima, Maia & Nascimento,
2019).

Percebe-se que a experiéncia destes sintomas em pacientes oncolégicos tem grande impacto nutricional, pois reduzem
0 prazer pela comida e tornam a alimentacdo desagradavel. Em estudo com pacientes com cancer em cuidados paliativos
demonstrou a gravidade de 16 sintomas, com os trés principais relacionados ao bem-estar reduzido, falta de apetite e fadiga. A
gravidade de oito sintomas (falta de apetite, saciedade precoce, fadiga, diarreia, sabor anormal, dificuldade em engolir,
sonoléncia, bem-estar reduzido), foram significativamente maiores no grupo de caquexia do que no grupo sem caguexia
(Amano, et al, 2018).

Estes sintomas impactam na sensagdo de fome e na mudanca de habitos alimentares, visto que além da fome
fisiologica, h&a a fome heddnica (apetite), que corresponde ao desejo de comer certos alimentos, e esta € muito sensivel ao

estresse e a qualidade gustativa dos alimentos, o que € normalmente afetado pelos tratamentos oncolégicos. Embora todos 0s
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participantes do presente estudo necessitaram de alteracfes dietoterapicas, 0s mesmos possuem algumas estratégias de
enfrentamento para as mudancas necessarias, podendo-se identificar a aceitacdo quanto a necessidade de mudancas, em que
ndo estdo estimulando sentimentos e comportamentos negativos para a alimentacdo, como a resisténcia, e visivelmente, isto
deriva de atitudes alimentares positivas.

No viver estd intrinseco a relagdo com os alimentos, incluindo as recordagGes agradaveis que certas comidas
despertam. A relevéncia dessa relacdo ndo diminui na terminalidade de vida, entretanto se intensifica outras sensacGes
causadas pela auséncia ou dificuldade de ingestdo (Amorim & Silva, 2021)., como por exemplo, que sua sobrevivéncia esta
ameacada, devido a piora da qualidade de vida. Acerca dos sentimentos negativos relacionados com a hospitalizacéo, pode-se
correlacionar com um estudo realizado com 423 pacientes internados na especialidade da oncologia, em que os participantes
relataram que seu apetite € melhor em casa do que no hospital e a hospitalizacdo impacta na perda de apetite (Ali, Dilsa, Filiz
& Giingor, 2017).

Sob esta perspectiva o alimento envolve aspecto biolégico, social e cultural, repleto de significados (Duarte, et al,
2020). Os significados sobre o comer hoje na perspectiva dos participantes foram de dificuldade e obrigacdo. Entretanto, na
percepgdo das narrativas, quando relembrados sobre sua comida mais prazerosa, ha significado emocional e valor social, sendo
importante no relacionamento familiar e socializag@es.

Além deste significado emocional est4d a obrigacdo de se alimentar, um estudo evidenciou que 0s pacientes com
cancer frequentemente se tornam resolutos em seu desejo de manter uma alimentagdo adequada, forgando-se a comer apesar da
dor, ndusea e outros sintomas, da mesma maneira que relatado por participantes da atual pesquisa, dando um significado ao
comer como imposicao/obrigacdo (Amano, Baracos, & Hopkinson, 2019). Percebe-se também alimentagdo como o significado
de sobrevivéncia (Costa & Soares, 2016).

Neste estudo, em relacdo a afetividade com a comida, os participantes relembraram sobre a sua comida favorita
justificando-a como lembrancas afetivas, desejos e ressignificacbes. Embora estes ndo consigam alimentar-se da mesma
maneira, eles transformaram o que conseguem comer em algo agradavel, tornando-se a comida favorita do momento, sendo
esta uma importante estratégia de enfrentamento através de uma relagéo positiva entre a alimentacéo e afetividade, trazendo

significados prazerosos, lembrancas e ressignificaces.

5. Concluséo

Os pacientes oncoldgicos com doenca em estagio avangado, progressivo e sem perspectiva de cura possuem atitudes
alimentares positivas, uma vez que, deve-se levar consideragdo o individuo na sua totalidade e no ambiente que Ihe circula, ou
seja, 0s pacientes ainda conseguem apresentar algumas estratégias relacionadas a alimentagdo no processo de enfrentamento da
doenca, como por exemplo a aceitacdo as mudancas de comportamento, embora estejam passando por eventos estressores, de
perda, necessidade de mudancas de comportamento e readaptacGes.

Percebe-se a relevancia da tematica bem como a necessidade de novas pesquisas e da equipe interdisciplinar de satde
habilitada para perceber e avaliar 0 qudo 0s sentimentos negativos, estresse emocional e comportamentos de resisténcia
relacionados com a alimentacdo podem estar interferindo na vida cotidiana e nas relacdes interpessoais do paciente, de maneira
a aliviar o sofrimento do mesmo, ou dos familiares, sendo este um dos principios dos cuidados paliativos.

Como limitagBes do estudo, salienta-se que, embora seja um estudo de carater qualitativo, foi realizado com um
nimero pequeno de amostra, pois houve algumas barreiras como o pequeno periodo de internacéo, procedimentos necessarios
realizados a qualquer o momento, como infusdo de quimioterapia, e para muitos pacientes, a auséncia do entendimento de seu

prognéstico real, portanto, ndo pode-se generalizar as percepcfes e sentimentos deste grupo para todos os individuos que
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possuem diagndstico de cancer em estagio avancado, progressivo e sem perspectiva de cura. Deve-se levar em consideracao
também, que ha poucos autores que estudam sobre o tema abordado neste trabalho, e ainda assim, a grande minoria analisa sob

a Gtica do paciente.
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