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RESUMO

Introducédo: Os cuidados paliativos (CP) objetivam-se em melhorar a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, diante de uma doenca terminal ndo responsiva ao tratamento curativo. Objetivos: Avaliar a
ingestdo alimentar de pacientes em cuidados paliativos. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal
de abordagem quali-quantitativa, realizado com pacientes em abordagem paliativa no Hospital Estadual Dr.
Alberto Rassi (HGG). Excluiram-se pacientes com dados incompletos, com cancer gastrointestinal, em
tratamento quimioterapico, com delirium que ndo estavam assistidos por acompanhantes e os em uso de
via alternativa de alimentacdo. Foi realizada analise descritiva, apresentada em frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis categéricas. Para as variaveis continuas, utilizou-se média e desvio padrdo da
média. Resultados: Ao avaliar 42 usuarios, notou-se a prevaléncia de baixo peso segundo IMC, 47,62% (n=
20) e a predominancia do risco nutricional pelas ferramentas de triagem. Uma maior preferéncia por
alimentos cozidos 52,38% (n=22) foi verificada. Como também, a preferéncia por temperatura morna
(54,73%). A consisténcia liquida 47,62% (n=20), foi a de maior prevaléncia nas prescricdes dos amostrados.
Entretanto, a preferéncia de consisténcia mais relatada foi a livre. Ainda, notamos maior predilecdo pelo
grupo do leite/derivados e frutas in natura. As aversdes mais evidenciadas foram: o pequi, ovos, legumes
(quiabo, jil6 e gueroba) e no grupo de cereais, o0 macarrdo. Conclusoes: Este estudo revelou padrdes
alimentares de pacientes em CP. Notou-se a discordancia entre preferéncias alimentares e/as prescri¢cdes
clinicas e evidenciou-se a relevancia de sintomas como nauseas e a adesao dietoterapica.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos; Preferéncias alimentares; Alimento, Dieta e Nutricao.
ABSTRACT

Introduction: Palliative care (PC) aims to improve the quality of life for patients and their families in the face
of a terminal illness that is unresponsive to curative treatment. Objectives: To assess the dietary intake of
patients receiving palliative care. Methodology: This is a cross-sectional study with a qualitative and
quantitative approach, conducted with patients receiving palliative care at Dr. Alberto Rassi State Hospital
(HGG). Patients with incomplete data, gastrointestinal cancer, undergoing chemotherapy, patients with
delirium who were not assisted by caregivers, and those using alternative feeding methods were excluded.
Descriptive analysis was performed, with absolute and relative frequencies presented for categorical
variables. For continuous variables, mean and standard deviation were used. Results: Upon evaluating 42
patients, it was observed that the prevalence of low weight according to BMI was 47.62% (n=20), and there
was a predominant nutritional risk according to screening tools. A higher preference for cooked foods
(52.38%, n=22) was noted, as well as a preference for lukewarm temperature (54.73%). Liquid consistency
(47.62%, n=20) was the most prevalent in the prescriptions of the sample. However, the most frequently
reported preferred consistency was free. Additionally, greater preference was observed for the
milk/derivatives and fresh fruit groups. The most evident aversions were to pequi, eggs, vegetables (okra,
jil6, and gueroba), and in the cereals group, pasta. Conclusions: This study revealed dietary patterns of
patients with CP. Discrepancies were observed between food preferences and clinical prescriptions,
highlighting the significance of symptoms such as nausea and adherence to dietary therapy.
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INTRODUGAO

O cuidado paliativo (CP) refere-se ao conjunto de abordagens que promovem qualidade de vida aos pacientes e familiares que
enfrentam doengas ameacadoras da vida. Seus pilares sdo prevencao e alivio do sofrimento e contemplam a identificagdo, a
avaliacdo e o tratamento da dor e de outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual’. No Brasil, o CP iniciou-se
na década de 80, mas sua ascensdo foi a partir do ano 2000, no que se fez frequente o desenvolvimento de novas iniciativas
gue priorizam os cuidados de salde ativos e integrais, prestados a pessoa com doenca grave, progressiva e ameacadora da
vida?.

Para os cuidados integrais na abordagem paliativa, a equipe multiprofissional é essencial. O trabalho interdisciplinar auxilia na
definicdo de condutas pertinentes e responsaveis que, em uma organizacdo interna e comunicativa, sdo delineadas tempo-a-
tempo conforme o cuidado em salde acontece®3. Neste panorama, a atuagdo do nutricionista visa garantir alimentagdo
adequada, orientada para proporcionar conforto, além de contribuir para retardar a sindrome anorexia-caquexia, auxiliar no
controle de sintomas, evitar a desidratacdo, reduzir a perda de peso e retardar a instalacdo da desnutricdo?3#. Admite-se que
o estado nutricional dos pacientes pode se alterar bastante em decorréncia do convivio com a doenca cronica® e, ainda, pode
ser influenciado pela presenca de fatores que podem prejudicar a ingestdo alimentar durante a jornada hospitalar®.

Sabe-se que com a progressdo da doenca, a presenca de dor e/ou o uso de farmacos, podem ser condi¢des frequentes. Dessa
maneira, podem impactar negativamente a ingestao alimentar, seja por alteracées no esvaziamento gastrico ou por fatores que
alteram a palatabilidade’. Em face do exposto, a abordagem dietética precisa ser prazerosa, gerar conforto e manter a
autonomia ao paciente®®,

Conforme as alteragdes na palatabilidade se manifestam, verifica-se que as preferéncias alimentares podem se modificar e se
relacionar a alteracbes no padrdo alimentar e na incidéncia de aversdes por determinados alimentos®.

Ao ponderar que a dietoterapia no CP visa contribuir com o conforto e a qualidade de vida do paciente, conhecer o padrao
alimentar e as aversGes alimentares que esses pacientes apresentam é relevante. As preferéncias e as aversGes alimentares de
pacientes em CP ndo sdo bem definidas. Até o momento, ndo foram encontrados estudos que se propuseram caracterizar a
ingestdo alimentar desse grupo de pacientes. A nossa pesquisa, até o momento, é inédita. Frente ao exposto e diante da
escassez de evidéncias, o presente estudo, teve como objetivo avaliar ingestdo alimentar de pacientes em cuidados paliativos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quali-quantitativa, realizado com pacientes acompanhados pelo Nucleo de
Apoio ao Paciente Paliativos (NAPP) do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG). A coleta de dados foi realizada no periodo
de maio a setembro de 2023, apds apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, mediante o parecer n.° 6.030.907.
A presente pesquisa obedeceu as recomendaces éticas dispostas nas diretrizes na Resolugdo n.° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS) em vigor no pais’®.

Os pacientes foram abordados apds a indicagdo para a abordagem paliativa e/ou a admissdo para internacdo na ala do CP -
que dispde de 10 leitos para o atendimento exclusivo de pacientes em CP. Para elegibilidade no estudo, os pacientes foram
abordados no periodo de internacdo apds a resposta do parecer ou ap6s a readmissdo na ala de CP. Para o recrutamento dos
participantes, foi coletado um relatério didrio compondo a lista de pacientes adultos ou idosos, internados na ala CP e/ou
pacientes que foram incluidos no protocolo.

Foram excluidos pacientes com coleta de dados incompletos, os que recusaram participar do estudo, com diagnéstico de
cancer gastrointestinal, aqueles em tratamento quimioterapico, os diagnosticados com delirium que ndo estavam assistidos
por acompanhantes, os que estavam em uso de via alternativa de alimentacgdo (terapia nutricional enteral ou parenteral). Os
pacientes foram recrutados apds a identificacdo da elegibilidade para o estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Foram abordados 45 voluntarios, desse total, um amostrado ndo atendia todos os critérios de elegibilidade, um recusou-se a
participar e um nao finalizou todas as etapas da pesquisa. Com isso, a amostra foi composta por 42 voluntarios, conforme
disposto na figura 1.
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Figura 1. Processo de amostragem e selecdo dos voluntérios da pesquisa.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Posteriormente, foi avaliado o estado de consciéncia e realizado o diagnéstico de delirium pela ferramenta Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU)" do total da amostra, ndo foi possivel aplicar a ferramenta em cinco
participantes devido a falta de compreensdo durante o teste, pacientes com sequelas neurolégicas ou a recusa do
acompanhante em autorizar a aplicacdo; verificou-se a capacidade funcional com a aplicagdo da Palliative Performance Scale
(PPS)'% coletados dados sociodemogréaficos (idade, sexo, escolaridade e presenca de cuidador); dados clinicos (data de
internacdo, motivo da internacdo, doenga que motivou a elegibilidade para os CP e habito tabagista e/ou etilista, medicamentos
em uso), antropometria, presenca de disfagia e funcionalidade da degluticdo, por meio da evolucdo fonoaudioldgica, utilizando
a escala Functional Oral Intake Scale (FOIS)'3, aplicado o recordatéorio de 24 horas (R24h) e realizada a entrevista
semiestruturada composta por seis perguntas abertas relacionadas as preferéncias, desconforto, alteracdes, aversdes e padrao
alimentar, sendo elas: 1) Quais os 5 alimentos que o senhor (a) tem preferido comer apés a internacdo?; 2) Quais os 5 alimentos
gue o senhor (a) ndo tem conseguido comer apds a internacdo?; 3) Esse alimento que o senhor (a) ndo consegue comer te
causam algum desconforto?; 4) Na sua percepgao, qual o motivo dificulta o senhor (a) ndo conseguir comer esses alimentos?;
5) Tem aversao a algum alimento? Qual e por qué?; 6) Apos a internacdo hospitalar vocé percebeu alteragdo no seu padréo
alimentar? Se sim, relate-os. Os dados coletados na entrevista semiestruturada, foram classificados conforme o grupo de
alimentos conforme a pirdmide alimentar de Philippi'*.

A antropometria foi realizada por meio das seguintes varidveis: peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
do braco (CB), adequacao de CB, altura do joelho e circunferéncia da panturrilha. Para determinacdo da classificacdo do indice
de Massa Corporal (IMC) em individuos adultos foram considerados pontos de corte quanto ao IMC: Para determinacdo da
classificacdo do IMC em individuos adultos foram considerados: baixo peso (IMC < 18,5kg/m?); eutrofia (18,5 a 24,9 kg/m?);
sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m?); obesidade grau | (30,0 a 34,9 kg/m?); obesidade grau Il (35,0 a 39,9 kg/m?) e obesidade grau
Il (> 40 kg/m?), de acordo com WHO'5, Ja para a classificagdo do IMC dos voluntarios idosos, adotaram-se os pontos de cortes:
baixo peso (< 22,9 kg/m?); eutrofia (23 a 27,9 kg/m?); sobrepeso (28 a 29,9 kg/m?) e obesidade (>30 kg/m?), segundo OPAS'®.

Também foi realizada a triagem nutricional utilizando a Mini Nutritional Screening - NRS" para adultos e Mini Nutritional
Assessment - MAN'® para idosos, para a determinacdo do risco nutricional.

Realizou-se a analise estatistica dos dados, a analise descritiva foi apresentada em frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis categéricas. Para as varidveis continuas, utilizou-se média e desvio padrao da média. Para a caracterizacdo da ingestdo
alimentar de pacientes em CP, foi realizada a analise descritiva dos dados, os quais foram expressos em frequéncia absoluta e
frequéncia relativa. Foi utilizado o software STATA® versdo 14.0 nesta analise.
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Apbds avaliar 42 usuarios admitidos para abordagem paliativa, observou-se que a média de idade foi de 66,80 + 15,8 anos e
maior prevaléncia de idosos 73,8% (n=31). Em relagdo a distribuicdo de sexos, constatou-se que a amostra se apresentou bem
homogénea, contudo o sexo masculino 52% (n= 22) foi mais prevalente. Ainda, foi observado que 83,3% (n=35) dos usuarios
estavam assistidos por cuidadores. A analise antropométrica revelou a prevaléncia de baixo peso pelo IMC 47,62% (n= 20) e
elevada prevaléncia de risco nutricional 83,87% (n= 26) dos pacientes idosos avaliados pela MAN e 63,64% (n= 7) dos adultos

avaliados pela NRS-2002.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréfica, nutricional e clinica de pacientes em cuidados paliativos no Hospital Dr. Alberto Rassi da cidade

de Goiania-GO, Brasil, 2023. (n=42).

Variaveis Frequéncia absoluta (n) ou média Frequéncia relativa (%) ou desvio padrao
Sociodemogréficas

Sexo

Feminino 20 47,62
Masculino 22 52,38
Idade 66,80 15,80
Escolaridade

Analfabeto 9 21,43
Ensino fundamental incompleto 22 52,38
Ensino fundamental completo 3 7.14
Ensino médio incompleto 1 2,38
Ensino médio completo 6 14,29
Ensino superior incompleto 1 2,38
Cuidador(a)

Sim 35 83,33
Nao 7 16,67
Estado nutricional

IMC

Baixo peso 20 47,62
Eutrofia 15 35,71
Excesso de peso 4 9,52
Obesidade 3 7,14
NRS-2002

Com risco 7 63,64
Sem risco 4 36,36
MAN

Com risco 26 83,87
Sem risco 5 16,13
Clinicas

PPS prévio 60,75 23,58
PPS atual 43,09 20,30
Motivo da internacao

Doenca cardiovascular 9 21,43
Doenca aparelho respiratério 9 21,43
Doenca neuroldgica 1 2,38
Sintoma gastrointestinal 10 23,81
Sepse 1 2,38
Doenca oncoldgica 3 7,14
Doenca viral/infeccioso 3 7,14
Doenca hepética 1 2,38
Dor 2 476
Outras causas 3 714
Diagnéstico

Doenca cardiovascular 11 26,19
Doenca aparelho respiratério 8 19,05
Doenca neuroldgica 4 9,52
Doenca hepatica 3 7,14
Doenca gastrointestinal 2 4,76
Doenca oncoldgica 9 21,43
Doenca viral/infeccioso 3 7,14
Doenca enddcrina 1 2,38
Qutras causas 1 2,38

Elegibilidade
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Doenca cardiovascular 8 19,05
Doenca hepatobiliar 2 4,76
Doenca neurodegenerativa 1 2,38
Doenga oncoldgica 14 33,33
Doenca pulmonar 5 11,90
Doenca renal 1 2,38
Doenca neuroldgica 4 9,52
Sindrome de fragilidade 3 7,14
Outras 4 9,52
CAM-ICU

Delirium 6 14,28
Néo delirium 31 73,81
Nao se aplica 5 11,90

Legendas: Valores apresentados em frequéncias absolutas e relativas (%). PPS: Palliative Performance Scale; CAM-ICU: Confusion Assessment Method
for the Intensive Care Unit.
Fonte: Os autores.

Ao comparar o status funcional prévio e o atual, notamos um decréscimo no escore de (60,75 + 23,58 vs 43,09 + 20,30),
respectivamente. Dentre os fatores que motivaram a internacdo hospitalar, notou-se que os sintomas gastrointestinais foram
prevalentes 23,81% (n=10), seguido pelas doencas do aparelho respiratério e cardiovasculares que apresentaram com os
mesmos percentuais 21,43% (n=9), conforme disposto na tabela 1.

Quanto ao diagnostico verificado na admissdo hospitalar, a doenca cardiovascular foi a mais prevalente 26,19% (n=11) e, em
sequéncia, a doenca oncoldgica 21,43% (n=9) e a doenca aparelho respiratério 19,05% (n=8). Ao analisar a doenca de base
gue motivou a elegibilidade para a abordagem paliativa, a doenca oncolédgica em 33,33% (n=14) foi a condi¢do mais observada.
Contudo, a doenca cardiovascular 19,05% (n=8) e a doenca pulmonar 11,90% (n=5) tiveram uma prevaléncia relevante.

Em relacdo a CAM-ICU, 73,81% (n=31) ndo apresentavam delirium e 14,28% (n=6) estavam em delirium. Quando avaliado o
método de cocgado, verificamos a preferéncia por alimentos cozidos 52,38% (n=22) e, quanto a temperatura, os alimentos
mornos (54,73%), sequidos dos quentes (42,86%), foram as opcdes mais relatadas. J& ao avaliar as consisténcias alimentares,
os alimentos de textura normal a branda foram os preferidos em (40,48% e 38,10%), respectivamente. Em paradoxo, a
consisténcia tolerada durante a internacdo, era predominantemente liquida, prescrita para 47,62% (n=20) dos participantes da
pesquisa.

Quando avaliada a presenca de desconforto alimentar, 59,52% (n=25) das pessoas relataram nao sentir desconforto. Nesta
analise, foram coletados em prontuério eletrénico a FOIS'® para avaliar a severidade da disfagia e percebeu-se auséncia de
disfagia 76,19% (n= 32) foi prevalente e, mesmo os avaliados com algum grau de disfagia, ndo apresentaram
comprometimentos severos que conferissem a nulidade de via oral. Ao verificar a caracterizacdo alimentar, a preferéncia pelo
consumo de alimentos salgados 54,76% (n= 23) e, em segundo plano, os alimentos doces 45,29% (n= 19), foram os mais
observados nesta amostra, vide tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo dos aspectos relacionados a preferéncia alimentar da amostra de pacientes em cuidados paliativos no Hospital Dr.
Alberto Rassi da cidade de Goiania-GO, Brasil, 2023. (n=42).

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Sabor preferido

Doce 19 45,29
Salgado 23 54,76
Acido 1 2,38
Amargo 3 7,14
Coccao preferida

Cozido 22 52,38
Assado 18 42,86
Frito 7 16,67
Grelhado 7 16,67
Temperatura preferida

Quente 18 42,86
Morno 24 54,73
Frio 1 2,38
Consisténcia preferida

Normal 17 40,48
Branda 16 38,10
Pastosa 8 19,05
Liquida 3 7,14
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Consisténcia tolerada

Normal 8 19,05
Branda 10 23,81
Pastosa 14 3333
Liquida 20 47,62
Degluticao

Com disfagia 10 23,81
Sem disfagia 32 76,19
Algum alimento causa desconforto

Sim 17 40,48
Nao 25 59,52

Qual motivo dificulta a ingestao desses alimentos

Sem desconforto 25 59,52
Diarreia 2 4,76
Néauseas/enjoo 6 14,29
Indigestdo/empachamento 1 2,38
Distensao/flatos 1 2,38
Alergia 1 2,38
Textura (ndo gosta) 2 4,76
Epigastralgia 2 4,76
Dor 2 4,76
Consumia esse alimento antes da internacao

Sim 18 42,86
Nao 24 57,14

Legenda: Valores apresentados em frequéncias absolutas e relativas (%).
Fonte: Os autores.

Ao analisar a preferéncia alimentar por grupos alimentares, notamos que o grupo de leite e derivados apresentou maior nimero
de relatos de preferéncia, quando apontada a preferéncia pelo consumo de mingau 38,10% (n=16) e vitaminas 35,71% (n=15).
Outro grupo que teve um relevante papel na preferéncia dos avaliados foi o de frutas, ao qual, as frutas in natura
corresponderam a 35,71% (n=15). O grupo de carne e ovos também ocupou um lugar de destaque na preferéncia alimentar
ao verificar que 26,19% (n=11) referiram preferir carne bovina (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo da preferéncia alimentar da amostra de pacientes em cuidados paliativos no Hospital Dr. Alberto Rassi da cidade de
Goiania-GO, Brasil, 2023. (n=42).

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Alimentos preferidos pés-internacao
Grupo 1 - Cereais, paes, tubérculos e raizes

Arroz integral e polido 7 16,67
Batatas (doce, inglesa) 5 11,90
Mandioca 1 2,38
Macarrdao e massas 6 14,29
Pao 8 19,05
Bolo/ rosca 3 714
Peta 2 4,76
Grupo 2 - Hortalicas

Verduras (alface, couve, ricula) 7 16,67
Legumes (cenoura, brécolis, abdbora) 5 11,90
Grupo 3 - Frutas e sucos de frutas

Fruta in natura 15 35,71
Agua de coco 1 2,38
Sucos de frutas 2 4,76
Grupo 4 - Leite, queijos e iogurtes

Leite 9 21,43
logurte 1 2,38
Mingau 16 38,10
Vitamina 15 35,71
Grupo 5 - Carnes e ovos

Carne bovina 11 26,19
Frango 7 16,67
Ovos (mexido, omelete, cozido) 4 9,52
Grupo 6 - Leguminosas

Feijdo de caldo 8 19,05
Feijdo batido 3 714

Grupo 7- Doces e sobremesas
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Gelatina 5 11,90
Goiabada 1 2,38
Doce de leite 1 2,38
Outros

Suplementos 5 11,90
Sopa 7 16,67
Caldos 1 2,38
Escaldado 4 9,52
Café 5 11,90
Farofa de banana 1 2,38
Pirdo de peixe 1 2,38
Tem aversdo a algum alimento

Sim 29 69,05
Nao 13 30,95

Legenda: Valores apresentados em frequéncias absolutas e relativas (%).
Fonte: Os autores.

Com vistas a reconhecer alimentos ndo consumidos apds a internagdo hospitalar, oriundos na recusa alimentar e para favorecer
a caracterizacdo alimentar da amostra, notamos que as frutas e o arroz foram os mais citados 23,81% (n=10), seguidos pelo
feijdo 19,05% (n=8), legumes 14,29% (n=6) e vitaminas 11,90% (n=5), conforme a tabela 4.

Tabela 4. Caracterizacdo da recusa alimentar ap6s internacdo da amostra de pacientes em cuidados paliativos no Hospital Dr. Alberto Rassi da
cidade de Goiania-GO, Brasil. 2023. (n=42).

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Recusa Alimentar apds a internacao

Grupo 1 - Cereais, paes, tubérculos e raizes

Arroz integral e polido 10 23,81
Macarrao e massas 3 714
Pao 5 11,90
Bolo/ rosca 3 7,14
Beterraba 1 2,38
Milho verde 1 2,38
Grupo 2 - Hortalicas

Verduras (alface, couve, rdcula) 2 4,76
Legumes (cenoura, brécolis, abobora) 6 14,29
Grupo 3 - Frutas e sucos de frutas

Fruta 10 23,81
Sucos de fruta 3 7,14
Grupo 4 - Leite, queijos e iogurtes

Mingau 3 714
Vitamina 5 11,90
Grupo 5 - Carnes e ovos

Carne bovina 8 19,05
Carne bovina moida 4 9,52
Grupo 6 - Leguminosas

Feijdo (caldo) 8 19,05
Grupo 7- Doces e sobremesas

Gelatina 1 2,38
Goiabada 1 2,38
Outros

Sopa 4 9,52
Sopa Batida 1 2,38
Escaldado 1 2,38
Feijoada 1 2,38

Legenda: Valores apresentados em frequéncias absolutas e relativas (%).
Fonte: Os autores.

Ao avaliar as aversdes alimentares, notamos que o grupo dos legumes e frutas foi o mais evidenciado pelos entrevistados, os
quais: o quiabo, o jilé e a gueroba foram os mais referidos e obtiveram a mesma prevaléncia 7,14% (n=3). Ja para as frutas, o
pequi 16,67% (n=7), a jaca 9,52% (n=4) e a melancia 7,14% (n=3) foram os mais relatados (tabela 5). Outro grupo citado foi o
grupo de carnes, com destaque para os ovos que teve maior indice de aversdo 9,52% (n=4). Ao considerar o grupo dos cereais,
o macarrdo com 7,14% (n=3) foi o alimento ao qual a averséo foi mais observada.
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Tabela 5. Caracterizagdo da aversdo alimentar de pacientes em cuidados paliativos no Hospital Dr. Alberto Rassi da cidade de Goiania-GO,
Brasil, 2023. (n=42).

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Aversao Alimentar
Cereais, paes, tubérculos e raizes

Macarrao 3 7,14
Pao 2 4,76
Arroz 1 2,38
Fuba 1 2,38
Carnes e ovos

Ovo 4 9,52
Camarao 2 4,76
Carne suina 1 2,38
Carne bovina 1 2,38
Carne moida 1 2,38
Frango 1 2,38
Peixe 1 2,38
Legumes e Frutas

Quiabo 3 7,14
Jilo 3 714
Gueroba 3 7,14
Cenoura 2 4,76
Berinjela 2 4,76
Batata-doce 1 2,38
Beterraba 1 2,38
Cara 1 2,38
Abobrinha 1 2,38
Alho 1 2,38
Jurubeba 1 2,38
Tomate 1 2,38
Inhame 1 2,38
Pequi 7 16,67
Jaca 4 9,52
Melancia 3 714
Goiaba 2 4,76
Abacaxi 1 2,38
Leguminosas

Feijdo 2 4,76
Outros

Batata frita 1 2,38
Sopa 2 4,76
Bolo 2 4,76
Leite 1 2,38

Legenda: Valores apresentados em frequéncias absolutas e relativas (%).
Fonte: Os autores.

Salienta-se que a carne suina aparece somente na tabela 5, como aversao alimentar e leguminosas: lentilha, soja, grdo-de-bico
ndo foram citados pelos amostrados.

DISCUSSAO

Neste estudo, o baixo peso segundo o IMC foi evidenciado. Ainda, ao avaliar o risco nutricional com a MAN, verificamos uma
elevada prevaléncia de risco nutricional. Em que se pese o impacto da alimentagdo para a adequacdo da composigdo corporal,
verificamos um cenério intrincado nesse grupo de pacientes, que referiram a preferéncia pela consisténcia alimentar
normal/livre, ao passo que, a sua indicacdo clinica apontava para consisténcia liquida. Acreditamos que esse fator possa ter
contribuido para uma menor adesdo a dietoterapia e para a redugdo de peso nos voluntarios desta pesquisa.

Frequentemente, no convivio com doencas cronicas (DC), a inapeténcia e a perda de peso ponderal sdo recorrentes e a sua
etiologia normalmente se d& em decorréncia de alteragdes do trato gastrointestinal, como: nauseas, vomitos, obstipacao,
polifarmécia, dentre outros fatores que causam grande prejuizo nutricional’. Vale destacar que o tratamento farmacoldgico,
recorrentemente utilizado no manejo critico desses pacientes, pode causar efeitos colaterais, especialmente quando sdo
utilizados quimioterapicos, que frequentemente provocam anorexia, alteragdo do paladar, diarreia, entre outros sintomas?.
Além disso, a associacdo de multiplos medicamentos para o controle da dor pode resultar em efeitos adversos, como nauseas
e émese, causados pelos opioides ao estimularem a "trigger zone" na medula espinhal?.
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Ainda, na fase terminal da vida, atividade metabdlica do corpo é baixa, que diminui a necessidade de ingestdo caldrica, o que
gera uma "anorexia fisioldgica”. Nesse contexto, a falta de apetite, com pouca aceitagdo de alimentos e liquidos, pode favorecer
o aparecimento da caquexia e agravar o declinio funcional do paciente?. Posto isso, a intervencdo nutricional no CP objetiva-
se em preservar o estado nutricional e ancora-se na promocao de conforto e o alivio de sintomas. Nota-se que dentre os
sintomas mais observados, as nduseas, vomitos, saciedade precoce, obstipacao, diarreia, disgeusia, ageusia, disfagia, xerostomia
foram os mais evidenciados. Esses sintomas, em sua maioria, contribuem para a desidratacdo e depreende uma atencdo especial
da equipe envolvida no cuidado ao paciente em CP, pois a preservacdo da hidratacdo ajuda na conservacdo do peso, da
composicdo corporal, dos fluidos corporais?! e promove melhor qualidade no cuidado de pacientes em abordagem paliativa.

Para mais, o cuidado nutricional, quando centrado na pessoa, contribui para a identificacdo das preferéncias, aversdes
alimentares e para o resgate dos significados dos alimentos. Sendo assim, cabe ressaltar que durante a infancia, os habitos
alimentares e culturais sdo formados e cooperam para a formacdo de memérias afetivas??. Outros aspectos relevantes para a
formacdo do habito alimentar, sdo os habitos cultivados pela familia e as influéncias da culinaria regional. No estado de Goias,
a formac&o dos habitos alimentares formou-se pela miscigenagdo da culinaria indigena, portuguesa e africana?3.

A culinaria goiana é composta por pratos tipicos do cerrado, como pequi, guariroba e caju. Para mais, algumas comidas tipicas
também se fazem presentes no habito alimentar dos goianos, como: pamonha, galinhada com pequi, arroz com pequi,
guariroba no arroz, frango ao molho, saladas, dentre outros?3. Durante a coleta de dados verificamos a citagdo de pratos tipicos
da culinria goiana.

Sabe-se que a alimentacdo ndo pode ser considerada apenas um auxilio para subsisténcia, para além, deve ser associada a
fatores afetivos que proporcionam experiéncias interpessoais de conforto, que ndo mudam quando o individuo é afetado por
uma doenca grave e ameacadora da vida'” %,

Neste estudo, verificamos a preferéncia por alimentos salgados e, quanto ao método de cocgdo, notou-se a preferéncia por
alimentos cozidos e mornos. Outro aspecto avaliado foi a presenca de desconforto durante a alimentacdo que, para essa
amostra, ndo foi a condicdo mais evidenciada. Os resultados encontrados se assemelham aos de Luchesi e Silveira (2018) %,
gue conduziu um estudo com quatro casos de paciente em CP que conviviam com esclerose lateral amiotréfica (ELA) em um
hospital tercidrio em Santa Catarina e verificou que 100% dos entrevistados preferiam consumir alimentos salgados e, em
relacdo a temperatura, 75% referiram preferir o consumo de alimentos quentes.

Ha que se realizar um cuidado delineado a singularidade do sujeito, para proporcionar o aumento da adesdo dietoterapica,
para uma melhor experiéncia durante a jornada hospitalar, como também, para o fortalecimento do vinculo, afeto, carinho e
conforto no processo de finitude da vida. Para isso ocorrer efetivamente, o apoio familiar é fundamental. Na sociedade, a
alimentacdo tem uma forte carga simbdlica: o ato de comer e a manutencdo do peso estavel estdo associados a um bom estado
de salide e sdo considerados essenciais para o bem-estar dos pacientes?®.

Neste estudo, verificamos uma prevaléncia expressiva de aversdo alimentar, ao qual o grupo dos legumes e frutas foi o mais
evidenciado pelos entrevistados, em sequéncia, o grupo de carnes e o de cereais. No estudo conduzido por Lancheros et al.
(2004)%” também foi evidenciado a carne como principal elemento motivador da aversdo alimentar. Esse achado pode ser
oriundo do sabor metalico referente ao tratamento antineoplasico, que causa alteracdo do paladar e reduz, consequentemente,
o desejo por esse tipo de alimento. Outrossim, os resultados de Gonzalez e Gusenko (2019)26, que entrevistou 50 pacientes em
CP em Buenos Aires, demonstraram como preferéncia alimentar o grupo da carne 26%, cereais 16% e frutas e hortalicas 12%.

Em face a abordagem paliativa, € comum na finitude de vida a ocorréncia de desinteresse, aversdo ou recusa por alimentos
especificos, inclusive aqueles que sdo usualmente de sua eleicdo. Interessantemente, esse desinteresse pode se elevar com a
progressdo da doenca e acarretar transtornos em nivel do autocuidado-alimentar e acarretar altera¢des fisiolégicas graves,
como a perda de peso acentuada e estados extremos de caquexia®.

Ao analisar a preferéncia alimentar por grupos alimentares, notamos que o grupo de leite e derivados apresentou maior nimero
de relatos de preferéncia e, 0 mingau e as vitaminas, ocuparam a preferéncia. Contudo, as frutas in natura também responderam
por boa parte da preferéncia alimentar, assim como, as carnes bovinas. Insta salientar que vitaminas e mingaus exigem menos
esforco para mastigagdo e podem ser adaptadas segundo o grau da disfagia.

Dessarte, o ajuste de consisténcias, o fracionamento das refeicbes e uma boa apresentacdo da refeicdo favorecem a aceitacdo
e reduz a sensacdo de fracasso com a alimentacdo?. O estudo conduzido por Marinho et al.?%, verificou a reducéo da preferéncia
por carne, arroz, feijdo, verduras, produtos de confeitaria e panificacdo durante o convivio com o tratamento do cancer, uso de
terapias antineoplasicas e da abordagem CP. Para mais, evidenciou o aumento do consumo de frutas, vegetais e alimentos
salgados, o que traz concordancia com o presente estudo. Possivelmente, a escolha por frutas se deve a presenca de piridoxina
(vitamina B6) contidos nesses alimentos. Sua acio auxilia no controle de niuseas e vomitos??.

Alguns estudos realizados com gestantes demonstram que a vitamina B6, intrinseca em vegetais e frutas como banana, atuam
na sintese de neurotransmissores cuja deficiéncia pode levar a esses sintomas303'32_ Qutra hipétese é de que alimentos citricos

Rev. Cient. Esc. Estadual Salde Publica de Goiés "Candido Santiago” « ISSN 2447-3405
2025; Volume 11


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index

ARTIGO ORIGINAL O RESAP

estimulam a liberagdo de secrecdes gastrintestinais e pancreéaticas e favorecem o processo de digestao, o que evita ou melhora
o quadro de nauseas e saciedade precoce?3.

Quando avaliados os alimentos mencionados devido a recusa ap0s a internagdo hospitalar, verificamos que as frutas, o arroz,
o feijdo e os legumes foram os mais citados. Todavia, em pacientes no fim da vida, muitas recomendag¢des gerais para
alimentacdo saudavel perdem o sentido. Isso faz com que seja necessario adaptar o padrdo alimentar e customizar o cuidado
a singularidade da pessoa para que o bem-estar do paciente, seja priorizado.

Um fator que impacta a insercdo alimentar é a disfagia, que se caracteriza por um disturbio da degluticdo ou qualquer
dificuldade do transito do bolo alimentar da boca até ao estdbmago34. Nossa analise evidenciou que, embora alguns amostrados
apresentavam degluticdo disfuncional para sélidos, ndo foram observados graus severos de disfagia que conferissem a
necessidade de nulidade da via oral.

Outro aspecto relevante para preservar a qualidade e seguranca do cuidado de pacientes em CP, ¢é a aplicagdo de instrumentos
para gestdo do estado funcional durante a jornada hospitalar. Neste propésito, o uso da escala de desempenho PPS se enseja
como uma possibilidade para avaliar o declinio progressivo da funcionalidade de doentes fora de possibilidade terapéutica de
cura®*3>, Neste estudo, notamos um decréscimo relevante no escore de funcionalidade conforme o tempo de internagdo se
alongava, o que pode ter contribuido potencialmente para vislumbrar a alta prevaléncia de cuidador durante a internacdo
hospitalar.

Ao ponderar que a capacidade funcional refere-se a habilidade de cuidar de si de forma autdbnoma, pode refletir um decréscimo
na qualidade de vida, o impacto da doenca no individuo e ser considerada um marcador progndstico®. Em uma pesquisa
realizada com 73 pacientes no municipio de Londrina, Parana demonstrou que a presencga de cuidadores pode ter influéncia
de forma positiva no controle dos sintomas nesses pacientes e contribuir para humanizacio no cuidado em saide?®’. Para mais,
admite-se que, para pessoas com declinio funcional, a oferta de uma dieta balanceada, individualizada, que respeite as
preferéncias alimentares, garante melhor adesdo alimentar e proporciona prazer em alimentar-se.

Como limitacdes, o presente estudo pode distinguir o tamanho amostral, visto que impactou a verificacdo de associacdes
significativas entre as variaveis da amostra, tais como: associagdes de preferéncias e aversdes alimentares. Por outro lado, este
estudo ndo avaliou a interacdo dos medicamentos utilizados e a incidéncia e a sua relacdo com a ingestéo alimentar. Contudo,
diante da escassez de estudos conduzidos com a populacdo em abordagem paliativa, e ao considerar a média de voluntarios
incluidos nos outros estudos, esta pesquisa se torna relevante para o cenario cientifico. Salienta-se que este estudo confere a
oportunidade de reconhecer o padrao alimentar desse grupo de pacientes e proporcionar um direcionamento as equipes, que
poderdo se orientar por estes achados e conduzir mais assertivamente o plano terapéutico.

Cabe salientar a importancia da equipe multidisciplinar, que é um elemento essencial nos cuidados relacionados a saude fisica,
mental, nutricional e social. Urge a necessidade de pesquisas futuras, pois, até o0 momento, ndo foram encontrados estudos
gue se propuseram caracterizar a ingestdo alimentar desse grupo de pacientes, sendo necessario para poder fornecer aos
pacientes um melhor tratamento e maior conforto com a alimentacdo. Nao obstante, a conducéo de estudos longitudinais,
multicéntricos, com um ndmero amostral mais representativo, proporcionard uma perspectiva mais fidedigna para a
abordagem nutricional nesse grupo de pacientes e contribuird para elucidar a necessidade real da prescricdo de restricdes
alimentares sem evidéncias cientificas consolidadas para essa fase da vida.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou padrdes alimentares e a relacdo entre ingestdo e a progressao de doencas terminais em pacientes em
cuidados paliativos, com énfase na prevaléncia de baixo peso e risco nutricional elevado. Observou-se um descompasso entre
as preferéncias dos pacientes por consisténcia alimentar livre e as prescri¢des clinicas para consisténcia liquida, o que pode ter
impactado a adesdo a dietoterapia. Além disso, sintomas como ndauseas e saciedade precoce também interferiram na
alimentacdo, o que reforca a importancia de uma abordagem nutricional personalizada. Neste estudo, a presenca de cuidadores
foi crucial para o controle dos sintomas, o que destaca a importancia da abordagem multidisciplinar. Considera-se imperativo
o conhecimento do padrdo alimentar e as aversdes alimentares para o delineamento de condutas assertivas baseadas nas
melhores evidéncias em saude, a fim de assegurar a qualidade e a seguranca do cuidado, bem como, para promover a
humaniza¢do durante a abordagem paliativa.
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