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“Comer é mais do que jogar lenha na fogueira
ou abastecer um carro. Comer € mais do que
escolher um alimento e dar para uma crianca.
Comer e dar de comer reflete nossa atitude e
relacionamento com nos mesmos, com 0S
outros e com as nossas historias. Comer tem
relacdo com autorrespeito, nossa conexao com
NOSSOS COrpos e Compromisso com a vida”.
(Ellyn Satter, 2007)



RESUMO

O ENFRENTAMENTO DOS PACIENTES ONCOLOGICOS HOSPITALIZADOS
COM DOENCA PROGRESSIVA E AVANCADA FRENTE AS ATITUDES
ALIMENTARES

AUTORA: Luma Stella Teichmann Bazzan
ORIENTADORA: Silvana Bastos Cogo
COORIENTADORA: Graciele Pontes

Objetivo: ldentificar as atitudes alimentares nos pacientes oncoldgicos hospitalizados com doenca
progressiva e avancada. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratdria, 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 interior do Rio Grande do Sul
com pacientes em tratamento quimioterapico, no periodo de agosto de 2019 a janeiro de 2020.
Resultados: Houve a participacao de cinco pessoas, e das entrevistas emergiram categorias envolvendo
os significados sobre o comer, as quais foram de dificuldade e obrigatoriedade; as adaptacGes
dietoterapicas ap6s o diagnostico do cancer, onde todos 0s participantes apresentaram a necessidade de
mudancas, principalmente devido aos sintomas de impacto nutricional; os sentimentos relacionados com
a alimentacdo durante o processo de adoecimento e hospitalizacdo, onde a maioria néo referiu emocdes
negativas; e a afetividade com a comida, na qual teve falas relacionadas com a comida favorita, trazendo
lembrangas, desejo, ressignificagdes e socializagdo. Considerac@es finais: Os pacientes oncologicos
possuem atitudes alimentares positivas, uma vez que, levando em consideragdo o individuo na sua
totalidade e no ambiente que Ihe circula, pode-se observar algumas estratégias de enfrentamento para o
processo de adoecimento relacionado a alimentag&o.

Palavras-chave: Céancer; Cuidados Paliativos; Adaptacdo psicoldgica; Atitudes alimentares;
Sintomas de impacto nutricional;



ABSTRACT

THE COPING OF ONCOLOGIC PATIENTS HOSPITALIZED WITH
PROGRESSIVE AND ADVANCED DISEASE AGAINST EATING ATTITUDES

AUTHOR: Luma Stella Teichmann Bazzan
ADVISOR: Silvana Bastos Cogo
CO-ADVISOR: Graciele Pontes

Objective: To identify eating attitudes in hospitalized cancer patients with progressive and advanced
disease. Method: It is a qualitative and exploratory research, through semi-structured and projective
interviews, based on guiding questions and with images, carried out in an oncology inpatient unit of a
university hospital in the countryside of Rio Grande do Sul with patients being treated chemotherapy,
from august 2019 to january 2020. Results: There were the participation of five people, and from the
interviews categories emerged involving the meanings about eating, which were difficult and
mandatory; dietary adaptations after cancer diagnosis, where all participants showed the need for
changes, mainly due to symptoms of nutritional impact; the feelings related to food during the illness
and hospitalization process, where the majority did not mention negative emotions; and affection for
food, in which he had speeches related to his favorite food, bringing memories, desire, reframing and
socialization. Final considerations: Cancer patients have positive eating attitudes, since, taking into
account the individual as a whole and the environment that surrounds him, it was possible to observe
some coping strategies for the disease process related to food.

Keywords: Cancer; Palliative care; Psychological adaptation; Eating attiudes; Nutrition impact
symptoms.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AGHU: Aplicativo de Gestdo Para Hospitais Universitarios
HUSM: Hospital Universitario de Santa Maria

INCA: Instituto Nacional do Cancer

OMS: Organizagdo Mundial da Saide

RS: Rio Grande Do Sul

SUS: Sistema Unico de Satde

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFSM: Universidade Federal de Santa Maria

UNACON: Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade



SUMARIO

LINTRODUGAOD ...t

2 METODOL

OGIA

P20 A T o To o L= ] (N o (o S U SUSPPRSR

2.2 LOCAI A8 ESTUTOD ...ttt ettt e e e e e e e e et e e e e e e e aeaaan

2.3 Participantes da PESQUISA .........coveiierieririeiieieiee e

2.4 COlEta 08 DAUOS. ...ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereereeeeeeeneeenees

2.5 Andlise de

DO, et ————

2.6 ASPECIOS ELICOS.......cvveiieeieecee ettt ettt en sttt n et

2.7 Divulgacdo dos ReSUITAdOS...........ccveieiieiicie e

SRESULTADOS ...ttt

A DISCUSSAOD .o e et e e e e e et et e e e e e e er e ee e e
5 CONSIDERACGOES FINAIS ...ttt

REFERENCIAS ..o oo et r e e e e e et e e e e e s e e e e erae s

ANEXO B......
ANEXOC......
APENDICE ..
APENDICE A
APENDICE B

11
14
14
15
15
16
17
18
19
20
27
33
34
38
38
39
41
42
42
44



11

1 INTRODUCAO

O cancer é considerado um problema de saude publica, representando a segunda causa
de morte no mundo, perdendo para as doencgas cardiovasculares (INCA, 2018). Ele retrata um
conjunto com mais de cem tipos de doengas, as quais sdo definidas pelo crescimento
desordenado das células, ou seja, € a proliferacdo anormal do tecido, que foge do controle do
organismo trazendo efeitos agressivos ao individuo (FANGEL et al, 2018).

Nesta concepcdo, os casos de cancer tém crescido significativamente, o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) estimou que para o0 ano de 2019 a ocorréncia seja cerca de 600 mil
novos casos da doenca. Apesar disso, é sabido que quanto mais precoce for o diagndstico,
melhores serdo os resultados do tratamento, sendo estes a cirurgia, radioterapia,
hormonioterapia, quimioterapia, terapia alvo, imunoterapia, medicina personalizada e
transplante de medula éssea (INCA, 2018, ONCOGUIA, 2019).

Entretanto, quando a doenca atinge um estagio progressivo e avancado, ndo havendo
mais possibilidade de tratamento modificador da doenca, os cuidados paliativos emergem como
primordiais para garantir a qualidade de vida dos doentes, seus familiares e/ou cuidadores, de
forma que, esse tratamento ainda possa ser utilizado juntamente com o tratamento oncoldgico
(FELDMANN, 2016). Nesta perspectiva, a Organizagdo Mundial da Saude em 2017,
conceituou os cuidados paliativos como uma “abordagem que melhora a qualidade de vida de
seus pacientes (adultos e criangas) e familia, que enfrentam problemas associados a doencas
gue ameacam a vida. Previne e alivia sofrimento através da identificacdo precoce, avaliacdo
correta e tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais” (OMS,
2017).

Com esse tipo de cuidado, é possivel observar o paciente de maneira multidimensional,
com o intuito de propor uma abordagem que atenda suas necessidades atuais, onde o sujeito da
acao é o doente e sua autonomia é totalmente respeitada (MATSUMOTO, 2012). Neste sentido,
a equipe multiprofissional, ao unirem com seus diferentes objetos de trabalho e percepgéo
individual, podem realizar a assisténcia de forma abrangente e unificada.

Por se tratar de uma doenga agravante, o cancer pode apresentar dificuldades e desafios
de adaptacdo em relacdo a doenca, aos tratamentos e as vivéncias. Desde 0 momento do
diagnostico, a doenca é estigmatizada como sindnimo 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 a mudangas de comportamento (PEREIRA; BRANCO, 2016). Tais
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comportamentos serdo fatores determinantes em relagdo as estratégias de enfrentamento que
passardo a ser utilizadas frente ao diagndstico, tratamento, e possiveis momentos de
hospitalizacdo (COSTA; LEITE, 2009, PEREIRA; BRANCO, 2016).

Em vista disto, o processo estressante desde o diagnostico de um cancer até a sua
recuperacéo, requer esforcos de enfrentamento da situacéo. O termo enfrentamento é definido
como a maneira que o individuo conduz as necessidades da relacdo pessoa/ambiente, que sdo
consideradas como estressantes, e as emoc¢des que elas causam (COSTA; LEITE, 2009;
SANTOS, 2014).

Tratando-se de sentimentos e reacOes frente a doenca, também hé o envolvimento com
o0 declinio do estado nutricional, visto que a mesma pode alterar as fungfes metabdlicas e
reduzir a ingesta alimentar dos doentes, sendo esta questdo representada por uma fonte
importante de ansiedade na triade doente/familia/profissionais de saude, podendo afetar o
funcionamento fisico, o bem-estar psicolédgico e a vida social dos mesmos (LIS et al, 2012;
WONG, 2014).

Diante da complexidade da doenca oncologica e do tratamento, os individuos podem
apresentar a perda no interesse pela alimentacédo, a qual representa um leque de significados e
simbolismos associados, que se mantém e exacerbam com o surgimento e o percurso/evolucéo
da doenga cronica (CARVALHO; TAQUEMORI, 2012). Tais significados podem ser
identificadas por meio das suas atitudes alimentares.

Para Alvarenga et al (2010), as atitudes alimentares consistem em crencas, pensamentos,
sentimentos e comportamentos em relacdo a comida, e sofrem influéncias subjetivas, sociais,
ambientais e culturais. As atitudes alimentares englobam a relacdo com alimento e, portanto, o
comer ou ndo comer, em resposta a sensacdes e emoc¢des (SOUZA, 2014). Além disso, como
afirma Satter (2007), para manter um bom estado nutricional, é fundamental estabelecer e
manter atitudes alimentares positivas, confiantes, relaxadas, confortaveis e flexiveis.

Diante disto, ha de se compreender que o alimento e a alimentagcdo trazem consigo
diversas significacdes e implicacbes na vida das pessoas. Para Hopkinson (2016), o
relacionamento com alimentos € a maneira pela qual os alimentos contribuem para a
compreensdo singular como ser fisico, social e emocional. A comida se conecta com 0s outros
de maneira nem sempre consciente: fisicamente, alimentando o corpo e sustentando a vida,
emocionalmente, comunicando sentimentos sobre si e 0s outros, e socialmente, fornecendo uma
razéo para compartilhar o tempo com os outros.

O estado emocional afeta o qué, quando, como as pessoas comem e 0s alimentos que

escolhem. Porém também, por outro lado, o consumo alimentar pode afetar o estado emocional
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da pessoa, como em situacOes estressantes e de imposicdo (MATCH, 2008; NASCIMENTO,
2009). Sendo assim, é importante conhecer o impacto, as perspectivas e sentimentos, sob a 6tica
do paciente oncoldgico, relacionadas as dificuldades alimentares inerentes ao processo
evolutivo da doenca e tratamentos necessarios. Para tanto, tem-se como questdo de pesquisa:
Quais sdo as atitudes alimentares nos pacientes oncoldgicos hospitalizados com doenga
progressiva e avancada?

Diante disso, entendendo que a alimentacdo humana vai além da funcao biologica e
fisioldgica, pois ndo se resume apenas ao ato de comer, sendo este influenciado por diversos
fatores determinantes, € que o objetivo desta pesquisa foi de identificar as atitudes alimentares
nos pacientes oncoldgicos hospitalizados com doenga progressiva e avancada.



14

2 METODOLOGIA

O presente estudo deriva do projeto intitulado “O enfrentamento dos pacientes
oncologicos com doenca ameagadora de vida frente ao cuidado multiprofissional”,
desenvolvido por uma psicologa, terapeuta ocupacional, cirurgid dentista, farmacéutica e uma
nutricionista da equipe multiprofissional do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Gestdo e Atencao Hospitalar com énfase em Hemato-Oncologia.

O objetivo geral do projeto foi de conhecer as estratégias de enfrentamento dos
pacientes oncoldgicos hospitalizados com doenca ameacadora de vida frente ao cuidado
multiprofissional, em um hospital universitério no interior do Rio Grande do Sul.

Sendo assim, diante do impacto do diagndstico, agressividade do tratamento e as
implicacdes fisicas e psicossociais do cancer acredita-se que estratégias de enfrentamento e o
cuidado adequado e especializado realizado por uma equipe multiprofissional por meio de a¢des
interdisciplinares, pode ser uma ferramenta de auxilio na qualidade de vida e na minimizagéo
de possiveis efeitos negativos vivenciados pelo processo de hospitaliza¢do, adoecimento e
reconhecimento da irreversibilidade da cura da doenca que apresenta-se avancada e em

progressao.

2.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa realizada é caracterizada como qualitativa e exploratéria. Conforme Minayo
(2015), a pesquisa qualitativa responde a questfes particulares, preocupando-se com um nivel
de realidade que ndo pode ser quantificado, trabalhando com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes. O carater exploratorio visa um maior
conhecimento sobre o tema a ser estudado, bem como a criacdo de hipdteses acerca do mesmo.
Ainda pode-se dizer que esse tipo de pesquisa, consiste em um sistema flexivel no que tange
seu planejamento e acdo. As formas mais comuns desse tipo de pesquisa sd@o 0 estudo
bibliogréfico, o estudo de caso e a pesquisa de campo (GIL, 2017).

O conhecer do enfrentamento dos processos de doenga, hospitalizacdo e os cuidados
prestados, pelo olhar de quem vivencia, implica na utilizacdo de metodologias diferentes das
empregadas rotineiramente. Avaliar as perspectivas, sentimentos e significagcbes do paciente
oncoldgico relacionados as dificuldades alimentares, implica em compreender como se da a
relacdo sujeito, vida cotidiana, historia e sociedade, sendo as metodologias de pesquisa mais

adequadas as de carater qualitativo, que possibilitam a compreenséo subjetiva da realidade e
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permitem ao individuo se perceber como resultado de multiplas determinac6es (GALHEIGO,
2003).

2.2 LOCAL DE ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada num hospital universitéario localizado na regido central do
Rio Grande do Sul, instituicdo de nivel terciario atendendo em sua totalidade pelo SUS, e
atualmente definido como UNACON com servicos de Radioterapia, Hematologia e Oncologia
Pediatrica (BRASIL, 2017), contando ainda com Equipe Matricial de Cuidados Paliativos.

A presente pesquisa foi desenvolvida na Clinica Médica I, localizada no quarto andar
do hospital e atende pacientes com doencas hematoldgicas, oncoldgicas e cardiacas. Esta
unidade dispbe de 28 leitos contando com equipe de enfermeiros, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem, médicos assistentes e residentes, nutricionista, fisioterapeuta,
assistente social, servico de higiene e limpeza, secretaria, e residentes da equipe de residéncia
multiprofissional.

Optou-se como cenario de pesquisa a presente unidade de internacao, por esta ser o local
de atuacdo dos pesquisadores, 0s quais compde a equipe interdisciplinar atuando por meio de
uma Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema
Publico de Saude, e também por ser o local onde estdo internados os pacientes alvo da pesquisa.

2.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram os pacientes internados para tratamento oncoldgico
na Clinica Médica I, do HUSM, no periodo de agosto de 2019 a janeiro de 2020.

Foram incluidos os pacientes maiores de 18 anos, capazes, com cognitivo preservado,
com capacidade de comunicacdo verbal e que sejam cientes do diagnostico e progndstico de
doenga oncologica progressiva, avancada e incuravel. Foram excluidos os pacientes com
doenca hematologica, devido a maior complexidade e diversidade do tratamento
quimioterapico quando comparados com o0s canceres sélidos, e pacientes com alimentagéo
exclusiva por via alternativa, tendo em vista que um dos objetivos especificos do estudo é
avaliar as atitudes alimentares dos pacientes.

A amostragem da pesquisa foi intencional, ou seja, € uma amostra feita a partir da

experiéncia do pesquisador no campo de pesquisa, numa empiria pautada em raciocinios
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instruidos por conhecimentos tedricos da relagdo entre o objeto de estudo e o tema a ser
estudado (PIRES, 2008). Desta forma, a amostra da pesquisa foi de cinco participantes.

2.4 COLETA DOS DADOS

Primeiramente, 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. Posteriormente, apds as indicagdes foi realizado a consulta e analise
dos prontuérios fisicos e dos prontuarios eletrénicos utilizando o Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios (AGHU) dos participantes da pesquisa para esclarecimentos e
conhecimento do histérico e quadro clinico dos mesmos. Dentre o0s pacientes indicados para a
pesquisa, total de dez pacientes, houveram tentativas insatisfatdrias com cinco participantes,
sendo destes, dois por mau estado geral, um por ndo ter aceitado, um por ndo apresentar
capacidade cognitiva e um por estar realizando procedimentos necessarios no momento da
visita, apds o retorno do procedimento o mesmo deu alta hospitalar e ndo internou novamente
até o periodo final de coleta.

Para a coleta foi proposto aos participantes da pesquisa se deslocarem para uma sala
reservada, a fim de garantir o sigilo e a privacidade dos mesmos, também para se sentirem mais
a vontade a fim de refletir sobre as questfes da pesquisa, 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 0 mesmo encontrava-se em
um quarto individual, e seu acompanhante decidiu retirar-se no momento da entrevista.

Posteriormente foram realizadas com 0s pacientes, as entrevistas semiestruturada, as
quais foram norteadas por 18 questdes (APENDICE A), e a projetiva. As questdes das
entrevistas foram relacionadas a hospitalizacdo e atividades significativas, as atitudes
alimentares, os sintomas relacionados com a doenca/tratamento e de que maneira impactaram
no seu cotidiano, e sobre as intervengdes odontoldgicas. Ja a entrevista projetiva deu-se por
meio da disponibilizagio de 10 imagens (APENDICE B) aos pacientes, sem nenhuma descrico
ou sentido previamente atribuido, sendo entdo os significados refletidos e referenciados pelos
pacientes por meio da experiéncia pessoal e momento atual vivenciado.

Optou-se pela entrevista semiestruturada, pois pode ser caracterizada pela combinagéo
de perguntas abertas e fechadas, onde existe a possibilidade do entrevistador desenvolver

sobre 0 tema em questdo sem se prender a indagacéo formulada (MINAYO, 2015) e a entrevista
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projetiva, a qual se utiliza de dispositivos visuais, como videos, pinturas, fotos, redacdes
e outros, constituindo-se em um convite ao entrevistado para discorrer sobre o que vé
ou lé, utilizada geralmente quando se precisa falar de assuntos dificeis e delicados (MINAYO,
2015).

A entrevista € uma técnica no sentido amplo de comunicacdo verbal e coleta de
informagdes sobre determinado tema no sentido restrito, sendo a estratégia mais utilizada no
processo de trabalho de campo, caracterizada pela sua forma e organizacdo. E uma conversa a
dois, ou entre varios interlocutores e as questdes elaboradas para a entrevista levam em conta o
embasamento tedrico da investigacdo e as informacdes que o pesquisador recolheu sobre o
fendmeno social (MINAYO, 2015; TRIVINOS, 1987). As entrevistas foram gravadas em um
gravador digital e posteriormente transcritas na integra. As entrevistas duraram em média entre

25 minutos (trés participantes) e 45 minutos (dois participantes).

2.5 ANALISE DOS DADOS

Para a compreensao e discussdo das informacdes obtidas, foi utilizada a Analise Textual
Discursiva, proposta por Moraes e Galiazzi (2011). Tal formato de anélise de dados é
organizada em quatro focos centrais, os trés primeiros compdem um ciclo, no qual se
constituem como elementos principais, sendo eles: a desmontagem dos textos, o
estabelecimento de relacdes e a captacdo do novo emergente. E o quarto foco apresenta-se como
a construcdo de processo auto organizado.

De acordo com Moraes e Galiazzi (2011), a desmontagem dos textos, também
denominada como unitarizagéo, consistiu em analisar o texto de forma detalhada, dividindo-o
com o intuito de formar unidades constituintes referentes aos fendmenos estudados. O
estabelecimento de relagGes € um processo de categorizacdo o qual define-se em construir
relacbes entre as unidades de dados, fazendo a combinagdo e classificagdo das mesmas,
agregando tais elementos unitarios na formacao de conjuntos, resultando entdo em sistemas de
categorias.

A captagdo do novo emergente ocorreu por meio da analise dos dois pontos anteriores,
a qual possibilita uma compreensao renovada do todo. O investimento na comunicagdo desta
nova compreensdo, assim como de sua critica e validagéo, constitui o dltimo elemento do ciclo
de andlise proposto. Assim, o ciclo de analise em seu todo pode ser compreendido como um

processo auto-organizado do qual emergem novas compreensdes. E embora os resultados finais
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ndo possam ser previstos € essencial o esforco para que a emergéncia do novo possa se
concretizar (MORAES; GALIZZI, 2011).

2.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa deriva do projeto intitulado “O enfrentamento dos pacientes
oncologicos com doenga ameagadora de vida frente ao cuidado multiprofissional” e esta
registrado sob 0 CAAE 13845219.400005346 e parecer de aprovacdo de numero 3.387.139
(ANEXO A). A coleta de informacdes foi iniciada somente ap6s a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria e esta pautado nos pressupostos da
Resolucao 466/12 e 510/16, regulamentada pelo Conselho Nacional de Satde (CNS), referente
a pesquisa com seres humanos, Resolucdo 510/2016 e 580/2018 que visa regulamentar o
disposto item XIlIl.4 da Resolugdo CNS n° 466/12, e estabelece normativas relativas as
especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o SUS. Também foi utilizada
a Resolucdo n° 510/16, que dispde sobre pesquisas nas areas das ciéncias humanas e sociais, a
qual normatiza e autoriza a pesquisa em seres humanos.

Foi realizado o convite para participagdo a todos os participantes que estiveram
internados no referido local de estudo e que contemplavam os critérios de participacdo. Aos
que aceitaram foi apresentado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
continha informacGes da pesquisa de forma escrita, em linguagem clara, como: objetivos,
justificativa, procedimentos metodologicos, desconfortos e riscos previsiveis, 0os beneficios
esperados, assim como as formas de acompanhamento e assisténcia para caso de algum
problema decorrente da pesquisa. O TCLE (ANEXO B) foi entregue em duas vias para que 0s
participantes pudessem confirmar as informacdes, sendo que uma das vias ficou sob posse do
participante e a outra com a pesquisadora responsavel.

Considerando os aspectos éticos de confidencialidade das informac6es dos participantes
envolvidos no estudo por meio do Termo de Confidencialidade (ANEXO C), os responsaveis
pelo projeto se comprometeram a preservar as informac@es, as quais serdo utilizadas Unica e
exclusivamente no decorrer da execucdo do presente estudo e para fins académicos. Foram
garantidos aqueles que aceitaram participar do estudo o anonimato e a liberdade de desistir, em
qualquer momento, da pesquisa.

Visando presentar a identidades dos participantes foram utilizados nomes pessoas
préprios aleatdrios (codinomes), escolhidos pelos participantes. Todo o material produzido sera

divulgado de forma an6nima e armazenado durante o periodo de cinco anos na UFSM, Avenida
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Roraima, 1000, prédio 26, Departamento de Enfermagem, sala 1339, 97105-970 - Santa Maria
— RS, sob a guarda da pesquisadora responsdvel pelo estudo, e ap0s este periodo sera

descartado.

2.7 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Com a finalizacao da andlise das informac6es, foi realizada a devolutiva dos resultados
da pesquisa a equipe assistente da Clinica Médica I, local de pesquisa, através de uma
capacitacdo durante dois turnos de trabalho, manha e tarde, a qual consistiu no relato de cada
pesquisador sobre os achados da sua pesquisa, no qual também consistiu em uma dindmica
utilizando uma caixa com algumas narrativas dentro, e os profissionais deveriam retirar uma
frase e ler em voz alta, assim, associando com as imagens utilizadas para a entrevista projetiva.
Apos, foi questionado a opinido dos profissionais quanto aos resultados, 0s mesmo se
posicionaram concordando com os achados, também compararam com algumas situagdes
vivenciadas com os pacientes e salientaram a importancia da pesquisa e as conclusfes para o
servico de internacdo hemato-oncoldgica.

Ainda assim, foi solicitado aos profissionais que escrevessem em um papel sua
percepcédo sobre a equipe multiprofissional para o servigo. Diante disso, a maioria salientou a
importancia e a efetividade da equipe multiprofissional para o servigo, visto que, 0s pacientes
apresentam muitas demandas devido a complexidade da doenca e do tratamento, e que estas
podem ser supridas através de um trabalho efetivo realizado equipe multiprofissional. Também
referiram a percepc¢édo da qualidade do cuidado prestada tanto para a equipe assistente quanto
para 0s pacientes oncologicos

Para finalizar, sera exposto em ambiente visivel para usuarios e profissionais, como por
exemplo no hall de entrada da unidade, as imagens utilizadas para entrevista projetiva com
algumas das narrativas dos participantes da pesquisa. Esta acdo ainda ndo pdde ser concluida,
pois h& impeditivos para acessar o hospital devido a pandemia do novo virus COVID-19
(coronavirus). Sendo assim, ap6s maior controle quanto ao virus e sua transmissdo, e também
a liberacdo para acesso ao hospital, sera realizada a agdo proposta.

Posto isto, esta devolutiva foi realizada com a finalidade de sensibilizar e estimular a
equipe, pacientes e familiares a discutir sobre o enfrentamento frente a doenca, a hospitalizacédo
e 0s cuidados prestados, por meio da visdo do paciente oncoldgico com doenca ameagadora de

vida, a fim de realizar estratégias de melhorias para qualificar o cuidado.
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3 RESULTADOS

Foram entrevistados cinco pacientes com faixa etaria entre 45 e 79 anos, trés
participantes adultos e dois idosos, destes, trés do sexo feminino e dois do sexo masculino.
Todos os participantes estavam internados para realizar o tratamento quimioterapico, sendo
considerado paliativo pelo médico assistente, e todos possuiam somente a via oral para
alimentacdo. Previamente sera realizada uma breve apresentacdo participantes, pois dessa
forma, pode-se compreender com mais clareza o cotidiano que suas vidas transcorrem.

Ana, 47 anos, ensino superior incompleto, divorciada, profissdéo de comerciante,
diagnosticada com cancer de canal anal (janeiro/2019) e progresséo pulmonar (julho/2019), em
tratamento quimioterapico paliativo, apresentou perda de peso grave de 8% em um més.

Maria, 60 anos, ensino fundamental incompleto, casada, diagnosticada com céancer
gastrico em estagio quatro (maio/2019), com metastase no baco e pancreas, em tratamento
quimioterapico paliativo, ndo apresentou perda de peso significativa.

Jodo, 57 anos, ensino médio completo, casado, profissdo de auxiliar administrativo,
diagnosticado com cancer de es6fago (junho/2018) e progresséo 0ssea (outubro/2019), realizou
tratamento cirdrgico, quimioterapico e radioterapico anteriormente, porém atualmente esta em
tratamento quimioterapico paliativo, apresentou perda de peso grave de 5,66% em um més.

Suzana, 79 anos, ensino médio completo, vilva, profissdo de professora, possui
hipertensdo e dislipidemia, diagnosticada com céancer gastrico em estagio quatro
(setembro/2019), com metastase em pulmao e figado, em tratamento quimioterapico paliativo,
apresentou perda de peso grave de 7,69% em um més.

Rafael, 56 anos, ensino superior incompleto, divorciado, profissdo de comerciante,
possui hipertensdo e hipotireoidismo, diagnosticado com cancer de colon em estagio quatro
(julho/2019), em tratamento quimioterapico paliativo, ndo apresentou perda de peso
significativa.

Das entrevistas emergiram categorias envolvendo os significados sobre o comer, as
adaptacOes dietoterapicas apds o diagndstico do cancer, os sentimentos relacionados com a

alimentacdo durante o processo de adoecimento e hospitalizagéo e a afetividade com a comida.

3.1 ADAPTACOES DIETOTERAPICAS APOS O DIAGNOSTICO DE CANCER

Todos os participantes referiram que necessitaram realizar algumas alteragcbes na

alimentacédo apos o diagnostico e inicio do tratamento, dos sintomas adversos da quimioterapia,
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ou entdo da cirurgia, sendo mencionados os sintomas de alteragdo no paladar (disgeusia),
diminuicdo do paladar (hipogeusia), dificuldade ao deglutir (disfagia), sensagéo de salivacéo
mais espessa e boca seca (xerostomia), constipacgdo e inapeténcia (perda do apetite).

Na narrativa seguinte, o participante verbaliza sobre sua dificuldade com a disfagia apos

a cirurgia, e sobre a constipagéo.

Carne, eu tenho uma dificuldade muito grande de comer carne, principalmente carne
de gado, galinha entdo nem se fala, ndo consigo (...) talvez o guisado assim eu tenho
mais flexibilidade pra comer (...) mudou bastante dai né, eu tenho evitado de comer
queijo, até por causa do intestino né, pra ndo prender né. (Jodo)

Outra participante se refere aos sintomas adversos da quimioterapia, sendo eles, a
inapeténcia alimentar e hipogeusia, porém como relatado na categoria de significacdo do comer,

a mesma também havia mencionado as nauseas.

E, alteracio mesmo, até eles ndo me deram, nenhuma restricio de comida né?! S6
que eu ndo sinto vontade, ndo sinto 0 gosto né?! Entdo, por isso que eu ndo como
mais. (Suzana)

Também houve relato sobre a disgeusia, o qual implicou na diminuicdo da alimentacéo

da participante, conforme relato a seguir.

Ultimamente eu tenho sentido um gosto muito esquisito na boca. (...) Mas um gosto,
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 ndo consigo né.
Conforme o alimento eu ndo... (Maria)

Houve a mencdo dos sintomas bucais devido ao tratamento quimioterapico, como a

mucosite e a xerostomia.

Nos dois ultimos ciclos eu fiquei (com mucosite), a cada ciclo, eu fiquei 12 dias sem
comer, a base de liquidos. Até a 4gua doia quando tomava. (Ana)

Saia uma baba branca né? E, uma baba branca, ndo tinha como engoli ela. (...) E ai
eu perdi muito mais peso, porque a saliva estava saindo né? (...) e ndo tinha o que
fazer porque mesmo que eu fosse comer coisas que nao fossem acidas né?! Pra ndo
dar problema. Mas eu ndo conseguia comer, s6 a base de liquidos. E o liquido era
um golinho, um conta gotas e meu Deus pra descer, umedecia. (Ana)

O prdéxima narrativa refere-se a algumas modificagdes necessarias devido a cirurgia,

uma das formas de tratamento.
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Sim, ai é uma comida mais mais liquida, mais pastosa (...) se eu engolir alguma coisa,
tipo carne com um pedago maior j& custa muito a digerir, principalmente por causa
da bolsa (colostomia) (...) mais é questdo de grédos também, porque eu to seguindo
bem a risca aquelas recomendacdes de graos, eu tive problema com leite, t6 tomando
leite sem lactose (...) porque logo que faz a cirurgia ainda existe uma secrecéo por
baixo, e depois que eu parei parei com leite com normal, leite integral, aquilo
diminuiu diminuiu até simplesmente cessar. (Rafael)

Olha, eu até que forcava um pouquinho mas ndo conseguia comer a mesma
quantidade que eu comia antes né? Entdo ai eu procurava um liquido que doia menos,
um iogurte, um energético. (Rafael)

Ainda, a seguinte narrativa retrata o impacto na vida cotidiana e escolhas alimentares
devido as orientacOes necessarias para o periodo de tratamento oncoldgico, embora de alguma

maneira, a participante buscou formas de se adaptar positivamente sobre as modificacdes.

Eles (cozinheiros do hospital) usam produto pra tirar as bactérias. Pois é. Se usa
aquele produto pra 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 pro meu marido ‘“vou deixar isso aqui, que ndo vou conseguir”. Ai eu vou
estragar a vontade de comer as outras comidas né?! (Maria)

Me disseram que a laranja tinha que passar o produto antes de descascar a laranja
antes de comer, ai eu ndo tinha o tal do produto (...) peguei e esquentei uma agua
numa panela e ai fervi aquela 4gua (...), ai botei as laranjas ali. Me deu uma diarréia
de comer uma laranja daquelas, Jesus! (...) Ai peguei aquela laranja fria, dai
descasquei ela, tirei as sementes e fiz uma geléia, ficou 6tima! (...) Eu s6 ndo queria
parar de comer a laranja, mas dai ndo parei porque dai tinha feito a geléia né?! Ai
quando eu to passando fome, ela é 6tima. Nao parei com a laranja nédo, néo parei.
(Maria)

Nesta categoria, a mesma participante ainda verbaliza as crencgas sobre os alimentos, e

de que maneira impactava na sua vida.

E uma das coisas que ndo consigo entender é por causa de que eu toda vida eu gostei
do mel, e sempre usei o mel como antibidtico, até pra gripe, bronquite e coisa que eu
tenho (...) S6 que 0 meu organismo e a minha cabeca néo ta aceitando a falta do mel.
N&o ta aceitando que eu ndo coma mel sabe?! (...) Esse é 0 que eu mais senti até
agora assim, o que eu mais senti de ndo poder (...) o mel pra mim significava muita
coisa. Porque assim, parece que me tiraram uma coisa sabe? Que eu usei a muito
tempo. (Maria)

Além disso, outra participante interpretou as mudangas realizadas na alimentagdo com

uma alimentacdo mais saudavel.

Mais comida integral, comidas liquidas também que eu ndo comia, comidas mais
saudaveis, porque eu comia bastante comidas com condimentos e tal né, que néo era
o ideal. (Ana)
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3.2 SENTIMENTOS RELACIONADOS COM A ALIMENTACAO DURANTE O
PROCESSO DE ADOECIMENTO E HOSPITALIZACAO

Surgiram diferentes significacdes/sentimentos relacionados com as mudancas
necessarias para ingesta alimentar, ou quando ndo conseguiam comer, também envolvendo o
periodo de hospitalizagao.

Na seguinte narrativa a participante faz referéncia ao ndo se sentir triste por nao

conseguir realizar a ingesta alimentar.

Sentimento assim, que eu sinto? Nao porque simplesmente ndo tenho vontade, entdo
nao tenho de ficar triste por isso né? Se vou comer, ndo ndo. Pra mim parece que é
até normal, né? (Suzana)

Da mesma maneira que a seguinte participante, que relata se sentir tranquila e saudavel
em relacdo as adaptacBes alimentares, associando o processo de adoecimento como uma
transformacédo positiva, porém, a mesma verbaliza que o periodo de hospitalizacdo (para

tratamento) interfere na sua ingesta alimentar.

Bem tranquila. Bem tranquila. Bem saudavel assim (...) S6 nédo fazendo quimio né.
Porque quando eu to fazendo quimio, a comida do hospital ndo vai de jeito nenhum
(...) Eu vou te dizer assim que depois da doenga houve uma transformacéo muito
grande. Eu sei que ndo é mais o meu tempo de... eu era uma pessoa muito acelerada,
né?! Sei que hoje eu ndo posso ser mais assim. Entdo eu tenho que entender néo deu,
outra hora vai dar. (Ana)

Outro participante relata que o periodo de adaptacdo € necessario, e desta maneira, agora

sente-se bem ao que se refere as mudancas necessarias para a ingesta alimentar.

Tudo € questéo de te acostumar, no comeco parece tudo é dificuldade (...) A questao
é essa, se tu ndo comecar tu ndo vai terminar, tem que pelo menos comecar, tomar
coragem e comecar. (Rafael)

Agora me sinto muito bem, me sinto bem. Eu tenho procurado ndo... (voluntario
reformula a frase). O préprio médico me disse que se eu comesse e logo deitasse,
podia dar essa questdo de refluxo. Entdo eu fico sentado, fico de pé ali na janela
vendo, caminho um pouco, e ai depois eu deito. Ai sim, até durmo um soninho.
(Rafael)

Entretanto, houve relatos indicando sentimentos negativos, como o participante a seguir,
que relata ndo se sentir bem com a reducdo da ingesta alimentar, indicando que o processo de

hospitalizacao interfere para essa reducao.
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N&o me sinto bem porque tem coisas que eu hdo consigo comer né, na hora do almogo
dai. Ai me complica (...) Em casa até eu tento comer, fago um bife bem feitinho assim,
faco um arrozinho, feijdozinho assim (...) to dizendo no diminutivo, porque é tudo
pouquinho né. Mas dai aos poucos eu vou voltando a minha alimentagdo. A minha
dificuldade mesmo é aqui (hospital). (Maria)

Da mesma forma, outro participante mencionou sentimentos de aborrecimento e

frustracdo devido a diminuigdo da ingesta alimentar relacionado ao processo de adoecimento.

Ah, eu me sinto meio chateado porque antes eu comia de tudo né, comia de tudo, ndo
rejeitava nada como se diz né. E agora eu me sinto meio reprimido né nessa questao,
dai né, eu acho que é por isso de repente, parece que o organismo perde naquele tipo
de alimentac&o e eu ndo consigo comer dai fica, a gente fica frustrado né. (Jo&o)

3.3 SIGNIFICADOS SOBRE O COMER HOJE: Dificuldade e obrigatoriedade

Nesta categoria alguns participantes verbalizaram sobre a dificuldade que é a

alimentacédo devido aos tratamentos necessarios. Um deles destaca a dificuldade para alimentar-

se apos a realizagdo da cirurgia, e que a alimentacdo, se forcada, pode acarretar em um sintoma

desagradavel.

Tu sabe que eu comia de tudo né, e bastante né, e depois da cirurgia do eséfago
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 proprio organismo, assim
é, detecta que eu ja td6 comendo o limite, comeca a trancar o alimento (...) o almo¢o
mesmo, eu bem assim, eu como mesmo, mas chega no limite eu tenho que parar dai,
se eu forca depois t6 vomitando, fico bem ruim dai. (Jo&o)

Houve também outra fala com a significacdo de dificultoso e problematico devido aos

efeitos adversos da quimioterapia (nauseas, hipogeusia e inapeténcia), o que vem trazendo

problemas com o estado nutricional, e relatos de obrigagdo com o comer.

Ah, a alimentacgdo pra mim agora ta sendo bem dificil por causa do medicamento que
tira muito o paladar da gente né?! Ent&o, ai eu to comendo 0 minimo, ja emagreci 13
kg depois que eu comecei né?! Me da aquelas ansias e eu ndo sinto vontade né?! A
comida eu enjoei parece que até. Como! Forgo! Como bastante fruta né?! Mas € isso
ai. (Suzana)

Outro participante traz a alimentacdo com um significado de obrigacao, pois relata que

precisa dela para sobreviver, e apresenta dificuldades para comer devido aos sintomas da

guimioterapia (refluxo gastrico).
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Tu sabe que a alimentacéo assim varia de uma época para outra. Semana passada
mesmo estava completamente sem apetite, eu enxergava a comida, eu tava com fome,
e quando vinha a comida eu ja... parecia uma obrigagéo, eu tinha que comer (...) Eu
tinha que comer porque eu tinha que sobrevive. E agora de uns dias pra ca eu
simplesmente eu penso em comida, e como! (Rafael)

E que eu tive um periodo também que que me doia muito aqui o peito, era acho que
tipo um refluxo. E das préprias quimios também, o médico me explicou. Entdo, até
agua quando eu ia tomar... e ai quando tu pensa em comida tu ja pensa na na dor né.
(Rafael)

Foi considerado importante a alimentacdo no momento atual para alguns participantes,
sendo que uma participante supds uma crenca em relacdo a ma alimentacéo, visto que em outro
momento da entrevista ela verbaliza que ingeria muitos alimentos processados e
condimentados, sugerindo desta maneira, que a alimentacdo pode interferir na formacéo da

doenca.

E o0 meu segundo cérebro. Eu ainda hoje a tarde comentei com minha mde “Ah, td
tdo bonitinho o meu estoma, tava bem rozinha né” (coloca a mao sobre a colostomia).
Eu disse assim pra ela “desse eu vou cuidar, ja que do outro eu ndo cuidei” que seria
0 anus né, eu tive uma lesdo na porta do anus. Como eu ndo cuidei, e foi a
alimentagdo, ndo tenho ddvidas, né?! (Ana)

Houve mengé&o sobre a importancia da alimentacao correlacionada com sua composicao,
destacando os macros e micronutrientes (carboidratos, vitaminas e ferro), porém a participante
verbaliza que no momento atual, principalmente durante a hospitalizacdo, a ingesta alimentar

torna-se algo penoso.

A alimentacgéo é uma coisa importante, s6 que aqui no hospital é dificil, tem coisas
que eu ndo consigo comer. Feijdo, arroz, conforme o jeito que ¢ feita a carne também
n&do consigo comer. Feijdo e arroz néo t4 facil. N&o sei, aqui ndo vou comer, ndo vou
conseguir comer mesmo. N&o que seja uma coisa assim que ndo tem pimentinha, mas
€ uma coisa assim que meu organismo nao ta aceitando. (Maria)

(E importante) por causa das vitaminas, dos carboidratos e coisa que tem né, que a
gente precisa comer, de ferro (...) no feijdo tem ferro, é importante, e o outro (arroz)
tem também né. E a gente sabe que uma comida seria bem importante, s6 que eu nao
t6 conseguindo. (Maria)

3.4 AFETIVIDADE COM A COMIDA

Embora algumas narrativas apresentam sentimentos negativos em relacdo a alimentacao
durante o periodo de adoecimento e hospitalizacdo, também houve falas afetivas relacionadas
a comida favorita.

A seguinte narrativa traz afeto, desejo e ressignificagdo quanto a comida favorita.
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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, ent&o eu sinto vontade. An, mas eu como assim, eu como bem o arroz, o
feijao, o risoto. Pra mim hoje, virou um hamburguer. (Ana)

Houve a associacdo da comida favorita com boas lembrancas e socializa¢do, como nas

falas a sequir.

Um churrasco bem assadinho e uma maionese (...) Porque eu sempre fui da carne
assada (...) [Lembranca] Ah, reunido de familia né, aniversario. Ai ndo tem como nao
ter lembranca, né?! Pra mim é bom as pessoas estar junto. (Maria)

Ah, eu gosto de arroz, feijédo, mandioca, que eu gosto é massa, gosto muito de massa,
essas assim tipo, polenta eu gosto também né, essas coisas ai (...) [Lembranca] E,
assim, minha mae me criou comendo assim, esse tipo de comida bem rastica bem...
né, entdo tendo isso, pra mim, ta 6timo. (Jo&o)

Ah, lasanha. Lasanha que minha ex-esposa fazia era demais (...) sempre gostei, ela
fazia com massa de panqueca, era tdo gostosa que eu ficava quadrado (risos).
(Rafael)

Também houve comparacdo da comida favorita com o periodo atual da doenca e

tratamento, da mesma forma que a primeira narrativa desta categoria.

Hoje o que eu tenho comido mais é guisado. Nunca fui de comer muita carne assim,
até gosto do churrasco (...). Mas assim, um guisadinho com batata, carne com batata.
(Rafael)

Ai, eu quando tava sadia eu comia tudo, de tudo (risos) ndo tenho preferéncia de
comida né?! Sé que agora (que) eu to restrita, t6 gostando mais de comer comida
com caldinho, parece que ta indo muito melhor do que as outras. (Suzana)
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4 DISCUSSAO

Segundo Amano et al. (2015) e Haehling e Anker (2014) pacientes com a doenca em
estagio progressivo e avangado, sem perspectiva de cura, normalmente apresentam perda de
peso involuntéria. A perda de peso ponderal é resultante da diminuicdo da ingesta alimentar, ou
da absorcéo de nutrientes, ou entdo devido a caquexia, uma sindrome causada pela combinagao
da reducdo da ingesta alimentar e metabolismo alterado, e definida pela perda continua da
massa muscular esquelética, que ndo pode ser revertida pelo suporte nutricional.

Referente ao percentual de perda de peso, segundo Blackburn e Bistrian (1977), em um
periodo de tempo de um més, é considerado perda de peso significativa para valores até 5% de
perda do peso corporal usual, e perda de peso grave os valores acima de 5%. Diante disso, na
atual pesquisa, trés participantes apresentaram uma perda de peso grave (maior que 5% do peso
corporal usual), a qual pode impactar na reducdo da resposta ao tratamento, na qualidade de
vida, e também na sobrevida do paciente (AMANO; BARACOS; HOPKINSON, 2019)

No estudo de Hopkinson, (2016) com 31 pacientes com cancer metastatico de locais
primarios mistos, 19 apresentaram perda de peso ponderal maior que 5% nos seis meses
anteriores a entrevista. Ja no estudo de Solheim et al. (2014), os pacientes que relataram a
presenca de perda de peso, apresentaram niveis maiores com problemas alimentares, como a
reducdo do apetite (46,4%), no desejo por bebidas (18,4%) e na frequéncia alimentar (35,2%).

Visto isso, pode-se considerar que a dieta do paciente oncoldgico é afetada pelo
tratamento por si SO, porém as alteracdes na dieta podem exacerbar outros sintomas, como por
exemplo, os pacientes que sofrem alteracdes sensoriais, como o0 paladar distorcido e aumento
da sensibilidade aos odores, devido aos efeitos colaterais do tratamento possuem maior
probabilidade de apresentar maior perda de peso, menor consumo de alimentos, perda do
apetite, e de maneira consequente, uma pior qualidade de vida (HIERMSTAD et al., 2012;
BLUM et al., 2011).

Desta maneira, na categoria “Adaptacdes dietoterapicas apds o diagnostico de cancer”
do presente estudo, todos os participantes verbalizaram a necessidade de realizar adaptac6es
para conseguir alimentar-se, devido a dificuldade pelos sintomas do tratamento quimioterapico
ou da cirurgia. Os sintomas relatados foram disgeusia, hipogeusia, disfagia, xerostomia,
constipacéo e inapeténcia, sendo todos de impacto nutricional.

Segundo Anandavadivelan et al. (2018), os individuos com cancer sem perspectiva de
cura, experimentam uma carga diversa e complexa de sintomas. Muitos desses sintomas

(praticamente todos) sdo considerados de impacto nutricional, como os sintomas relatados neste
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estudo, visto que comprometem a ingestdo de alimentos e, por sua vez, perda de peso e piora
na qualidade de vida. Esses sintomas podem ser devidos ao proprio cancer, ao tratamento ou as
comorbidades.

A acdo dos alimentos sobre os 6rgdos sensoriais (cheiro, gosto) traz informacdes sobre
o0 alimento em geral e pode proporcionar emogdes, COmo 0 prazer que sentimos com o cheiro
ou o gosto de determinado alimento, ou, a emocao também pode ser negativa, no caso do nojo
(HOLLEY, 2006), o que é representado muitas vezes por pacientes oncoldgicos.

Dados do presente estudo corroboram com a pesquisa em uma clinica de fadiga, em que
0s cinco sintomas mais frequentes nos pacientes oncolégicos foram o paladar e olfato anormais
(27%), constipagdo (19%), dor abdominal (14%), dificuldade em engolir (12%) e dor
epigastrica (10%) (OMLIN et al., 2013).

Um grande estudo de coorte europeu com pacientes em cuidados paliativos em unidades
de atendimento ambulatorial, hospices e enfermarias de oncologia, compararam nove sintomas
do instrumento ESAS-r (criado para avaliar os sintomas em pacientes com cancer em cuidados
paliativos), entre um grupo sem caquexia € 0 grupo com caquexia. Dentre a andlise, revelou
que a presenca de seis sintomas (falta de apetite, fadiga, dor, nausea, sonoléncia e bem-estar
reduzido) foram significativamente maior no grupo da caquexia (BLUM et al., 2014).

Também, outra pesquisa com pacientes com cancer em cuidados paliativos demonstrou
a gravidade de 16 sintomas, ou seja, nove sintomas do ESAS-r e sete do PG-SGA (outro
instrumento especifico para pacientes com cancer, construido a partir de modificacGes na
Avaliacdo Subjetiva Global), com os trés principais sintomas sendo: bem-estar reduzido, falta
de apetite e fadiga. A gravidade de oito sintomas (falta de apetite, saciedade precoce, fadiga,
diarréia, sabor anormal, dificuldade em engolir, sonoléncia, bem-estar reduzido), foram
significativamente maiores no grupo de caquexia do que no grupo de ndo caquexia (AMANO
et al., 2018). Sendo assim, percebe-se que 0s pacientes oncoldgicos experimentam muitos
sintomas angustiantes de impacto nutricional, que reduzem o prazer pela comida e tornam a
alimentacdo desagradavel.

Vale ressaltar que além da fome fisioldgica, temos a fome hedbnica, ou apetite, que
corresponde ao desejo de comer um alimento ou grupo de alimentos em particular, e do qual se
espera ter satisfacdo e prazer. Porém o apetite € muito sensivel ao estresse e a qualidade
gustativa dos alimentos, ou seja, a palatabilidade (BASDEVAN; LE BARZIC; GUY-GRAND,
1993), o que é normalmente afetado pelos tratamentos oncolégicos.

Desta forma, pode-se entender que a inapeténcia, reducdo da ingesta de alimentos e

perda continua de peso corporal, também podem ser consequéncias da sindrome de caquexia,
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acarretando os paciente, a sensacdo de que sua sobrevivéncia estd ameacada, devido a piora da
qualidade de vida.

Em suma ao exposto, na categoria “Sentimentos relacionados com a alimentagdo
durante o processo de adoecimento e hospitaliza¢ao”, dois pacientes, relataram sentir-se tristes
e frustrados por n&o conseguir comer normalmente, evidenciando emocdes negativas.

No estudo de Hopkinson (2016), os participantes ndo se descreveram como ansiosos ou
angustiados, eles escolheram falar sobre incomodo, inquietacdo, preocupacdo, tristeza,
impoténcia, mas seus pensamentos e sentimentos podem ser entendidos como ansiedade e
angustia, visto que se tratam de emocOes negativas, 0 que pode ser compreensivel para a
presente pesquisa também. Associado as sensagdes, a Segundo a Sociedade Americana do
Cancer (2015), define sofrimento como sentimentos ou emocdes desagradaveis que causam
problemas ao lidar com o cancer e seu tratamento.

Sendo assim, para 0s propositos deste estudo, as emogdes negativas, como ansiedade e
angustia, foram entendidas como sofrimento que perturba a vida cotidiana (fisica, social e/ou
emocional), pois as mesmas foram expressas através de pensamentos sobre o impacto das
alteracdes dietoterapicas na saude.

Ainda sobre o estudo de Hopkinson (2016), descobriu que a mudanga no peso e nos
habitos alimentares de pacientes que possuem cancer avancado interrompem relagdes
alimentares, entendendo que o estresse relacionado ao peso e alimentagdo € um indicador de
perturbacdo. Para considerar as atitudes alimentares, ou seja, 0s comportamentos, as cognicoes
e os afetos de um individuo ou grupo, supde que o alimento ndo esta somente situado em uma
esfera fisiologica, é preciso considerar o entorno e também o individuo em sua totalidade
(ALVARENGA,; PHILIPPI, 2011).

Visto isso, e relacionando com o presente estudo, percebe-se que é natural o paciente
oncologico sentir-se incomodado/perturbado com perdas, visto que periodos de perdas e luto
estdo presentes desde o momento do diagnostico, no qual o paciente, e também familiares,
necessitam de infinitas mudancas de comportamento e estratégias de enfrentamento para lidar
eventos e sentimentos estressores. Todavia, a interrupgdo com alguns hébitos alimentares é
tratada como uma perda singular do paciente, no qual pode interferir emocionalmente e
socialmente.

E necessario saber e poder avaliar o quio esta interrupgao nos habitos alimentares pode
implicar na vida do paciente, na sua capacidade de enfrentamento e de mudanca de
comportamento, visto que, talvez possa se tornar um estresse em nivel maior e refletir na sua

vida cotidiana e relagdes interpessoais.
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Embora todos os participantes necessitaram de alteracfes dietoterapicas, ainda assim, a
maioria (trés) ndo apresentaram sentimentos negativos a estas mudancas, ou pelo fato de ndo
conseguirem comer, como pode ser visto na mesma categoria sobre sentimentos. Também, péde
ser observado por meio das narrativas, que 0s participantes possuem algumas estratégias de
enfrentamento para as mudancgas necessarias. Esta questdo apresenta a aceitacdo quanto a
necessidade de mudangas, onde os participantes ndo estdo estimulando sentimentos e
comportamentos negativos para a alimentacdo, como por exemplo uma resisténcia para a
mudanca alimentar, e visivelmente, isto deriva de atitudes alimentares positivas.

Nas anélises de Hopkinson (2016), foi apresentado que cinco dos 31 pacientes e
cuidadores familiares pareciam despreocupados, apesar de estarem cientes da perda de peso e
problemas alimentares do doente. Da mesma forma em gue no mesmo estudo, duas abordagens
diferentes foram adotadas em resposta a mudanca de peso e habitos alimentares: aceitacdo ou
resisténcia. Na qual, entende-se que a aceita¢do € quando o paciente percebe e aceita que alguns
habitos alimentares foram rompidos, e esta aberto para novos comportamentos, € a resisténcia
é quando o paciente possui e apoia atividades que tragam mudancas para sustentar os habitos
gue possuia com os alimentos.

Por si so, tem-se dificuldade em mudar habitos e comportamentos, porque geralmente
sdo inconscientes e nos fazem agir de forma automética. E possivel, entdo, “romper” um habito
e fazer com que novos comportamentos possam emergir. Sendo assim, foi percebido que
guando o paciente aceita as mudancas alimentares, ele ndo experiencia o sofrimento com a
alimentacdo, porém, quando ha resisténcia a mudanca e falha, entdo a angustia e ansiedade é
sentida (HOPKINSON, 2016).

Na mesma 6tica de alguns sentimentos e emocdes negativas, a categoria “Significados
sobre o comer hoje”, traz que a maioria dos participantes significaram e deram sentido a
alimentacdo como dificultoso devido ao tempo de hospitalizacdo e sintomas adversos dos
tratamentos (quimioterapia e cirurgia), e também significados de obrigatoriedade em relacéo a
necessidade de abastecer o corpo.

A definicdo da dificuldade e obrigacdo para alimentar-se deriva de um sentimento de
angustia e ansiedade, visto que hd um obstaculo para tal agdo (comer), o qual muitas vezes ndo
consegue alcangar a “linha de chegada”. Os significados com 0 comer conectam as pessoas
fisicamente, emocionalmente e socialmente, e o cancer pode mudar o ato do que ser comido e
quando ser comido. Além desta ameaca provocadora de ansiedade que representa para a funcao
fisica e a sobrevivéncia, ela pode prejudicar o bem-estar emocional, os relacionamentos e a vida

social. Sendo assim, o cancer tem poderes de interromper relagdes (HOPKINSON, 2016).
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No que se refere aos sentimentos negativos relacionados com a hospitalizacdo, pode-se
correlacionar com um estudo realizado com 423 pacientes internados na especialidade da
oncologia, em que quase metade relatou que seu apetite € melhor em casa do que no hospital, e
declararam que a hospitalizacdo ¢ uma causa importante para a perda de apetite, na qual a ma
qualidade da comida fornecida foi a razdo mais relatada para consumo extra de alimentos
(ALKAN et al., 2017).

Com isso, a avaliacdo da aceitacdo das refeicdes hospitalares pelos individuos torna-se
essencial, pois o préprio ambiente pode influenciar na diminuicdo do apetite, acarretando na
alteracdo do estado nutricional, uma vez que a comida € comumente percebida como insossa,
sem gosto, fria, servida cedo e ainda com conotagdes de permisséo e proibicdo (SOUSA et. al,
2005).

Assim, um alimento provavelmente ndo serd comprado ou consumido se nao parecer
saboroso ou com um odor agradavel e caracteristico, com boa aparéncia ou textura,
independentemente da situacdo econdmica do individuo ou da disponibilidade do alimento.
Vale considerar que todos os participantes da atual pesquisa estavam realizando quimioterapia
durante a hospitalizacdo, cujo o ciclo varia de trés a cinco dias internados para tal. Os sintomas
como alteracdo no paladar e no olfato, e inapeténcia alimentar sdo frequentes devido ao préprio
tratamento, dos quais, somando com a hospitalizacéo e suas refeicGes, a manifestacdo destes
sintomas podem se exacerbar e reduzir ainda mais a ingesta alimentar.

No tocante a obrigacdo de se alimentar, em um estudo de Amano, Baracos e Hopkinson
(2019), retratam que os pacientes com cancer frequentemente se tornam resolutos em seu desejo
de manter uma alimentacdo adequada, forcando-se a comer apesar da dor, ndusea e outros
sintomas, da mesma maneira que relatado por dois participantes da atual pesquisa, dando um
significado ao comer como imposicao/obrigacao.

Constatou-se 0 motivo da obrigacdo com a alimentacdo através da fala de um
participante, onde justifica o ato de comer para manter-se com a sobrevivéncia em seguranca,
podendo-se analisar que a possivel reducdo da ingesta alimentar, e consequentemente perda de
peso, implicara em uma fraqueza fisica, cuja debilidade pode gerar pensamentos sobre morte.

Em uma pesquisa realizada com pacientes oncoldgicos hospitalizados em cuidados
paliativos e seus cuidadores no Brasil e em Portugal, quando questionados quais os sentidos e
significados da alimentagéo e nutricdo, a ideia central mais frequente foi “‘se ndo comer, ndo
pode viver”, dando sentido de alimentagdo como sobrevivéncia (COSTA, SOARES, 2016).

Para finalizar, na categoria “Afetividade com a comida” todos os participantes

relembraram sobre a sua comida favorita e justificando-a, como por exemplo com lembrancas
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afetivas, desejo, e ressignificac6es, quando comparado com o momento atual, que embora ndo
consigam comer alimentos da mesma maneira que antes do adoecimento, transformaram o que
conseguem comer como algo agradavel, tornando-se a comida favorita do momento, o que se
entende como uma de estratégia de enfrentamento.

Dentre alguns fatores para a alimentacdo, ha uma natureza simbdlica. Para 0 homem,
comer é muito mais do que se nutrir, a comida é carregada de simbolismos e significados
afetivos que determinam preferéncias e aversdes de forma muito pouco fisiolégica (ARAUJO,
2004). Sendo assim, a comida ndo é boa ou ruim por si s6, mas porque alguém ensinou a
reconhecé-la de tal forma. Motanari (2008) afirma, nesse sentido, que o 6rgao do gosto ndo é a
lingua, e sim o cérebro.

Posto isso, a alimentacdo serd sempre acompanhada por um contorno emocional, que
deve ser considerado e avaliado ao se tentar compreender o comer. A Psicologia considera que
0 comer é um processo relacional carregado de intenso significado emocional, e que ha forte
relacdo entre alimentacdo e afetividade. A comida é, entdo, meio de prazer, desejo e satisfacdo
emocional, carregando lembrancas e memdrias (MALUF, 2014). Assim, comer procura prazer,
ou seja, quanto mais vontade, desejo e apetite se tem, maior serd o prazer.

Através da percepgdo das narrativas, quando relembrados sobre sua comida mais
prazerosa, ela tinha significado emocional e valor social, sendo importante para conectar-se aos
outros. O pesquisador Hopkinson (2016) afirma que dar e receber alimentos podem comunicar
sentimentos que estabelecem e sustentam relacionamentos, sendo assim, o compartilhamento é
importante para estabelecer e manter uma rede social. O que percebeu-se também na fala de
trés participantes, quando associam sua comida preferida com o relacionamento familiar e
socializagdes.

Dessa maneira, pode-se refletir que embora alguns pacientes possuem algumas emoc¢oes
negativas quanto ao comer, cujas sensagdes sdo influenciadas pelo tratamento oncolégico e suas
modificagfes fisiologicas, 0s mesmos também possuem uma relagdo interessante com a
alimentacéo e afetividade, trazendo significados prazerosos e positivos, emogdes, lembrancas

e ressignificagoes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para finalizar o trabalho, conclui-se que os pacientes oncologicos com doenga em
estdgio avancado, progressivo e sem perspectiva de cura possuem atitudes alimentares
positivas, uma vez que, deve-se levar consideracdo o individuo na sua totalidade e no ambiente
que lhe circula, ou seja, os pacientes ainda conseguem apresentar algumas estratégias
relacionadas a alimentacdo no processo de enfrentamento da doenga, como por exemplo a
aceitacdo as mudancas de comportamento, embora estejam passando por eventos estressores,
momentos de perda, necessidade de mudancas de comportamento e readaptagdes.

Sendo assim, ressalta-se sobre a importancia e necessidade de uma equipe
multidisciplinar de satde habilitada para perceber e avaliar 0 qudo o0s sentimentos negativos,
estresse emocional e comportamentos de resisténcia relacionados com a alimentacdo podem
estar interferindo na vida cotidiana e nas relacfes interpessoais do paciente, de maneira a aliviar
o0 sofrimento do mesmo, ou dos familiares, direcionando-0s, assim, para a ajuda que precisam,
sendo este um dos principios dos cuidados paliativos.

Como limitagdes do estudo, salienta-se que, embora seja um estudo de carater
qualitativo, foi realizado com um ndmero pequeno de amostra, pois houve algumas barreiras
como o pequeno periodo de internacdo, procedimentos necessarios realizados a qualquer o
momento, como infusdo de quimioterapia, e para muitos pacientes, a auséncia do entendimento
de seu prognostico real, portanto, ndo pode-se generalizar as percepcfes e sentimentos deste
grupo para todos os individuos que possuem diagnostico 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 6tica do paciente.

Por fim, espero que este estudo possa abrir caminhos para novas pesquisas sobre o tema,
em vista de aprimorar e expandir novos conhecimentos, os quais sdo de interesse de todos
aqueles profissionais de saude que buscam o melhor cuidado e qualidade de vida para seus

pacientes.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: O enfrentamento dos pacientes oncolégicos com doenca ameacadora de vida
frente ao cuidado multiprofissional.

Pesquisador responsavel: Silvana Bastos Cogo.

Demais pesquisadoras: Alice Marchezan, Jéssica da Rocha Mareque, Luma Stella T. Bazzan,
Natiely Lange Silva e Taisa Nardi Fraga.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias da
Saude.

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8000. Avenida Roraima, 1000, prédio 26A,
sala 1339 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Clinica Médica | do Hospital Universitario de Santa Maria.

Eu, Silvana Bastos Cogo, responsavel pela pesquisa “O enfrentamento dos pacientes
oncologicos com doenca ameacadora de vida frente ao cuidado multiprofissional”, o convido a
participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende conhecer e analisar o enfrentamento de pacientes oncoldgicos
frente aos cuidados prestados em unidade de internacdo de um Hospital Universitario do Sul do
pais. Acreditamos que ela seja importante porque o conhecimento das formas singulares de
enfrentamento dos pacientes oncoldgicos em estagio progressivo e avancado da doenca, frente
aos cuidados prestados em uma unidade de internacdo em um hospital universitario faz-se de
suma importancia para um cuidado integral e multiprofissional.

Os principais riscos da pesquisa estdo relacionados ao desconforto e reagcdes emocionais
gue podem ser suscitadas a partir da entrevista, onde as pesquisadoras estardo disponiveis para
prestar esclarecimentos e fazer os encaminhamentos que forem necessarios a equipe assistente
da Clinica Médica I. Vocé néo tera nenhum tipo de beneficio financeiro ou retorno direto, a ndo
ser pela devolutiva dos resultados ap0os o término da pesquisa, como forma de esclarecimentos.

Em relacdo aos beneficios, sua participacdo busca evidenciar a problemética de seu
enfrentamento frente a doenca, a hospitalizacdo e os cuidados prestados, a fim de que sejam
desenvolvidas estratégias de melhorias. Essas informag6es poderdo ser compartilhadas com a
equipe de satde da unidade, preservando sua identidade, como forma de sensibilizar e estimular
as discussoes sobre este tema. Por fim, a pesquisa procura despertar o interesse sobre o tema

aqui exposto a outros pesquisadores, para gque novos estudos possam ser desenvolvidos.



40

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer davida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa: COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA UFSM, Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - Sala 702 - Cidade
Universitaria - Bairro Camobi, CEP 97105-900 - Santa Maria.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permisséo
a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. As informacdes desta
pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em eventos ou publicacdes, sem a
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participagdo. Também serdo utilizadas imagens. Os gastos necessarios para a
sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica, também, garantida

indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa.

Autorizagao

Eu, , apos a leitura ou a escuta da leitura deste

documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que
minha participacdo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade,
expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma

das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Local,
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: O enfrentamento dos pacientes oncologicos com doenca ameacadora de
vida frente ao cuidado multiprofissional

Pesquisador responsavel: Silvana Bastos Cogo

Demais pesquisadoras: Alice Marchezan, Jéssica da Rocha Mareque, Luma Stella T. Bazzan,
Natiely Lange Silva e Taisa Nardi Fraga

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria - UFSM.

Telefone para contato: (55) 3220-8000. Avenida Roraima, 1000, prédio 26A, sala
1339 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Clinica Médica | Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM.

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade
dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por meio de entrevista
semi estruturada na Clinica Médica I, do Hospital Universitario de Santa Maria, no periodo de
agosto a outubro de 2019. Informam, ainda, que estas informacdes serdo utilizadas, Unica e
exclusivamente, no decorrer da execucgdo do presente projeto e que as mesmas somente seréo
divulgadas de forma an6nima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida
Roraima, 1000, prédio 26, Departamento de Enfermagem, sala 1339, 97105-970 - Santa Maria
- RS, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade de Silvana Bastos Cogo. Apds este
periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSM em 12 de junho de 2019, com o numero de registro Caae
13845219.4.0000.5346.

Santa Maria,.......... 0 [ de 2019.

Assinatura do pesquisador responsavel



42

APENDICE

APENDICE A - ENTREVISTA

1 Caracterizacao do participante

o« Nome:

o ldade:

o Estado Civil:
o Escolaridade:
e Profissao:

e Same:

o Diagnéstico:

e Tratamento Atual:

e Viaalternativa de alimentacdo:
o Peso/altura atual:

o Perda de peso e tempo:

« Nome ficticio (escolhido pelo participante):

2 Percepcdes a respeito do cuidado multiprofissional

o Como vocé descreve sua rotina no hospital?

« Quiais atividades significativas do seu cotidiano vocé consegue manter no hospital?

« Quais atividades vocé gostaria de retomar? Por que ela é importante para vocé?

« O que significa alimentacdo para vocé hoje?

e Vocé precisou fazer adaptacdes alimentares para conseguir comer? Quais foram? Como
se sente em relacdo a elas?

o Como vocé se sente ao se alimentar?

e Qual sua comida preferida? Por qué?

o Como e, para vocé, quando nao consegue comer?

o Como vocé se sentia antes de realizar o tratamento antineoplasico?

o Apresentou algum sintoma durante o periodo em que foi realizado o tratamento
antineoplasico? Se sim, quais? Esse sintoma interferiu na sua rotina e qualidade de vida?

e Ap0s as sessOes de quimioterapia esses sintomas cessaram, reduziram ou se agravaram?
Como vocé se sente hoje?

e Ao iniciar o tratamento, recebeu orientagdes do Cirurgido Dentista? Essas orientagdes

ajudaram a melhorar seus habitos de higiene bucal?
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Apresentou algum sintoma bucal durante o tratamento antineoplasico? Qual?

Recebeu alguma intervencgdo odontoldgica para esse sintoma (bucal)? Essa intervengéo
ajudou?

Esse sintoma interferiu no seu cotidiano?

Qual imagem mais Ihe chama atencéo?

No momento do diagndstico ou inicio de tratamento com quais imagens se identificava?
Por qué?

Hoje se tivesse que escolher imagens com qual mais se identifica, quais seriam? Por

qué?
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APENDICE B — IMAGENS

Imagem 6

Imagem 7

Imagem 10




