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Resumo

A alimentac&o exerce um papel central em nossas vidas, fazendo parte das relacdes, por ser
um fator de integracao social e ter inUmeraos outros significados que vao além da “alimentacéo
por si s6”, englobando aspectos sociais, fisicos, psicologicos e também religiosos. A prética do
profissional da nutricéo é de extrema importancia para a escolha de condutas adequadas para
o alivio de sintomas no que se refere a alimentagé&o, entre elas a decisdo de ndo alimentar. O co-
nhecimento técnico adequado, aplicado as manifestacées clinicas apresentadas pelo paciente e
decorrentes do tratamento antineoplasico, tem por objetivo trazer maior beneficio e qualidade
de vida para este. As condutas podem se alterar ao longo do acompanhamento nutricional,
tendo que por isso, ser observadas criteriosamente e adaptadas para cada individuo.

Abstract

The feeding has a key role in our lives, part of the relationship, as a factor of social integration
and have many other uses beyond “feeding alone”, encompassing social, physical, psychologi-
cal and religious. The practice of nutritionist is important for the choice of appropriate conduct
for the relief of feeding symptoms, including the decision of not feeding. The appropriate tech-
nical knowledge, applied to clinical manifestations presented by the patient and arising from
anticancer treatment, aims to bring greater benefit and quality of life for this. The protocols
can change over nutritional monitoring, and that therefore, be carefully observed and adapted
for each individual.

Resumen

La alimentacion ejerce un papel central en nuestras vidas, siendo parte de las relaciones,
para ser un factor de la integracion social y tener innumerable otros significados que vayan
por si mismo mas alla de la “alimentacion”, englobando el social, fisico, psicolégico y también
aspectos religiosos. La practica del profesional de nutricion es de importancia extrema para
la opcién de los comportamientos ajustados segun la relevacion de sintomas en cuanto a la
alimentacion, entre ellos la decision de la alimentacion. El conocimiento técnico adecuado,
aplicado a las manifestaciones clinicas presentadas por el paciente y decurrentes del trata-
miento antineoplasico, tiene el objetivo de traer mayores beneficios y calidad de la vida para
estos pacientes. Las conductas pueden se alterar al largo del acompafiamiento nutricional,
teniendo que por lo tanto, ser observadas con criterio y adaptadas para cada individuo.



A dor de ndo mais alimentar

Introducao

A dor como segundo sintoma, em pacientes com cén-
cer avangado, pode diminuir ou impossibilitar a ingestdo
alimentar. A ansiedade gerada pelo ato de ndo alimentar
talvez seja, a maior dificuldade encontrada, uma vez que
consiste em uma dor néo fisiolégica, multifatorial e sub-
jetiva, sé podendo, portanto, ser avaliada pelo préprio
individuo e seus familiares, que comegam aos poucos, a
observar seu distanciamento/isolamento de reunides fami-
liares e eventos sociais, pois ndo possui mais a capacidade,
parcial ou plena, de se alimentar.

Neste momento, nota-se uma ruptura, para pacientes e
cuidadores/familiares, desse elo, quase intransponivel entre
alimentagao e vida. Conceito este, que nos acompanha desde
nosso nascimento até nossa finitude.

A finalidade da equipe de nutrigdo é interferir, orien-
tando e propondo condutas que objetivam a qualidade
de vida deste individuo; o alfvio de sintomas, mesmo que
este seja a fome ou a auséncia dela. Procura-se respeitar
um dos mais bésicos principios da Bioética em cuidados
paliativos, que é a autonomia do individuo, o que implica
na liberagdo, suspensdo ou ndo indicacdo da alimentagdo
por via oral ou alternativa (sonda ou ostomia), evitan-
do-se muitas vezes, o tratamento fatil e a obstinacdo
terapéutica ao se prolongar a vida e conseqlientemente,
reduzindo seu sofrimento.

Metodologia

Neste trabalho foi realizada a revisdo bibliogréfica
de artigos, livros e trabalhos monograficos, por meio
da utilizacdo das bases de dados na internet e das bi-
bliotecas do Instituto Nacional de Cincer (INCA) e da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]). A pes-
quisa realizada tentou buscar dados que demonstrassem
andlise da situagdo nutricional em pacientes com céncer
avancado; assim como a dificuldade em ndo mais ali-
mentar um paciente. Foram selecionados os trabalhos de
maior importdncia em relagdo ao nimero de citagdes, a
importéncia do periédico em que o artigo foi publicado
e ao julgamento dos autores.

Qual o significado da alimentacdo?

A alimentagdo para a populagdo em geral significa nu-
trir o individuo para crescimento, desenvolvimento e ma-
nutengio, exercendo uma papel central em nossas vidas. E
sindnimo de saide, bem-estar e prazer; equivaléncia direta
a vida; é mais do que uma simples ingestdo de nutrientes, é
uma forma de integragao social, intimamente ligada a fatores
culturais, emocionais, sociais e religiosos'.

Cuidados paliativos

Como defini¢ao de cuidados paliativos temos que: “E o cui-
dado ativo total dos pacientes cuja doenga ndo responde mais ao
tratamento curativo. O controle da dor e de outros sintomas; o
cuidado dos problemas de ordem psicolégica, social e espiritual
¢ o que mais importa. O objetivo do cuidado paliativo é conse-
guir a melhor qualidade de vida possivel para os pacientes e suas
familias™. A definicio de cuidados paliativos da Organizagdo
Mundial de Satde (OMS), poderiam ser inseridas a compaixao,
a humildade e a honestidade. Compaixao para que os cuidadores
e/ou familiares e equipe, coloquem-se no lugar do paciente; hu-
mildade e honestidade para que as informagoes sejam claras®.

Partindo deste principio, a nutrigdo em cuidados paliati-
vos prové orientagdes adequadas, a partir da identificagdo dos
sintomas oriundos do tratamento antineopldsico, bem como
daqueles decorrentes da progressdo da doenga, tentando pelo
menos ameniza-los. As orientagoes aos cuidadores/familiares
devem ser feitas de forma simples e objetiva, procurando fazer
o com que a alimentagao seja atraente, em porgdes adequadas
e respeitando as preferéncias alimentares do paciente.

Cuidado nutricional

O paciente com céncer avangado apresenta alteragdo
metabdlica importante, como alteragdo humoral, hormonal,
do metabolismo protéico, lipidico e energético, cursando
com a Sindrome de Anorexia e Caquexia’.

No presente momento, o Gnico objetivo é a paliagdo
dos sintomas, j4 que o excesso de calorias ndo ird tra-
zer beneficio e ndo hé recuperagio do estado nutricional,
mesmo com uma grande perda ponderal e de comparti-
mento corporal®®. Podemos melhorar a capacidade fisica
e o status funcional minimizando a ansiedade do pacien-
te com o controle de sintomas, por meio do trabalho da
equipe multiprofissional.

As orientages nutricionais, psicolégicas e fisioterapi-
cas neste momento serdo apenas para trazer qualidade de
vida ao paciente e as restrigbes alimentares s6 ocorrem na
presenga de sintomas, se a ingestdo estiver comprometida.
A intervengdo precoce da nutri¢do traz alivio da ansiedade
e parte de todo um plano de cuidado’, estd destinada a ma-
ximizar o conforto e a respeitar a escolha do paciente. O
nutricionista deve apresentar uma grande habilidade ver-
bal, demonstrando seguranga em suas orientagdes, j& que
o0 objetivo é primeiramente a qualidade de vida do paciente
e ndo nutrir ou recuperar estado nutricional’. A alimenta-
cdo respeita os efeitos colaterais do tratamento como as
iatrogenias resultantes de intervengdes terapéuticas, pro-
cedimentos de investigagdo, resultados de exames comple-
mentares, assim como a prépria localizagdo tumoral, como
complicagdo mecanica.
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A alimentagdo é ainda um dos poucos meios de expressio
do paciente. Nela é expressada a vontade. Identificar o simbo-
lismo do comer, leva a uma maior eficdcia da terapéutica”.

Quando o paciente ndo apresenta condigdes de se ali-
mentar por via oral, é necessrio indicar uma via alternativa
de alimentagdo, que é feita pelo uso de sonda (cateter) ou
ostomias. Esta forma de suporte visa principalmente, manter
o vinculo da alimentacdo, aliviar o sintoma da fome e a ansie-
dade dos pacientes e familiares, além de oferecer um grande
suporte psicolégico, na medida em que este se sente cuidado e
por Gltimo, tentar alcangar o gasto energético basal, para que
ocorra uma melhora em sua qualidade de vida.

O profissional deverd discutir cuidadosamente os obje-
tivos da intervengdo nutricional com pacientes e familiares,
esclarecendo expectativas!!.

A nédo alimentacao

Dor e sofrimento ao se alimentar sdo sintomas ligados a
doenga. Quando os beneficios sdo menores que os prejuizos
obtidos, deve-se suspender a alimentagdo.

A ndo alimentagdo pode significar restricdo do prazer;
negé-la pode ser manifestagdo da desisténcia, como forma de
desistir da existéncial.

Por isso que antes de ser tomada qualquer conduta, é
importante considerar o simbolismo do comer para familiares
e cuidadores. A quantidade de alimentos e liquidos oferecidos
é vista como indicagdo do estado geral do paciente.

A tomada da decisdo nao é facil, e deve ser feita apds uma
anélise criteriosa dos beneficios, considerando tempo de sobrevi-
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da, expectativa do paciente e dos familiares, dentro dos principios
éticos e cientificos. Neste momento, é importante discutirmos os
principios da bioética, em que se explica o principio da autonomia
do paciente; o principio da beneficéncia, que deve visar somente
beneficios ao paciente com doenga avangada, promovendo algo
para o seu bem-estar; o principio da ndo-maleficéncia, que ndo
Ve ser 1l Ari iente; é riga-
deve ser causado sofrimento desnecessério ao paciente; é a obriga
¢do de ndo infligir dano intencionalmente; o principio da justica,
que serd violada ao se utilizar recursos desproporcionais, causan-
do algumas vezes o tratamento fitil; e a sacralidade da vida, que
pode entrar em contraponto com a qualidade de vida, muito pre-
conizada e considerada em cuidados paliativos, uma vez que visa

apenas a manutengdo da vida do paciente'*!.

Consideracées finais

A prética do profissional da nutrigdo é de extrema impor-
tancia para a escolha de condutas adequadas para o alivio de sin-
tomas, no que se refere a alimentagdo. O conhecimento técnico
adequado, aplicado as manifestagdes clinicas apresentadas pelo
paciente e decorrentes do tratamento antineoplésico, tem por
objetivo trazer maior beneficio e qualidade de vida para este. As
condutas dietoter4picas podem se alterar ao longo do acompa-
nhamento nutricional, tendo que por isso, ser observadas crite-
riosamente e adaptadas para cada individuo.

Assim, evita-se o tratamento futil e a obstinagio te-
rapéutica. O profissional de nutricdo neste momento, bem
como todos da equipe multiprofissional tem o papel funda-
mental de aliviar a dor do paciente e de seus familiares, pro-
movendo em sua finitude, conforto.
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