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Quando Nutrir Nao @ Necessario: Rupturas e
Continuidades nos Cuidados Paliativos em Pacientes com
Cancer de Cabeca e Pescoco

When Nutrition is no Longer Necessary: Breaks and Continuities in Palliative Care For Patients With Head and Neck Cancer
Cuando Nutrir ya no es Necesario: Rupturas y Continuidades en los Cuidados Paliativos en Pacientes con Cancer de Cabeza y Cuello

RESUMO

Objetivo: Compreender o cuidado nutricional de pacientes com cancer de cabeca e pescogo nos cuidados paliativos sob a pers-
pectiva da subjetividade. Metodologia: Trata-se de ensaio tedrico critico-reflexivo, com enfoque argumentativo l6gico-analitico.
Fundamentou-se em tedricos e autores, cujas publicagoes relacionam-se a assisténcia nutricional, cuidados paliativos, expe-
riéncia alimentar e cancer de cabeca e pescoco, oriundos tanto das Ciéncias da Satde como das Ciéncias Humanas e Sociais.
Resultados e Discussao: Os pacientes com cancer em cuidados paliativos enfrentam perdas e mudancas nas praticas alimen-
tares, afetando suas emocoes e sentimentos. A alimentagao torna-se um ato de humanizacao, visando conforto e qualidade de
vida. Sentimentos como angUstia, prazer e identidade reforcam a subjetividade durante a paliacao, destacando a importancia de
reconhecer essas experiéncias, muitas vezes ocultas. Conclusao: E importante repensar o tratamento de pacientes com cancer
terminal, destacando os cuidados paliativos para preservar a dignidade e o conforto, mesmo quando a cura nao é possivel.
DESCRITORES: Cancer de Cabeca e Pescoco; Subjetividade; Alimentagao; Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

Objective: To understand the nutritional care of patients with head and neck cancer in palliative care from the perspective of
subjectivity. Methodology: This is a critical-reflective theoretical essay with a logical-analytical argumentative approach. It is ba-
sed on theorists and authors whose publications are related to nutritional assistance, palliative care, eating experience, and head
and neck cancer, originating from both Health Sciences and Human and Social Sciences. Results and Discussion: Patients with
cancer in palliative care face losses and changes in eating practices, impacting their emotions and feelings. Nutrition becomes an
act of humanization, aiming for comfort and quality of life. Feelings such as anguish, pleasure, and identity reinforce subjectivity
during palliative care, highlighting the importance of recognizing these often hidden experiences. Conclusion: It is important to
rethink the treatment of terminal cancer patients, emphasizing palliative care to preserve dignity and comfort, even when a cure
is no longer possible.

DESCRIPTORS: Head and Neck Cancer; Subjectivity; Nutrition; Palliative Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el cuidado nutricional de los pacientes con cancer de cabeza y cuello en cuidados paliativos desde la
perspectiva de la subjetividad. Metodologia: Se trata de un ensayo teérico critico-reflexivo, con un enfoque argumentativo 16-
gico-analitico. Se fundamenta en tedricos y autores cuyas publicaciones estan relacionadas con la asistencia nutricional, cui-
dados paliativos, experiencia alimentaria y cancer de cabeza y cuello, provenientes tanto de las Ciencias de la Salud como de
las Ciencias Humanas y Sociales. Resultados y Discusion: Los pacientes con cancer en cuidados paliativos enfrentan pérdidas
y cambios en las practicas alimentarias, lo que afecta sus emociones y sentimientos. La alimentacion se convierte en un acto
de humanizacion, orientado al confort y la calidad de vida. Sentimientos como angustia, placer e identidad refuerzan la subje-
tividad durante la paliacion, destacando la importancia de reconocer estas experiencias, muchas veces ocultas. Conclusién: Es
importante repensar el tratamiento de los pacientes con cancer terminal, destacando los cuidados paliativos para preservar la
dignidad v el confort, incluso cuando la cura ya no es posible.

DESCRIPTORES: Cancer de Cabeza y Cuello; Subjetividad; Alimentacion; Cuidados Paliativos.
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Organiza¢io Mundial da Saude
A (OMS) define os Cuidados

Paliativos (CPs) como uma
assisténcia oferecida por uma equipe
multidisciplinar, com o objetivo de
proporcionar conforto, aliviar sinto-
mas e sofrimento, além de ouvir, res-
peitar, compartilhar, acolher ¢ acom-
panhar o paciente ¢ seus familiares
até o fim da vida. Essa abordagem
busca promover qualidade de vida
para aqueles que enfrentam doencas
ameacadoras a vida, especialmente no
caso dos canceres (V.

Os CP, através da portaria GM/
MS n° 3.681, de 7 de maio de 2024,
institui a Politica Nacional de Cuida-
dos Paliativos (PNCP), no 4mbito do
Sistema Unico de Satide (SUS), visan-
do proporcionar uma melhor quali-
dade de vida para pacientes, familiares
¢ cuidadores que lidam com doencas
crdnicas graves .

De acordo com a Alian¢a Mundi-
al de Cuidados Paliativos (AMCP) e
a OMS, estima-se que 56 milhoes de
pessoas no mundo necessitem desse
tipo de cuidado. A PNCP, instituida
em maio de 2024, busca preencher essa
lacuna, oferecendo suporte integral

niao apenas aos pacientes, mas também
aos seus familiares ¢ cuidadores, para
os profissionais de satde, em espe-
cial, os nutricionistas essa abordagem
representa tanto uma oportunidade
quanto um desafio, tendo em vista da
pouca capacitacio e especializacao na
4rea em como promover uma alimen-
tagao digna, humanizada ¢ acolhedora
em pacientes com Cancer de Cabega ¢
Pescoco (CCP) @3,

Considerando a terminologia do
CCP, estd se refere a um grupo de tu-
mores heterogéneos, que acometem o
trato aero digcstivo superior, incluin-
do, dessa forma, as regides anatdmi-
cas da cavidade oral, faringe, laringe
e tireoide ®. Logo, o principal tipo
histoldgico ¢ o carcinoma espinocelu-
lar, responsdvel por cerca de 90% dos
casos ),

Nesse contexto, dos diversos tipos
de CCP, cerca de 40% correspondem
aos cinceres de cavidade oral, 15%
na faringe ¢ 25% na laringe, sendo
as demais distribui¢ées de porcenta-
gem na regido das glandulas salivares
e tireoide . Sua incidéncia vem au-
mentando nas tltimas décadas devido
ao aumento da disponibilidade dos
seus fatores de risco, isto ¢, o tabag-
ismo, o dlcool, a obesidade, a histéria
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familiar, a exposi¢ao a radiagéo e os
ambientais 7.

Quando se aborda o cuidado nutri-
cional na esfera dos CPs, os sujeitos de
CCP, sio incluidas intimeras estraté-
gias nas praticas alimentares e comen-
salidade. Essas estratégias envolvem
alteracao na textura dos alimentos,
acréscimos de receitas que visam ao
alivio dos sintomas de forma prazero-
sa, resgatando a autonomia alimentar,
visto que a comida possui expressao na
forma de organizacio social, as quais
a cultura alimentar estd associada as
manifestacdes dos cidadios diante
a sociedade, constituindo, assim, os
habitos alimentares 21011,

Além de a alimentacio ter a fungio
sociocultural, ela perpassa aspectos
psicolégicos, relacionados 4 escol-
ha do tipo de alimento e ao hordrio.
Somando a isso, o comportamento
alimentar, também, articula-se com a
qualidade de vida, visto que ¢, a partir
desse momento, que se constrdi ou se
reconstréi os problemas alimentares
como forma de melhor se relacionar
com a comida (12

A necessidade da
profissional do nutricionista na drea

qualificagio

da cancerologia clinica se torna, nesse
panorama, de extrema importancia,

2025; (15) N.93 = satdecoletiva 14509
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principalmente, quando ele acom-
panha o sujeito na prevengio, no di-
agnostico, no tratamento, nos cuida-
dos paliativos, no fim de vida e no
pés-tratamento, de forma nao sequen-
cial, para que todas as necessidades
nutricionais sejam garantidas, mini-
mizando os impactos do tratamento,
promovendo conforto por meio da al-
imentacao e preservando a diminuicao
da progressio durante o processo ter-
apéutico do sujeito oncolégico 1.
Dessa forma, o objetivo do presente
artigo ¢ compreender o cuidado nu-
tricional de pacientes com cancer de
cabega e pescoco nos cuidados paliati-
vos sob a perspectiva da subjetividade.

Trata-se de ensaio tedrico criti-
co-reflexivo, com enfoque argumen-
tativo  légico-analitico. O ensaio
académico constitui-se em modali-
dade de texto critico, com grande rele-
vancia tedrico-cientifica, que expde
ideias, subjetividades ¢ pontos de vista
do autor sobre determinada temdti-
ca, buscando originalidade, interpre-
tagdes com outras 4reas, enfoque, sem,
contudo, explorar o tema de forma
exaustiva. Logo, o ensaio tedrico par-
te da discussio de uma temadtica pre-
viamente estabelecida, seguindo com
base tedrica delimitada (%),

Com isso, durante o percurso met-
odolégico, para discutir e problema-
tizar a ideia em foco, realizou-se uma
busca bibliografica a partir de artigos
cientificos (revisées e ensaios), liv-
ros, dissertagdes ¢ teses, com a final-
idade de aproximar-se do paradigma
do cuidado nutricional e experiéncia
alimentar durante em sujeitos com
Cancer de Cabeca ¢ Pescoco, sob uma
perspectiva da valorizagio da subjetiv-
idade no contexto dos Cuidados Pali-
ativos (1%,

Ainda, nio se delimitou um marca-
dor temporal ou idioma, sendo a bus-
ca orientada por proximidade tedrica/
temdtica, utilizando base de dados:

14510 satdecoletiva = 2025; (15) N.93

Scientific Electronic Library Online
(SciELO); PubMed®; Scopus e Web
of Science. Para sistematizagio dos
achados, foram utilizados os Descri-
tores em Ciéncias da Saide — DeCS,
disponiveis na respectiva plataforma:
“Neoplasias de Cabe¢a e Pescoco”,
“Subjetividade”, “Cuidados Paliativos”
e “Alimentos, Dieta e Nutri¢ao”.

Para compor o corpus desta pesqui-
sa, o embasamento teérico foi real-
izado com tedricos e autores, cujas
publica¢des relacionam-se a assistén-
cia nutricional, experiéncia alimen-
tar, Cuidados Paliativos, Conforto,
Humaniza¢io ¢ Cancer de Cabega
¢ Pescogo em didlogo com as demais
Ciéncias da Area da Satde, além das
suas subcategorias, que incluem dis-
cussdes ¢ pensamentos da drea da
Psicologia, Antropologia, Sociologia,
Subjetividade e Ciéncias Sociais Apli-
cadas.

Além disso, realizou-se filtro e
selecao dos principais autores que
abordam a temadtica proposta ou cor-
relata, os quais possam dialogar com as
Ciéncias Sociais e Humanas, para que
se promovam discussdes bem como re-
flexdes e se compreenda a intersubje-
tividade dentro do contexto da valori-
zag¢do do sujeito com suas experiéncias
alimentares na perspectiva cultural,
simbdlica, representatividade, social,
psicoldgica e emocional.

Os materiais bibliograficos sele-
cionados foram submetidos a leitura
assim como a anilise critica e, na se-
quéncia, organizados em uma segio,
cujo titulo e objetivo apresentam-se
a seguir. 1) Qllando nutrir nio é
mais necessario: rupturas e con-
Este topi-
co abordard a nutri¢io ¢ alimentacio

tinuidades na paliagao.

no contexto dos cuidados paliativos,
além das suas vias alimentares (oral ou
enteral) discutindo quando a alimen-
tacdo deixa de ser necessdria ou bené-
fica para o paciente.

Serido exploradas as complexidades
¢ subjetividades envolvidas nas de-
cisdes sobre a continuidade ou in-
terrup¢io da nutricio nos cuidados
paliativos, considerando os aspectos
clinicos, éticos e culturais. Além de
compreender as perspectivas dos fa-
miliares nesse processo decisério.

Quando nutrir ndo @ mais necessario:
rupturas e continuidades na paliacao

A trajetéria oncoldgica perpassa
por diversos contextos ¢ experiéncias
de vida dos sujeitos e nio poderia ser
diferente naqueles que estao em esta-
do terminal, cuidados paliativos ou
em fim de vida. Os CP sao frequen-
temente associados ao fim de vida,
mas, na realidade, devem ser iniciados
desde o diagndstico de doencas graves,
progressivas ¢ potencialmente fatais,
independentemente da fase em que o
paciente se encontra.

Antes da morte, ainda hd vida, e, no
diagnc’)stico e no tratamento, essa vida
se manifesta por meio de outras subje-
tividades, mesmo quando o fim parece
préximo apéds o diagndstico de cincer,
uma vez que se trata de uma doenca
que ameaca a vida. Dessa forma, essa
proposta de paliagao deve garantir o
atendimento humanizado e integral
em sua totalidade, promovendo o
bem-estar ¢ mantendo a dignidade, o
respeito, a valorizagao do eu, de modo
que o ser nao seja expropriado de sua
vida (14,

Quando se aborda a paliagao ¢ o
fim de vida, geralmente faz-se referén-
cia aos tltimos dias ou as ultimas 72
horas de vida do paciente. O reconhe-
cimento da valorizacao da vida do pa-
ciente com CCP ¢ um processo dificil,
delicado ¢ complexo, mas essencial
para o planejamento do cuidado, além
de ser fundamental para preparar o pa-
ciente ¢ sua familia para as perdas, o
falecimento ¢ o processo de luto pos-
terior @,

Esses processos trazem reflexdes
para os principios da Bioética, em
que a morte nao pode ser antecipada,
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¢ sim respeitada, as quais esse quadro
ilustra a seguir como os principios da
beneficéncia,

Bioética (autonomia,

nao maleficéncia e justica) se aplicam
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aos cuidados alimentares de pacientes
com cincer, assegurando decisoes re-
speitosas, benéficas e equitativas em

todas as etapas do tratamento (1%,

Quadro 1 - Principios da Bioética na aplicabilidade aos cuidados alimentares.

PRINCIPIOS DA BIOETICA

Conceito

Aplicabilidade

AUTONOMIA

Refere-se ao direito do paciente de
tomar decisdes sobre sua propria vida,
incluindo suas escolhas alimentares.
Preconiza que a liberdade de cada ser
humano deve ser resguardada.

Se um paciente com cancer expressa
a preferéncia por determinado tipo de
alimentacdo, mesmo que nao seja o
mais nutritivo, essa escolha deve ser
respeitada, desde que nao coloque sua
salde em risco imediato.

BENEFICENCIA

Refere-se ao dever de ajudar os
outros, de fazer ou promover o bem
em beneficio de seus interesses.
Reconhece o valor moral do outro,
levando em consideracao que, ao
maximizar o bem do outro, é possivel
reduzir o mal.

Oferecer alternativas alimentares que
melhorem a alimentacao e a qualidade
de vida do paciente, mesmo que o
paciente tenha dificuldades em se
alimentar devido a sintomas da doenca.

NAQ
MALEFICENCIA

Envolve o dever de se abster de causar
qualquer mal aos clientes, evitando
danos e riscos. O profissional assume
0 compromisso de avaliar e prevenir
danos previsiveis.

Evitar forcar um paciente a comer
alimentos que ele nao deseja ou
que podem agravar sintomas como
nauseas e vomitos. Por exemplo, em
um paciente com cancer de boca ou
garganta, forcaraingestao de alimentos
solidos pode causar dor ou desconforto,
prejudicando seu bem-estar.

Fornecer cuidados equitativos e garantir
que todos os pacientes tenham acesso
a tratamento e recursos adequados,

Garantir que pacientes com cancer
tenham acesso a uma alimentacao
adequada e balanceada, levando em

JUSTICA

sociais.

independentemente de sua condigao.
Ou seja, a distribuicao coerente e
adequada de deveres e beneficios

consideracao  suas  necessidades
nutricionais  especificas,  possiveis
restricoes alimentares e como conforto
alimentar.

Fonte: Elaborado pelos Autores, com adaptagiao
de Koerich; Machado; Costa (2005).

Esses principios da devem ser aplica-
dos de maneira equilibrada nos cuidados
alimentares de pacientes com cincer para
garantir que suas necessidades fisicas,
emocionais e psicossociais sejam respeit-
adas. Isso inclui considerar as preferén-
cias alimentares do paciente, oferecendo
opgoes que aliviem sintomas ¢ melhorem
a qualidade de vida, enquanto evitam
danos. Além disso, ¢ essencial assegurar
que todos os pacientes tenham acesso a
cuidados alimentares adequados, levando
em conta suas condi¢des clinicas e valores
individuais.

Esse cuidado holistico promove uma
abordagem mais digna e centrada no pa-

ciente ao longo da doenga. Assim, obser-
va-se que, quando a condi¢ao do paciente
em cuidados paliativos se encontra em es-
tdgio avancado, sem perspectivas positivas
de recuperacio, o nutricionista deve adap-
tar a abordagem dietética ¢ nutricional, al-
ternando entre a continuidade, mudancas
¢ a rupturas alimentares. Essas variacoes
sio comuns, imprevisiveis e, frequente-
mente, geram sofrimento e angustia nos
familiares, uma vez que a alimentacio
também carrega um simbolismo de “vida”
ou “viver”.

Nesse contexto, 19 destaca a importin-
cia do ato de se alimentar, afirmando que
o “comer” ¢ “beber dgua” sio condigoes
essenciais para a sobrevivéncia humana,
além de representarem um respeito pela
vida ¢ pelos cuidados consigo mesmo e

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i93p14508-14514
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

com os outros, s¢ja em relagio a amigos,
familiares ou parentes. O alimento ¢ a
dgua sio fonte de vida e, quando existe a
sua priva¢ao, o ser humano entende como
um “atentado contra a vida’, mesmo que de
forma involuntdria, o que ¢ representado
pelos autores a seguir:

A alimentacio estd associada a vida,
a pessoa se “manter viva’, pois sem
comer “nao sobrevive”. Algumas ex-
pressdes mostram esse sentido, como,
por exemplo: “a pessoa se nao comer
nao pode viver, ndo pode resistir”; “a
gente nio vive sem comer nao’; “se
a gente nao comer, nio pode viver”;
“se a gente ndo comer, ai morre”; “se
nao comer, morre”. Para sujeitos ¢
cuidadores, a alimentacio represen-
ta “tudo de bom”; “grande parte”; “a
base”; “fundamental”; “essencial”;
“faz parte da vida”; “principal”; “o
mais importante da vida’; “primor-
dial”; “bem essencial”; “o topo” (16,
p221).

Apesar dos significados que a alimen-
tagdo carrega, em alguns casos, observa-se
que os cuidadores ¢ familiares insistem
para que os pacientes se alimentem/nu-
trir-se mesmo quando o corpo ji ajustou
suas vias metabdlicas as condi¢es espe-
cificas da doenga.

Essa insisténcia pode refletir nio ape-
nas a preocupagio com a satde fisica do
paciente, mas também a resisténcia emo-
cional e psicoldgica ao processo de perda
de autonomia ¢ 4 aproximagio do fim da
vida. A alimentacio, nesse contexto, deixa
de ser apenas uma necessidade bioldgica
¢ passa a ser vista como um simbolo de
continuidade e resisténcia & morte, o que
pode gerar um conflito entre os cuidados
adequados a condi¢ao do paciente ¢ as ex-
pectativas dos familiares em relacgio 2 so-
brevivéncia e ao bem-estar.

O corpo humano possui uma incrivel
capacidade de adaptagao, sendo capaz de
ajustar seus processos metabdlicos mesmo
diante de periodos prolongados de je-
jum, superiores a uma semana. Embora os
cuidadores possam considerar esse jejum

2025; (15) N.93 » saidecoletiva 145711
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prejudicial, associando-o ao sofrimento,
dor ou até mesmo a uma ameaca a vida,
0 organismo, em resposta, recorre a uti-
lizagao de corpos cetdnicos derivados das
reservas de gordura como fonte priméria
de energia, substituindo a glicose, que ji
nio estd disponivel de forma eficiente. Esse
mecanismo de adaptacao ¢ essencial paraa
sobrevivéncia em condicoes de privacio
alimentar, mantendo a homeostase ¢ per-
mitindo a manutencio das fung¢des vitais
por periodos prolongados 1%,

Além disso, estudos indicam que o es-
tado de cetose pode proporcionar alivio &
dor, provavelmente devido 4 liberagio de
substincias enddgenas com efeito semel-
hante ao dos opidides, além de reduzir a
sensacio de fome, mediada pelo hormo-
nio grelina. Com base nesses mecanismos
bioquimicos, fisioldgicos e orginicos do
COrpo, em muitos casos, manter o jejum
nos ultimos dias de vida do paciente nio
representa um atentado contra a vida, mas
sim uma estratégia de alivio do sofrimento
e de promogio do bem-estar 1719,

Quando os cuidadores nio entendem
essa adaptagao do corpo, acaba insistindo
ou, até¢ mesmo, for¢ando ¢ causando uma
situacio estressora, conflituosa, descon-
fortdvel e angustiante no sujeito, fazendo
com que o seu processo de qualidade de
vida ¢ autonomia seja quebrado ¢ desres-
peitado .

Esse comportamento dos cuidadores
pode ser visto como uma resposta im-
pulsiva ¢ emocional, que reflete mais
uma resisténcia ao processo de morte ¢ &
perda da autonomia do que um cuidado
realmente centrado no paciente. Dessa
forma, a prética de forcar a alimentacio
nio s6 compromete o conforto do su-
jeito, mas também gera um dilema ético,
a0 contrapor os principios de respeito 3
dignidade ¢ & autonomia do paciente no
contexto dos cuidados paliativos.

Nesse contexto, a importancia de trein-
amentos ¢ capacitagao para os cuidadores
torna-se fundamental, pois esses processos
educativos sdo essenciais para uma melhor
compreensio dos mecanismos do corpo
diante da morte. A alimentagio, muitas
vezes vista como uma forma de "salvacio’,
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¢ comumente associada 2 ideia de que nu-
trir o corpo prolonga a vida ¢ melhora o
estado de satde.

Contudo, essa visao pode ser limitante
¢ nao considerar os aspectos bioquimicos
e fisioldgicos que indicam que, em estdgios
terminais, a alimentagao pode nio ser mais
benéfica, mas, sim, uma fonte de sofrimen-
to. Assim, capacitar os cuidadores para
que compreendam as necessidades reais
do paciente ¢ as adaptagdes do corpo nos
ultimos dias de vida ¢ essencial para que
possam oferecer respeitoso e cuidado cen-
trado no bem-estar do paciente, evitando
priticas que possam comprometer sua
qualidade de vida ¢ autonomia.

Assim, a alimentagéo passa a ser um
ato de humanizagio e respeito a dignidade
humana, sem a inten¢o de atingir metas
nutricionais cspeciﬁcas, como aumen-
tar o aporte de nutrientes ou controlar o
peso. Dietas focadas no "controle de peso’,
"performance nutricional” ou até mesmo
"restritas” devem ser substituidas por pre-
scrigoes de "Dieta de Conforto" ou "Dicta
Ludica’, nas quais o principal objetivo ¢
estimular a alimentacio, oferecendo praz-
er e conforto ao paciente, em vez de pri-
orizar aspectos puramente quantitativos
ou funcionais ®V.

Quando a dieta de conforto é combina-
da com uma ingestao oral insuficiente, os
Suplementos Nutricionais Orais (SNO)
surgem como uma Op¢ao para aumentar
a ingestio de proteinas, calorias ¢ nutri-
entes. No entanto, ¢ importante destacar
que, embora o uso de SNO seja necessério,
cle pode nao melhorar o estado nutricio-
nal em estigios avancados da condigio.
Nesse contexto, os suplementos podem
oferecer beneficios psicoldgicos para al-
guns individuos, devido ao seu sabor e pal-
atabilidade @2

Na fase de fim da vida, ¢ importante
atender as prcferéncias alimentares, assim,
até mesmos os alimentos considerados car-
cinogénicos, como: sorvetes; carnes pro-
cessadas — salsichas, bacon e defumados;
alimentos ricos em gorduras saturadas; re-
frigerantes; entre outros, sio considerados
nulos nos paliativos, visto que o retorno
do prazer, do conforto ¢ da recordagio que

essas preparagdes representam na vida dos
sujeitos ¢ marcado por emogio ¢ alivio do
sofrimento.

Nesse contexto, oferecer os alimentos
que o individuo descja consumir, sem re-
stri¢des, e respeitando suas preferéncias,
¢ uma maneira de valorizar sua dignidade
¢ autonomia alimentar. Assim, quando a
familia recebe orientagdes adequadas, sua
presenca durante as refei¢oes pode ser es-
sencial para criar um ambiente acolhedor
e confortdvel, favorecendo a experiéncia
alimentar.

Ao refletir sobre a nutricio enteral
(por sonda), ¢ inegavel que todo ser hu-
mano necessita de nutri¢io ¢ hidratacio
para sobreviver. No entanto, essa premis-
sa se aplica aos cuidados de fim de vida?
Em relagao a essa questao, ¢ sabido que as
terapias nutricionais podem ser invasivas,
estressantes, dispendiosas e cansativas, sem
garantir os resultados desejados para in-
dividuos em cuidados paliativos. Por isso,
independentemente da escolha terapéuti-
ca, ela deve considerar tanto a qualidade
de vida quanto o aspecto afetivo 1%

Na literatura, hi um consenso de que
a indicagao ¢ a continuidade da Terapia
Nutricional Enteral (TNE) em pacientes
com cAncer continuam a ser um tema con-
troverso, devendo ser discutidas de forma
conjunta pela equipe multiprofissional,
pelo proprio paciente — quando possivel,
respeitando sua autonomia — ¢ por seus fa-
miliares. No contexto do fim de vida 122V

Em casos de determinados tipos de
cancer, em especial, os de CCP podem ser
incapazes de se comunicar, entrando em
coma, apresentando diminuic¢ao do nivel
de consciéncia ou confusio mental. Nesses
casos, a opinido dos cuidadores principais
deve ser considerada para que, em conjun-
to com a equipe, se defina a melhor abord-
agem terapéutica (%2,

Nessa discussio, ¥ analisam
que os sujeitos com cAncer terminal, em
uso de terapias nutricionais (oral ou en-
teral), nio apresentaram diferengas na
sobrevida e, provavelmente, elas nao lhes
proporcionaram melhor qualidade de vida
nas ultimas 48hrs de vida, entdo a via de
escolha alimentar mostra-se importante,
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no entanto isso nio ¢ o foco principal, ¢
sim a presenca do conforto ¢ qualidade de
vida.

Outro estudo conduzido por 19 aborda
que o uso da TNE nasogdstrica nio mel-
horou o estado nutricional e contribuiu
para a reducio da sobrevivéncia nesses su-
jeitos devido ao aumento de complicagoes
clinicas, dentre clas, a pneumonia.

Por isso, ¢ importante analisar, detalha-
damente, as indica¢des de vias alimentares
em consonancia com sujeito—famﬂia—equi—
pe, preservando a autonomia e a qualidade
de vida conforme aponta American Di-

etetic Association ¥

no trecho a seguir:

A nutri¢io em sujeitos com doenca
avancada deve oferecer: conforto
emocional, prazer, auxiliar na di-
minui¢ao da ansiedade e aumento da
auto-estima e independéncia, além de
permitir maior integridade ¢ comu-
nicagao com seus familiares. Caso o
sujeito opte por nio receber nutrigio,
sua decisdo deve ser respeitada pelos
profissionais da saide ¢ por seus fa-
miliares, pois acima de qualquer evi-
déncia cientifica estd a autonomia do
sujeito. Essa decisio nio ¢ somente
técnica, tendo um forte componente
moral envolvido, pois a alimentagao
e a hidratacio tém um significativo
valor simbélico em nossa sociedade

(24,p.319).

Dessa forma, o principal objetivo ¢
minimizar o sofrimento, a angustia e aliv-
iar os sintomas, promovendo uma melhor
qualidade de vida ¢ evitando, quando pos-
stvel, intervengdes que se mostrem fleis.

Essas questdes se estendem ao uso da
hidratacao, sendo que os estudos indicam
que, em pacientes terminais, a hidratacio
nio contribui para o aumento da sobrev-
ida. No entanto, dado que a dgua possui
um forte simbolismo de vida, muitos
familiares consideram mais aceitdvel a
continuidade da hidratagio do que sua
interrupcao, acreditando que a decisao de
suspender o tratamento levaria o paciente
3 morte. Contudo, ¢ importante destacar
que a suspensio da hidratacio nao acelera
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o falecimento, sendo a doenca subjacente
o fator determinante para o curso final ).

Além disso, a hidratagao intravenosa,
oral artificial ou via enteral deve ser ad-
ministrada de acordo com a expectativa de
sobrevida e a sintomatologia do paciente,
uma vez que a desidratagio ou a ingestio
inadequada de liquidos pode contribuir
para o agravamento da confusio mental e
para o aumento do desconforto. Por outro
lado, a ndo oferta de hidratacio configura
uma negligéncia de um cuidado bésico es-
sencial ao paciente @9.

O estudo de ®” demonstrou, em seus
resultados, que, quando a hidratacio ¢
suspensa, em alguns tipos de cAncer ou co-
morbidades (como deméncia), hd melhora
nos eventos adversos, como dispneia ¢ ag-
itacdo, uma vez que a hidratagao foi fator
para os clevados niveis de desconforto na
populacio estudada, sendo importante a
andlise para a continuidade ou suspensio
da hidratacao.

Ao considerar o CCP, o sintomas de
disfagia ¢ a odinofagia estio frequente-
mente presentes durante a alimentacio,
resultando em desconforto ¢, como con-
sequéncia, em perda de peso, o que leva
3 desnutri¢do, frequentemente agravada
pelos tratamentos quimioterdpicos e ra-
dioterdpicos. Nesse contexto, a introducio
Da Gastrostomia Endoscépica Percutinea
(PEG) pode trazer beneficios clinico para
os pacientes %),

Embora a introdu¢io da PEG possa
oferecer beneficios clinicos, como demon-

strado no estudo de ¥

¢ importante
levantar uma reflexio sobre a real neces-
sidade de seu uso, especialmente consid-
erando o desconforto que ela pode causar
aos pacientes.

Ao enfrentar sintomas como disfa-
gia e odinofagia, que por si s6 ja causam
sofrimento durante a alimentagio, a in-
trodugio da PEG pode, em alguns casos,
agravar o desconforto e impactar negativa-
mente a qualidade de vida. Por outro lado,
em certas situacoes, a PEG pode aliviar os
sintomas de disfagia e odinofagia, tornan-
do o desconforto associado ao uso da son-
da mais toleravel, embora ainda represente
uma fonte de incoémodo para o paciente.
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Além de melhorar os sintomas, a PEG
pode também contribuir com o melhora-
mento do estado nutricional, conforme
aponta o estudo realizado pelo Grupo de
Estudo de Nutricio Entérica (GENE),
com a colaboragio dos autores ®*. O estu-
do investigou adultos ¢ idosos com cancer
esofdgico inoperdvel em tratamento palia-
tivo quimioterdpico e radioterdpico apds a
introdu¢io da PEG. Os resultados foram
positivos, mostrando estabilidade nos va-
lores médios do Indice de Massa Corporal
(IMC) e nas avaliages laboratoriais, além
de um aumento de 5,9 meses na sobrevida
de 12 pacientes.

Dessa forma, a decisio de introduzir a
sonda deve ser cuidadosamente avaliada,
levando em conta nao apenas os beneficios
clinicos, mas também o impacto psicolégi-
co e o sofrimento adicional que o paciente
¢ aos familiares pode experimentar com o
procedimento. Nesse sentido, ¢ essencial
ponderar se a intervengio realmente con-
tribui para o bem-estar geral do paciente,
ou se, muitas vezes, a continuidade do trat-
amento pode ser mais prejudicial do que
benéfica.

Dada a falta de evidéncias sobre a rup-
turas ou continuidade da alimentagao na
paliacio em fase terminal e a influéncia de
fatores culturais sobre as escolhas alimen-
tares, a decisio de manter a alimentacio
até o fim da vida deve ser respaldada pela
equipe multidisciplinar ¢ contar com o
consentimento do paciente ou, na impos-
sibilidade deste decidir, de seus familiares.

Em consideragio aos aspectos discuti-
dos ao longo deste texto, pode-se concluir
que a nutri¢ao ¢ alimentac¢io no contexto
dos cuidados paliativos, especialmente em
situagdes de cincer de cabeca e pescoco,
apresenta desafios significativos e exige
uma abordagem cuidadosa e multidisci-
plinar. A decisao sobre a continuidade ou
interrupgio da alimentagio, seja por via
enteral ou oral, deve ser fundamentada
em uma avaliagdo criteriosa da condicio
clinica do paciente, levando em conta a
eficicia da intervengio, o sofrimento po-
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tencial e as preferéncias do individuo ¢ de
sua familia.

Para tanto, o ato de se alimentar-se e
se hidratar deve preservar a dignidade, o
conforto ¢ a qualidade de vida do paciente,
mesmo quando a cura nao ¢ mais uma pos-
sibilidade. Assim, ao focar no bem-estar
e respeitar a autonomia do individuo, os
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