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Percepcao de pacientes em tratamento oncoldégico ambulatorial sobre o
ato de se alimentar

Perception of oncological outpatients about the act of feeding

Percepcion de pacientes en tratamiento oncoldgico ambulatorio en el acto de alimentacion
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Furtado Falcao?, Thais de Oliveira Carvalho Granado Santos?*, Ana Claudia Ferreira do Valle?,
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcdo de pacientes em tratamento oncoldgico ambulatorial sobre o ato de se
alimentar, investigar as mudancas alimentares e como enfrentam as restricdes fisicas e alimentares dos
pacientes em relagdo a doencas e/ou tratamento. Métodos: Trata-se de estudo transversal, descritivo e
guantiqualitativo, realizado com pacientes adultos, em acompanhamento nutricional em um hospital
oncolégico em Belém-Para. Foi aplicado formulario com oito perguntas sobre a percep¢do do ato de se
alimentar frente aos desafios impostos pelo tratamento oncolégico, dados clinicos e sociodemogréficos.
Resultados: Participaram 24 pacientes oncologicos entre 29 e 80 anos, sendo a maioria adulto (70,8%).
Houve prevaléncia de mulheres (79,2%), com cancer de mama (45,8%) e em tratamento pds-cirdrgico
(58,3%). Alteracdes fisioldgicas e/ou sensoriais afetam a alimentacéo do paciente, causando insatisfacéo e
tristeza com a mudanca alimentar. A salde comprometida, os agravos ocasionados pelo tratamento e as
mudancas na alimenta¢do tém impacto emocional, levando a maioria a buscar apoio da religido, familia,
amigos ou profissionais de saude (95,2%). Conclusao: As mudancgas na alimentacao e as restricbes impostas
ocasionam insatisfacéo e tém influéncia na qualidade de vida, embora a maioria concorde que a alimentagéo
adequada diminui os agravos e esté relacionada a recuperacao.

Palavras-Chave: Ingestado de alimentos, Neoplasias, Percepcao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the perception of outpatients undergoing cancer treatment about the act of feeding, to
investigate dietary changes regarding and how they deal with patients' physical and dietary restrictions in
relation to diseases and / or treatment. Methods: This is a cross-sectional, descriptive, quantitative-qualitative
study, conducted with adult patients undergoing nutritional monitoring at an oncology hospital in Belém, Para.
A form with eight questions about the perception of the act of feeding in the face of the challenges imposed by
cancer treatment, clinical and sociodemographic data was applied. Results: Twenty-four cancer patients aged
29 to 80 years participated, the majority being adults (70.8%). There was a prevalence of women (79.2%),
patients with breast cancer (45.8%) and undergoing post-surgical treatment (58.3%). Physiological and/or
sensory changes affect patient's diet, causing dissatisfaction and sadness with the dietary changes.
Compromised health and the health problems caused by treatment and changes in the diet have an emotional
impact leading the majority to seek support from religion, family, friends or health professionals (95.2%).
Conclusion: Changes in diet and the restrictions imposed cause dissatisfaction and have an influence on life
quality, although most agree that an adequate nutrition reduces the problems and is related to recovery.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcién de los pacientes sometidos a un tratamiento oncoldgico y ambulatorio acerca
de la alimentacion, investigar los cambios en la dieta y como hacen frente a las restricciones fisicas y dietéticas
de los pacientes en relacidn con la enfermedad y/o el tratamiento. Métodos: Este es un estudio transversal,
descriptivo y cuantitativo-cualitativo, realizado con pacientes adultos y en monitoreo nutricional en la clinica
ambulatoria de nutricion del Hospital de oncologia Ophir Loyola en Belém-Para. Se aplicé un formulario con
ocho preguntas sobre la percepcion del acto de comer frente a los desafios impuestos por el tratamiento del
cancer, los datos clinicos y sociodemogréficos. Resultados: Veinticuatro pacientes oncolégicos de 29 a 80
afios participaron en el estudio, (70.8%) adultos y (29.2%) ancianos. La mayoria eran mujeres (79,2%), la
prevalencia de cancer de mama (45.8%) y en tratamiento post quirlrgico (58,3%). Se observé entre los
participantes y también se encontraron tumores ginecol6gicos (20.8%), del tracto gastrointestinal (20.8%), de
cabeza y cuello (8.3%) y uroldgico (4.2%). Los cambios fisioldgicos y / o las sensaciones afectan la dieta del
paciente, causando insatisfaccion y tristeza con el cambio en la dieta. La salud comprometida, las quejas
causadas por el tratamiento y los cambios en la dieta tienen un impacto emocional, y la mayoria busca ayuda
de la religion, la familia, los amigos o los profesionales de la salud (95.2%). Conclusion: Los cambios en la
dieta y las restricciones impuestas causan insatisfaccion e influyen en la calidad de vida, aunque la mayoria
esta de acuerdo en que una nutricion adecuada reduce las lesiones causadas por la enfermedad y esta
relacionada con la recuperacion.

Palabras clave: Ingestién de alimentos, Neoplasias, Percepcion.

INTRODUCAO

O céancer é uma enfermidade multicausal caracterizada pelo crescimento desordenado, rapido e invasivo
de células, com alta capacidade de divisdo e de expansédo para outros tecidos, podendo ocasionar efeitos
agressivos no organismo e transtornos funcionais.

As causas para o desenvolvimento da carcinogénese estio relacionadas a fatores externos, internos ou
podem estar inter-relacionadas (COZZOLINO SMF e COMINETTI C, 2013). Um terco da mortalidade por
cancer esta associada a riscos comportamentais e alimentares, como alto indice de massa corporal, baixo
consumo de frutas e vegetais, falta de atividade fisica e uso de élcool e tabaco (OPAS, 2018).

Dentre as causas observadas nos estudos a respeito da incidéncia da doenca estdo, o contato com
substancias quimicas, o tabagismo, a poluicdo ambiental, a desigualdade econdmica e o crescente processo
de industrializacdo (LOPES ER, et al., 1992), o qual afetou, sobremaneira, a condicdo nutricional dos
individuos, consequéncia dos novos hébitos praticados e comportamentos alimentares adquiridos (OPAS,
2018).

A alimentacédo € considerada um dos fatores determinantes para o desenvolvimento de doencas. As
praticas alimentares adquiridas na infancia e na adolescéncia podem atuar diretamente sobre o risco de
desenvolvimento de cancer, que pode ocorrer quando ha exposi¢do cumulativa a substancias carcinogénicas,
também como a insuficiéncia de substancias protetoras na alimentagdo. Desta maneira, a alimentacao pode
implicar em efeitos que alterem as respostas metabdlicas e hormonais que estéo relacionadas ao balango
energético corporal (JONES LA, et al., 2006).

A relacdo entre o cancer e os fatores alimentares € bastante complexa e depende de caracteristicas como
os tipos de alimentos consumidos, componentes especificos de cada um deles, os métodos de preparo, a
guantidade das porc¢des, conservacgdo, entre outras. Vale lembrar, que, o sobrepeso e a obesidade séo
apontados como a segunda causa evitavel de cancer, 0 que exalta a importancia da pratica de habitos
alimentares mais saudaveis durante toda a vida (COLDITZ GA, et al., 2006).

Por outro lado, a globalizacdo e o acesso a novas tecnologias possibilitam meios para um melhor
diagnéstico e tratamento, assim como, um maior mapeamento e registro dos ndmeros epidemiolégicos,
incentivando investimentos no diagnéstico e nas terapias (BITENCOURT ER, et al., 2013).
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O céncer é responsavel por cerca de 12% de todas as causas de 6bito no mundo, correspondendo a mais
de 7 milhdes mortes anuais. Se em 2002, eram estimados 11 milhdes de casos novos, em 2020 a estimativa
€ que a incidéncia alcancara mais de 15 milhdes (INCA, 2019).

A doenca influencia diretamente no estado nutricional do individuo, e 0 quanto isso ir4 impactar na sua
salde depende de indmeros fatores. A desnutricdo em individuos com cancer é muito frequente, sendo
ocasionada principalmente por conta dos efeitos colaterais relacionados a doenca e ao tratamento oncoldgico,
como a reducdo do apetite, dificuldades mecanicas para mastigar e deglutir alimentos, reducéo na ingestéao
de alimentos e alteracdes metabdlicas (MOREIRA JC e WAITZBERG DL, 2000).

O individuo diagnosticado e em tratamento oncoldgico enfrenta varios impactos e mudangcas no seu
cotidiano, nos ambitos emocional, familiar e fisico. Para muitos pacientes o cancer esta relacionado a
incapacidade, a um sofrimento lento, doloroso e até mesmo a morte. A atuacdo de uma equipe multidisciplinar
e 0 apoio familiar € fundamental para o cuidado e aceitagao do paciente, pois minimiza seus medos e anseios
perante as mudancas ocorridas nesta fase (INCA, 2017).

Frente a tantos desafios impostos pelo tratamento, a dedicagédo do paciente € fundamental, por meio da
forca de vontade, comprometimento e busca por estratégias minimizem os efeitos colaterais. E isto pode se
tornar ainda mais benéfico quando aliado a bons habitos alimentares que contribuirdo para o bem-estar e o
resgate da salde do paciente (BAIOCCHI O, et al., 2018).

O ato de se alimentar cria uma ligacdo, uma relacdo com o alimento e a forma com a qual o individuo
escolhe o alimento mostra quem ele €, de onde veio e como esta se sentindo. Quando se come um alimento,
agrega-se um valor emocional a ele onde se resgata memodrias, lembrangas e consequentemente sensacoes.
(WILSON B, 2014).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar a percep¢éo de pacientes oncolégicos sobre o ato de
se alimentar frente aos desafios impostos pelo tratamento em um ambulatério de hospital oncoldgico
investigando as mudancas alimentares, reconhecendo os mitos e tabus, verificando as restricbes alimentares
impostas pelo tratamento e como as enfrentam.

METODOS

Caracteriza-se como um estudo transversal, descritivo com abordagem qualitativa e quantitativa, realizado
com pacientes oncolégicos, adultos, de ambos os sexos, que realizavam acompanhamento nutricional no
ambulatério de um hospital de referéncia em oncologia em Belém-PA, cuja coleta de dados ocorreu em
dezembro de 2019. Para participar do estudo, 0s pacientes precisavam ter boa capacidade de compreensao
e de comunicacdo e autorizar a participacdo na pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ophir Loyola sob
numero CAAE 22883019.6.0000.5550 e seguiu as normas de pesquisa com seres humanos conforme
estabelece a Resolugdo CNS 466/2012.

A coleta de dados foi realizada por meio de formulario semiestruturado contendo dados clinicos,
sociodemogréficos e oito perguntas sobre a percepcao do ato de se alimentar frente aos desafios impostos
pelo tratamento oncoldgico ambulatorial, das quais cinco referiam-se aos aspectos qualitativos.

As respostas foram organizadas em um banco de dados no Microsoft Office Excel versdo 16.32. Os dados
guantitativos foram analisados por meio da estatistica descritiva sendo apresentados sob a forma de tabelas.
O contetdo dos discursos referentes aos aspectos qualitativos foram analisados por meio Plataforma
IRAMUTEQ verséo 0.7 alpha 2, utilizando-se o método Classificacao Hierarquica Descendente (CHD).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Anélise quantitativa

Participaram do estudo 24 pacientes oncoldgicos na faixa etaria de 29 a 80 anos e idade média 54+12
anos, sendo 70,8% adultos e 29,2% idosos. A maioria era composta por mulheres (79,2%) e oriunda da
capital, Belém-PA (58,3%) (Tabela 1). Assim como no presente estudo, o estudo de Mota ES, et al. (2019),
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realizado em um hospital oncolégico no Para, encontrou média de idade semelhante e prevaléncia do género
feminino. Estudo realizado no Marrocos também apontou prevaléncia do género feminino, porém a média de
idade foi um pouco menor (SAMOUTH Y, et al., 2020).

Tabela 1 - Distribuicao da porcentagem e do nimero de participantes do
estudo segundo género, idade e origem. Belém - PA, 2019.

Variaveis N %
Género
Feminino 19 79,2
Masculino 5 20,8
Idade
Adulto 17 70,8
Idoso 7 29,2
Origem
Capital 14 58,3
Interior 10 41,7

Fonte: RODRIGUES SG, et al., 2020.

Estudo recente mostrou que algumas modificacdes que envolvem a vida reprodutiva vém acarretando
transformacgdes bioldgicas direta ou indiretamente relacionadas ao desenvolvimento de tumores em mulheres
adultas.

Tais modificagBes estéo associadas com o numero de gestagdes, a idade de inicio da vida reprodutiva,
duracao do aleitamento materno, pratica de abortamento, o nUmero de parceiros sexuais, entre outros, e sao
decorrentes tanto da insercdo da mulher na esfera do trabalho produtivo como da introdugcdo de
medicamentos hormonais (LOFRANO AD, et al., 2016).

Destaca-se 0 numero elevado de participantes oriundos de municipios do interior do estado, que compde
a amostra deste estudo de (41,7%), justificado pelo fato do Hospital ser referéncia no atendimento de
pacientes oncoldgicos na regido, possibilitando o diagndstico precoce, tratamentos e possiveis intervencdes
no quadro. Isto contribui para um melhor prognéstico, sendo uma das razdes pelas quais os individuos dos
municipios do interior sdo encaminhados para a capital Belém para seu tratamento (INCA, 2019).

No que se refere a localizagdo do tumor, foi observado a prevaléncia de cancer de mama (45,8%) entre
0s participantes, sendo ainda encontrado tumores ginecolégicos (20,8%), do trato gastrointestinal (20,8%),
de cabeca e pescoco (8,3%) e urolégico (4,2%) (Tabela 2). Nos estudos de Mota ES, et al. (2019) e Samouth
Y, et al., (2020), o cancer de mama também foi prevalente.

Para o triénio 2020-2022 foram estimados 66.280 casos de cancer de mama a cada ano no Brasil, com
um risco estimado de 61,61 novos casos a cada 100 mil mulheres. O cancer de Gtero, que ocupou o0 segundo
lugar entre os entrevistados, foi estimado em 16.590 novos casos para cada ano do biénio 2020-2022, com
risco previsto de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, ocupando a terceira posi¢cdo do Pais (INCA, 2019).

Em relacéo ao tipo de tratamento, a maioria relatou estar em tratamento pds-cirtrgico (58,3%) no periodo
em que os dados foram coletados (Tabela 2). Os pacientes encontravam-se em acompanhamento
ambulatorial com a equipe multiprofissional do servigo, tentando transpor os agravos da doenca e os efeitos
do tratamento, com destaque para a assisténcia nutricional, que visa minimizar os sinais e sintomas
ocasionados pelo tratamento e garantir uma melhor qualidade de vida ao paciente e para o0 suporte
psicoldgico, citado pelos participantes como uma alternativa de apoio, pois o prognostico da doenga causa
impacto emocional (WILSON B, 2014).
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Tabela 2 - Distribuicdo da porcentagem e do niumero de pacientes
entrevistados segundo a localizacdo do tumor. Belém-PA, 2019.

Variaveis N %
Localizacdo do Tumor
Mama 11 45,8
Ginecoldgico 5 20,8
Trato Gastrointestinal 5 20,8
Cabeca e Pescoco 2 8,3
Urol6gico 1 4,2
Tipo de Tratamento

Pré-cirargico 10 41,6
Pés-cirdrgico 14 58,3

Fonte: RODRIGUES SG, et al., 2020.

Em rela¢é@o as perguntas do estudo, a maioria respondeu concordar que se alimentar de forma correta
pode diminuir os agravos da doenca e os efeitos do tratamento (95,8%). Os participantes relataram que tém
conhecimento dos beneficios da alimentac@o para o resgate da salde e prevencdo de outros agravos
inerentes a doenca. Apenas um paciente (4,2%) disse ndo concordar que alimentacao ira diminuir os efeitos
do tratamento. Foi visualizado que esta pessoa estava emocionalmente instavel e desmotivada e néo tinha
muito conhecimento sobre a importancia da alimentag&o para seu quadro de salde (Tabela 3).

A avaliacdo e o acompanhamento nutricional tem sido enfatizados como importantes no combate a
desnutricdo e possibilitando melhor qualidade de vida aos pacientes em tratamento oncolégico (MOTA ES, et
al.,, 2019). No estudo realizado no Marrocos, a maioria dos participantes nunca tinha recebido orientagédo
nutricional. Para Samouth Y, et al., (2020), o monitoramento do estado nutricional é tarefa multidisciplinar.

As terapias instituidas durante o tratamento oncoldgico, associadas as alteracfes ocasionadas pela
doenca, podem causar efeitos adversos que influenciam diretamente o consumo alimentar e podem impactar
a qualidade de vida do paciente (BRITO DA e MAYNARD DC, 2019). Por isso, a boa nutricdo € ainda mais
importante para as pessoas com cancer. Quem se alimenta adequadamente durante o tratamento tem mais
capacidade de vencer os efeitos colaterais deste, e enfrentar com éxito a administracdo de doses mais altas
de medicamentos (PRADO BBF, 2014).

Observa-se ainda que todos os participantes declararam que sua recuperagdo depende do esfor¢co para
aderir a nova recomendacao alimentar, 0 que mostra que os participantes tém consciéncia da importancia do
alimento para sua recuperacao (Tabela 3).

Tabela 3 - Questionario de avaliagdo referente a adesao as novas recomendacdes alimentares
propostas durante o tratamento oncolégico. Belém-PA, 2019.
Questdes N %

Sim 23 95,8

Vocé concorda que se
alimentar de forma correta vai
diminuir os agravos da doenca

. Nao 1 4,2
e os efeitos do tratamento?
Sim, psicolégico 3 12,5
Sim, familia 2 8,3
Vocé tem recebido algum Sgr_n p?co!ﬁgo © otutro i ig?
apoio emocional? ) im, tamlfia e outro .~ '
Sim, psicolégico, familia, religido
9 37,5
e outros
Néo 1 4,2
Vocé a<~:red|ta gque sua Sim 24 100
recuperacdo depende do seu
esforgo para aderir a nova N0 0 0.0

recomendacédo alimentar?
Fonte: RODRIGUES SG, et al., 2020.
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A qualidade de vida do paciente oncoldgico esta diretamente relacionada a percepg¢éo do individuo com
seu meio. Essa percepcao abrange dois processos paralelos, que sdo independentes, mas devem estar em
continua interacéo: a percepgdo cognitiva pautada na representacdo mental dos elementos da enfermidade
e desenvolvimento de a¢fes para controle da doenca (enfrentamento); e a percep¢do emocional, que surge
a partir da enfermidade e do valor de determinadas estratégias de enfrentamento para lidar com as emog6es
(QUILES M, et al., 2009).

Quando questionados se tém recebido algum apoio emocional, a grande maioria dos participantes
declarou buscar algum apoio emocional citando a familia, a religiao, o apoio psicolégico, separadamente ou
em conjunto. Além de todo cuidado, o apoio da equipe multiprofissional é de extrema importancia, o
acompanhamento psicol6gico ajudara a amenizar certas situacdes e recuperar a sadde mental do paciente.
O apoio da familia e amigos é essencial para fortalecer o paciente a enfrentar seus sentimentos e seguir ao
tratamento (SANCHEZ KOL, et al., 2010).

Analise qualitativa

Para melhor compreender a percepcdo dos pacientes sobre o ato de se alimentar, suas falas foram
analisadas por meio da Classificagédo Hierarquica Descendente (CHD), método que classifica os segmentos
de texto de acordo com os seus vocabularios, cujo conteldo é categorizado em fungdo da frequéncia
(CAMARGO BV e JUSTO AM, 2013). O contetdo das falas foi categorizado em 4 classes conforme pode ser
visualizado pelo dendograma (Figura 1).

Figura 1 - Dendograma da Classificac@o Hierarquica Descendente dos conteldos das falas de pacientes
oncolégicos sobre o ato de se alimentar. Belém-PA, 2019.

Classe 3 Classe 2 Classe 1 Classe 4
gostar insatisfacdo abalado muito
alimentar necessidade ficar importante
tratamento alimentagao ;af‘de fritura

: alimento eixar :
conseguir e R f‘,’”"ha
estar mudar tudo Ja
fruta sentir glimento atualmente
feijéo supnr suprir achar
enjoo corpo corpo refrigerante

OO, fé doce
SARBAr tudo insatisfacdo inicio
causa ndo
razer falt doenca
g___m s manter
i porque
normal
dificil
deixar

fe
carne_vermelha
comer
alimentagdo

Fonte: RODRIGUES SG, et al., 2020.
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Classe 1 - Comportamento dos pacientes frente aos desafios do cancer.

A Classe 1 representa um total de 18,5% segmentos analisados, esta ligada aos aspectos emocionais dos
pacientes, a palavra de destaque principal é “Abalado”. Foi identificado nesta pesquisa que os pacientes se
encontram comprometidos com o seu atual quadro de saude, pois o cancer tem um forte impacto na questéo
psicoldgica e emocional (AZEVEDO D, et al., 2017).

Os tratamentos oncoldgicos como a quimioterapia, radioterapia e mastectomia em casos de cancer de
mama, deixam os pacientes “abalados”, muitos estdo insatisfeitos com sua atual alimentagdo, com as
restricdes alimentares que o tratamento impde, e com o novo estilo de vida. Praticamente todos encontram-
se em um estado desmotivacional para continuar os tratamentos por uma série de fatores que causa ao
organismo e na vida social destes pacientes.

“Estou muito abalada, desde quando descobri que teria que retirar a mama, minha
autoestima ficou muito abalada” (Paciente 15).

“Meu psicoldgico esta muito abalado. A minha vida ndo é mais a mesma desde que
iniciei o tratamento” (Paciente 7).

“S6 sabe quem passa por essa situagdo. E muito dificil” (Paciente 3).

“Né&o sinto vontade de comer nada, a gente perde o apetite e come porque tem que
comer”. (Paciente 2).

Os relatos dizem respeito a palavra “abalado”, que retrata que os pacientes estdo com muitas dificuldades
para o enfrentamento do tratamento, porém a ajuda psicolégica iria amenizar esse sentimento. Segundo
Azevedo D, et al. (2017), a figura do psicologo no contexto hospitalar é tdo fundamental quanto as outras
formas de acompanhamento, pois o terapeuta ameniza o sofrimento, a angustia e a soliddo nesse momento
de grave desgaste emocional. Muitas vezes é necessario interpretar através da escuta e do acolhimento, as
emocoes afloradas do paciente, da familia e dos membros da equipe, dando suporte emocional a todos, e
por fim, permitir o sucesso do tratamento ou a preparagao para a morte como parte da vida.

Diante deste cenario e dos dados analisados no presente estudo, identificou-se que o acompanhamento
psicolégico € muito importante nesta fase, pois ira contribuir para inser¢do do paciente a sociedade,
possibilitando o resgate emocional, uma vez que, o cancer parece indicar a possibilidade de limite no tempo

de vida, e em alguns casos pode resultar em morte (SILVA SS, et al., 2008).
Classe 2 - Percepc¢ao dos pacientes quanto as mudancas na alimentacgéo.

Na classe 2, a palavra “Insatisfagéo” teve consideravel evidéncia. Outras palavras como “Necessidade” e
“Alimentacado” também tiveram relevancia. Nessa abordagem, o aspecto identificado esta correlacionado as
mudanc¢as na alimentacdo que este paciente enfrenta e que ocasiona insatisfacdo em relagdo as suas
necessidades nutricionais e fisicas, ora imposta pela conduta terapéutica. A preocupacéo, a ansiedade, o
medo podem comprometer seu estado e influenciar o consumo alimentar, problematica que esta diretamente
ligada a classe 1, pois visa 0 aspecto emocional (GAROFOLO A, et al., 2004).

“Estou insatisfeita com a minha alimentagdo mas tenho consciéncia que é
importante para minha melhora” (Paciente 7).

“E uma necessidade comer, mas é complicado quando ndo se tem vontade,
principalmente dentro do hospital” (Paciente 8).

“Eu tinha uma alimentacdo muito boa e sei que isso me ajuda no tratamento, hoje
eu tento manter uma alimentagdo equilibrada porque eu sei que é importante”
(Paciente 3).

Os relatos contemplam o destaque que teve a palavra “insatisfagdo”, uma vez que os participantes se
encontravam insatisfeitos com a mudanca alimentar, porém conscientes com a “necessidade” desta
modifica¢édo na dieta.
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Classe 3 - Interferéncia do tratamento oncolégico no habito alimentar dos pacientes.

LI

A classe 3 referente a 29,6% das falas, resultou uma maior frequéncia nas palavras “Gostar”, “Alimentar”,
“Tratamento” e “Conseguir’. Palavras que se ligam com o poder de escolha, pois o tratamento interfere nestas
acOes, na qualidade de vida do paciente.

Foi observado, no decorrer da pesquisa, que os efeitos causados pelo tratamento oncoldgico pré e pés-
operatério podem ocasionar mudancas fisioldgicas e/ou sensitivas no paladar e no olfato, além de nauseas e
vomitos. O enfrentamento das mudancas, causa insatisfacdo, como podemos analisar nas falas a seguir:

“Mudou tudo, ndo consigo me alimentar por conta dos enjoos que o tratamento
causa” (Paciente 9).

“O mal-estar do tratamento ta interferindo na minha alimentacgéo, sinto muito enjoo
e vomito” (Paciente 24).

O estudo de Samouth Y, et al., (2020) apontou que a percepc¢édo da influéncia de alguns alimentos na
saude e os efeitos adversos do tratamento foram as principais causas para a mudanga no comportamento
alimentar. No estudo, os participantes referiram deixar de consumir carne vermelha, produtos lacteos, ovos e
peixes. O aparecimento de dores, desconfortos, azia e diarreia, é bastante comum especialmente apos as
refeicdes (VALLE TD, et al., 2017), como podemos observar nas falas a seguir:

“N&o consigo comer, tudo que como causa dor” (Paciente 6).
“Néo consigo me alimentar direito” (Paciente 9).

“Tive mudangas na textura da comida, comecei a comer comida pastosa” (Paciente
13).

Este resultado retratou uma forte e indissociavel ligacéo dos efeitos causados pelo tratamento oncoldgico
na alimentac&o, gerando consequéncias na rotina e na aceitabilidade alimentar do paciente (GAROFOLO A,
et al., 2004).

Classe 4: Viséo dos pacientes quanto as restricdes alimentares

A classe 4 apresentou o percentual de 29,6%, as falas em destaque foram, “Muito”, “Importante”, “Fritura”
e “Farinha”, palavras que denotam a importancia, o valor afetivo e a preferéncia dada para determinados
alimentos. O paciente ao iniciar o tratamento nutricional muitas vezes carrega hébitos alimentares
inadequados e possui nog¢des infundadas sobre alimentos especificos, isso se da pela divulgacdo dos meios
de comunicacéo e pelos mitos e tabus.

“Eu acredito que a carne de porco é remosa, é um alimento maléfico para satde”
(Paciente 04).

“Acredito que o cha da graviola faz bem para o cdncer e os mariscos sdo alimentos
remosos” (Paciente 06).

Acima o relato de pacientes que acreditam que alguns alimentos podem agravar ou melhorar o seu quadro
de salde. Na cultura popular, acredita-se que alguns alimentos possam interferir diretamente nos processos
cicatriciais e por isso sdo contraindicados em situacdes de ferimentos e no poés-operatério. Estes sao
conhecidos popularmente como “remosos”, como por exemplo a carne de porco e o camardao (MIRANDA TV,
et al., 2013).

O cha também foi muito citado entre os entrevistados, especialmente o cha de graviola, que os
participantes acreditam ter muitos beneficios contra o cancer. Estudo norte-americano demostrou que um
conjunto de ativos fitoquimicos chamados Acetogeninas anonaceas, presentes na folha de graviola, causam
toxicidade as células cancerigenas e pouca toxicidade as células saudaveis do organismo, resultando em
poucos efeitos colaterais e mais efeito terapéutico. Quando comparada ao farmaco adriamicina, medicamento
antitumoral usado para matar células cancerosas e atrasar ou reduzir o crescimento do tumor, a toxicidade
as células saudaveis do organismo é bem baixa, 0 que resulta em poucos efeitos colaterais. Nesse sentido,
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0 6rgdo americano de regulamentacao de alimentos e medicamentos, Food and Drug Administration (FDA),
aprova somente a utilizacdo da graviola como coadjuvante no tratamento na melhora da funcdo imunolédgica
(LORENZI H e MATOS FJA, 2008).

A preferéncia e o consumo de farinha foram observados na pesquisa, sendo um alimento presente na
maioria das refeicdes. A mandioca é caracterizada por sua adaptabilidade a diversos climas e regides, e sua
farinha é considerada fonte de carboidratos e esta presente na casa na maioria dos brasileiros devido ao seu
baixo valor de custo (CHIELLE ZG, et al., 2009).

“Ndo devo comer farinha, por conta disso afetou bastante meu emocional”
(Paciente 1).

“Deixei de comer farinha, refrigerante e fritura” (Paciente 5).
“Cortei a farinha da minha alimentagdo” (Paciente 3).

Pode-se analisar nas falas que estes pacientes tinham um apego a farinha de mandioca, a qual muitos
sentem falta nas refeicdes do dia a dia. Os pacientes optaram pela sua exclusdo da alimentacdo e alguns
enfatizaram seu descontentamento com a atitude, pois o0 alimento para muitos era considerado muito
importante para a sua satisfacdo emocional e degustativa. Gimenes-Minasse MHSG (2016), descreve essa
sensacdo de conforto e alivio que a comida pode proporcionar, principalmente em momentos de fragilidade.

Embora reconhecam a importancia da alimentacédo e do estilo de vida saudavel, tanto na reduc¢éo dos
agravos ocasionados pela doenca e dos efeitos deletérios do tratamento, como atuando positivamente na
recuperacao e qualidade de vida do paciente, os pacientes estéo insatisfeitos com as mudancas cotidianas
ocorridas na sua alimentacao em func¢é@o da doenca e/ou tratamento.

As alteracgBes fisiolégicas e/ou sensoriais afetam a alimentacdo do paciente oncoldgico, levando-os a
deixar de consumir alimentos preferidos, os quais tinham um valor afetivo importante, causando insatisfagédo
e tristeza por se verem compelidos a mudar seu habito alimentar. A crenca popular de que alguns alimentos
podem agravar ou melhorar seu quadro também estava presente, fazendo-os incluir ou excluir alimentos na
alimentacgédo cotidiana.

CONCLUSAO

Os resultados apontaram que embora reconhegcam a importancia da alimentacéo saudavel na reducéo
dos agravos e efeitos deletérios ocasionados pela doenca e/tratamento, assim como na recuperacdo e
qualidade de vida, os participantes estéo insatisfeitos com as mudancas ocorridas na alimentacdo. Alteracdes
fisiolégicas e/ou sensoriais afetam a alimentagcdo do paciente oncolégico, levando-os a deixar de consumir
alimentos de valor afetivo importante, causando insatisfacdo e tristeza. A crencga popular de que alguns
alimentos podem agravar ou melhorar seu quadro também os fazem excluir ou incluir alimentos
cotidianamente. Deste modo, o apoio da familia, dos amigos, dos profissionais e da religido foi considerado
importante, proporcionando maior confianca para a superacéo dos desafios impostos pelo tratamento.
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