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APRESENTAGAO

Os Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, diante ao risco a vida por uma doenca, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida do paciente e de seus familiares, através da prevencéo e alivio do
sofrimento e de ac¢bes relacionadas a dor e demais sintomas fisicos, psicologicos,
sociais e espirituais.

Trata-se de um tema abrangente, contemporéneo e presente na atuacao dos
profissionais da area da saude em todos os niveis de atencéo, onde a discussao
constante sobre Cuidados Paliativos possibilita a produgdao de conhecimento.

O livro “Cuidados Paliativos: Procedimentos para as Melhores Praticas 2”
€ uma coletanea de interessantes estudos cientificos atuais voltados para essa
tematica abrangendo trabalhos inéditos em diversas vertentes, incluindo ndo apenas
pesquisas com idosos, mas também com adultos e criangas.

A obra é o resultado do trabalho e dedicacdo de cada um dos autores dos
capitulos que o compdem. A Atena Editora, através dessa obra, tem como objetivo
apresentar os resultados de pesquisas recentes sobre cuidados paliativos e assim
difundir o conhecimento cientifico.

Desta forma, fagco um convite para a leitura desse trabalho com o intuito de
promover o conhecimento e despertar o interesse por um tema presente em nossa

atuacao profissional, mas ainda pouco debatido por todos nés.

Rafael Henrique Silva
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CAPITULO 6

NUTRICAO CLINICA AMPLIADA E COMPARTILHADA

Data de aceite: 12/05/2020

Marta Evangelista de Araujo Alves de Lima

RESUMO: Introduc&o: Em cuidados paliativos o
foco da atencéo nédo é a doenca e sim o binbmio
individuo/familia. A organizacdo de servigos
de saude deve garantir a pratica assistencial
interdisciplinar na  abordagem  paliativa
que possibilite decisbes compartilhadas e
comprometidas com a dignidade, a seguranca,
o saber e a autonomia dos usuarios. O desafio
de superar limites e experimentar novas
organizacgdes de servicos e ressignificar o papel
do nutricionista e do alimento deve nortear
as tomadas de decisbes organizacionais
favorecendo assim a assisténcia que promova
melhora da qualidade de vida. Objetivo:
Colaborar para o incremento das discussoes
que envolvem o tema de nutricdo nos cuidados
paliativos, com vistas a fornecer reflexdes
para acdes educacionais e implantacdo de
estratégias de intervencao nutricional voltadas
a assisténcia integral a saude dos usuarios.
Método: Trata-se de uma revisédo integrativa,
utilizando as bases de dados PubMed e Capes.
A pergunta norteadora foi: “A assisténcia

nutricional em cuidados paliativos esta inserida

Cuidados Paliativos: Procedimentos para as Melhores Praticas 2

EM CUIDADOS PALIATIVOS

no modelo de clinica ampliada e compartilhada?”
Quatro estudos se enquadraram nos critérios
de inclusédo preestabelecidos. Resultados: Os
artigos sado convergentes e demonstram que
o atendimento e o acompanhamento clinico
nutricional ampliado de forma individualizada
e compartilhada contribui para a promog¢ao da
qualidade de vida. Concluséo: Estratégias de
intervencdo na assisténcia nutricional como
o atendimento de forma dialogada, com o
compartiihamento de decisbes e saberes,
buscando a valorizacdo da cultura alimentar
e habilidades pessoais, competéncias
organizacionais e reestruturagdes institucionais
na flexibilizacdo da assisténcia ainda é um
processo em construgao.

PALAVRAS-CHAVE: Nutricdo clinica. Cuidados
paliativos. Decisdes compartilhadas. Clinica

ampliada. Qualidade de vida.

ABSTRACT:
the focus of the attention it is not the disease

Introduction: In palliative care
itself, but the patient-family binomial. The
organization of health services must guarantee
an interdisciplinary care practice on palliative
approach that allows shared decisions and
committed to the dignity, security, knowledge
and autonomy of the health care users.

The challenge of overcoming limits and

Capitulo 6




experimenting new organizations of services and reframing the role of nutritionists and
food should guide the organizational decisions making, thus favoring the assistance
that promotes improvements in quality of life. Objective: Collaborate to the increase
of discussions involving the theme of nutrition in palliative care, aiming to provide
reflections to educational actions and the implementation of nutritional intervention’s
strategies aimed at integral assistance for the health care for users. Method: This is an
integrative review, using PubMed and Capes as database. The guiding question was:
"Is nutritional assistance in palliative care included in the expanded and shared clinic
model?" Four studies were in line with pre-established inclusion requests. Results:
The articles are convergent and demonstrate that the nutritional clinic assistance and
follow-up expanded in an individualized and shared way contributes to the promotion
of quality of life. Conclusion: Intervention strategies in nutritional assistance, such as
service in a dialogic way, with the sharing of decisions and knowledge, seeking an
appreciation of food culture and personal skills, organizational skills and institutional
restructuring in the flexibility of assistance is still a process under construction.
PALAVRAS-CHAVE: Clinical nutrition. Palliative care. Shared decisions. Expanded
clinic. Quality of life.

INTRODUGCAO

Em 1990, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu pela primeira vez
o cuidado paliativo, sendo este voltado aos portadores de cancer, preconizando
uma assisténcia integral, com foco nos cuidados de final de vida. Ja em 2002, esse
conceito foi revisto e ampliado e incluiu a assisténcia a doencgas cardiacas, renais,
congénitas, genéticas, degenerativas, neuroldgicas e a AIDS.

Posteriormente, os cuidados paliativos foi redefinido pela OMS como:

Abordagem ativa e integral prestada a pessoa com doenga grave, progressiva e que
ameaca a continuidade de sua vida, tendo como objetivo promover a qualidade de
vida do paciente e de seus familiares através da prevencéo e alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce de situacdes possiveis de serem tratadas, da avaliacdo cuidadosa
e minuciosa e do tratamento impecavel da dor e de outros sintomas fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais (OMS, 2009).

Em 2018 a International Association for Hospice and Palliative Care projetou,

desenvolveu e implementou um projeto para revisar e adotar uma nova definicdo de
cuidados paliativos baseada em consenso global.

Os Cuidados Paliativos s&o cuidados holisticos ativos, ofertados a pessoas de todas as
idades que encontram-se em intenso sofrimento relacionados a sua saude, proveniente
de doenga grave, especialmente aquelas que estdo no final da vida. O objetivo dos
Cuidados Paliativos €, portanto, melhorar a qualidade de vida dos pacientes, de suas
familias e de seus cuidadores (IAHPC,2018)

Dessa forma, os Cuidados Paliativos estdo recomendados para todos os

Cuidados Paliativos: Procedimentos para as Melhores Préticas 2 Capitulo 6




pacientes com doenga ameacadora da vida, seja aguda ou crénica, simultaneamente
com os cuidados curativos. Os Cuidados Paliativos tanto podem complementar e
ampliar os tratamentos modificadores da doeng¢a quanto podem vir a tornar-se o
objetivo do cuidado ao paciente e familiares. Os cuidados paliativos se mantém
apoés a morte do paciente no acompanhamento do luto dos familiares (ANCP, 2012).

Neste contexto a organizacéo de servigos de saude deve considerar o cuidado
integral do bindbmio individuo/familia a luz dos cuidados continuados garantindo
a pratica da assisténcia interdisciplinar. Dessa forma, pode se listar os principais
norteadores da assisténcia em cuidados paliativos: alivio da dor; prevencéo e
controle de sintomas; intervencédo psicossocial e espiritual; reconhecimento da
vulnerabilidade e cuidados ao bindmio paciente/familia; preservacéo da autonomia
e independéncia, comunicacdo adequada e trabalho em equipe interdisciplinar.
(GOMES e OTHERO, 2016).

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) - HumanizaSUS do Ministério da
Saude define a clinica ampliada e compartilhada, como proposta de entender o
significado do adoecimento e tratar a doenga no contexto de vida, no qual esta
doenca esta inserida e incentiva buscar ferramentas de articulagdo ou novos
(outros) caminhos, para a inclusao dos diferentes enfoques e disciplinas. Trata-
se da pratica interdisciplinar, que visa fazer conexdes e parcerias em busca das
solugcdes possiveis para as necessidades da singularidade do usuéario de modo a
possibilitar decisdes dialogadas e compromissadas com a autonomia e a saude dos
usuarios do SUS (MS,2013).

Fica explicito que o foco da atencdo deixa de ser a doenca e se volta ao
individuo, que é visualizado como além de um ser exclusivamente bioldgico, e
sim um ser biografico com uma histéria de vida Unica, complexo em suas varias
dimensdes, ativo, e com direito a informacdo e a autonomia plena para suas
escolhas e decisdes a respeito de seu tratamento, além da atencao individualizada
aos seus familiares e a busca da exceléncia no controle dos sintomas que melhore
a sua qualidade de vida.

Nesse sentido a corresponsabilidade e o pleno exercicio de cidadania perpassa
pelo direito a informacao dentro da perspectiva do didlogo, com escuta qualificada,
tanto entre a equipe interdisciplinar quanto destes com o usuario, no intuito de
possibilitar decisbes compartilhadas e comprometidas com a dignidade, o saber e a
autonomia do usuério (COSTA e SOARES,2017).

Beauchamp e Childress (1996) consideram que todo adulto é competente e
capaz de acdes autbnomas na auséncia de qualquer fator que gere incompeténcia
ou incapacidade. O termo autonomia significa capacidade de se autogovernar. Na
visdo principialista para que um individuo seja autbnomo é necesséario que este
individuo seja capaz de agir intencionalmente. Menores de idade, individuos que
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padecem de determinadas enfermidades mentais e individuos com alteragbes do
nivel de consciéncia sdo exemplos de agentes que, permanente ou temporariamente,
ndo possuem capacidade de agir intencionalmente. A auséncia de capacidade torna
impossivel a agcao autbnoma (BEAUCHAMP et al.,1994).

Para incrementar os resultados positivos dos cuidados em saude, a adocéao
da autonomia relacional traz vantagens para o processo terapéutico ao possibilitar
o melhor entendimento e aplicagcdo do principio da autonomia pelos profissionais
da saude; a compreensdo das escolhas do paciente, advinda da percepcao da
complexa natureza do ser humano e as relagdes sociais que o envolvem; decisdes
compartilhadas e relacdes personalizadas entre pacientes e profissionais da saude,
que conferem maior eficacia ao tratamento; fortalecimento dos cuidados centrados
no paciente, evitando-se o paternalismo (PARANHOS et al., 2018).

No ambito dos direitos humanos, a autonomia relacional supera a ideia de
que a escolha advém dos interesses e da racionalidade isolada do paciente para
incorporar a nocdo de que a autonomia é dindmica e resulta de experiéncias
intersubjetivas (SAQUETTO et al., 2013).

Gerir o cuidado é prover ou disponibilizar tecnologias de Saude de acordo
com as necessidades de cada pessoa ao longo da vida, visando o seu bem-estar,
seguranca e autonomia para seguir com uma vida produtiva e feliz. A gestédo do
cuidado em saude apresenta diversas dimensodes interdependentes, que operam
com ldégicas diferentes e dependentes da acdo ou do protagonismo de mdultiplos
atores (CECILIO, 2009).

O desafio de superar limites e experimentar novas formas de organizagao
do servico e ressignificar a atuacao do nutricionista € uma necessidade para o
atendimento interdisciplinar no contexto da internacéo hospitalar de pacientes e seus
familiares em cuidados paliativos. Nesse contexto, a interveng¢éo nutricional deve
ser pautada na horizontalizacdo da relacdo, no cuidado da assisténcia alimentar
e priorizado o desejo do paciente e restituido a ele a liberdade e a autonomia na
escolha, quando possivel, da via da alimentacdo, e do cardapio (DEMETRIO et
al.,2011).

Portanto, é importante reconhecer o protagonismo de cada paciente em
cuidados paliativos como ser humano Unico e exclusivo que necessita ter sua
independéncia na escolha das refeicbes de acordo com seu estado fisico e
emocional, sua cultura, religido, crengas e tabu alimentar, e buscando uma relacéo
interativa entre o nutricionista, paciente, familiar e equipe assistencial que identifica
quais alimentos ou preparacdes sao fonte de prazer. Assim, € possivel resgatar a
memoria afetiva através do sabor, aroma, composicéo, apresentacao e textura das
refeicdes (DEMETRIO, 2014).

As decisbes de organizacao e prestacdo de cuidados de saude em geral
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se apresentam com um grau mais elevado de complexidade do que as decisdes
acerca de quais os cuidados de saude a fornecer. O conceito de Gestdao Baseada
na Evidéncia, ndo parece nortear os responsaveis pela gestdao da prestacao de
cuidados de saude. As tomadas de decis&do organizacionais sdo mais influenciadas
por fatores politicos, ideolégicos e pragmaticos, e pela experiéncia pessoal daqueles
gue estado no poder, do que pela evidéncia cientifica (MARSHALL, 2014).

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos para o SUS foi oficialmente
aprovada na 8° Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), no
dia 31/10/2018, e a resolugdo da CIT 41/2018 foi publicada no diario oficial em
23/11/2018. Tal politica oficializa uma meta para o SUS: oferecer cuidados paliativos
de qualidade e baseado em evidéncias, seguindo a definicdo da Organizacéo
Mundial da Saude (FORTE/2018).

A partir dessa realidade e da minha atividade profissional como nutricionista
clinica em unidade de cuidados paliativos em hospital publico em Brasilia/ DF, o
guestionamento elencado a seguir orientou a elaboracao do presente estudo: “A
assisténcia nutricional em cuidados paliativos esta inserida no modelo de clinica
ampliada e compartilhada?”

Nessa perspectiva, a presente pesquisa norteia colaborar para o incremento
das discussbes que envolvem o tema de nutricdo nos cuidados paliativos, com
vista a fornecer reflexdes para acdes educacionais e implantacdo de estratégias
de intervencdo nutricional em organizacdes assistenciais voltadas a assisténcia

integral a saude dos usuarios.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, para a compreenséo de um fenémeno
analisado, por meio da busca, avaliagao critica e sintese de estudos publicados
sobre o0 tema, possibilitando apontar lacunas de conhecimento que necessitam ser
preenchidas com a realizacédo de novas pesquisas, bem como identificar os artigos
realizados e publicados sobre o tema no recorte temporal dos ultimos cinco anos,
a partir de 2014.

Conforme proposto por Mendes, Silveira e Galvao(2008), as seguintes etapas
constituiram a presente revisdo: elaboracdao da hip6tese ou pergunta do estudo,
selecao dos artigos cientificos nas base de dados eletrOnicas, categorizagdo e
avaliacao de artigos. A apresentacéao e a interpretacéao dos resultados e a conclusao
constituiram as etapas finais desse processo (BEYEA et al., 1998).

Os artigos foram selecionados utilizando o Portal de Periédicos da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), através da busca
avancada, por meio das seguintes palavras-chave combinadas entre si: nutricao,
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cuidados paliativos. Os devidos cruzamentos foram realizados por meio do conector
booleano “and”. Salienta-se que foi escolhido como data de publicagcéo os ultimos
cinco anos e em tipo de material os artigos em qualquer idioma. Ao colocar o
termo nutricao clinica ampliada e compartilhada o resultado foi zero. Por isso foram
usadas somente as palavras-chave: nutricdo, cuidados paliativos.

Também foi utilizado consulta no medical Subject Heading (MeSH) que apoia-
se no sistema MEDLINE-PubMed. Foram empregadas as palavras-chave: Clinical
nutrition and palliative care and expanded and shared clinical nutrition. Aplicou-se
os seguintes filtros: espécie humana e publicagdes dos ultimos 5 anos.

Considerando a questao norteadora deste estudo: a assisténcia nutricional em
cuidados paliativos insere no modelo de clinica ampliada e compartilhada? A selecéo
dos estudos atendeu aos seguintes critérios de inclusao: artigos que abordavam a
assisténcia nutricional entre a equipe interdisciplinar e o binébmio paciente/familia
em cuidados paliativos e artigos indexadas na base de dados peridédicos capes/
MEC e no repositorio digital PubMed. Foram excluidos todos os artigos que tivesse
como populacéo de estudo criancas e adolescentes, e estudos com populacdo com
alteracbes do nivel de consciéncia.

A pesquisa inicial na base de dados periédicos capes/MEC utilizando a
combinacédo das palavras-chave (nutricdo and cuidados paliativos) apresentou 23
artigos. Apds a leitura dos resumos foram selecionados 09 artigos, dos quais foi
realizada a leitura do texto completo com a finalidade de verificar a adequacéao do
estudo com a questéo norteadora levantada para investigacéo. Desses, restaram
03 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo preestabelecidos.

Ja na base de dados do PubMed o cruzamento das palavras chaves (clinical
nutrition and palliative care and expended and shared clinical nutrition) forneceu 05
artigos, desses apenas 01 se enquadrou nos critérios previamente definidos. Na
analise dos artigos selecionados constatou-se que todos utilizam da abordagem

qualitativa. Destaca-se que foram selecionados somente artigos na base de dados.

RESULTADOS

Para a extracéo de dados foram elaborados dois quadros sinéticos. O primeiro
com a identificacdo dos autores, titulo do artigo e ano de publicacdo. O segundo
com o objetivo, tipo de estudo, conclusao, e se a assisténcia nutricional em cuidados
paliativos insere no modelo de clinica ampliada e compartilhada. A apresentacao
dos dados e a discussao foram feitas de forma descritiva.
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Autores Titulo do artigo Ano

1- Pinto, L.F e
Campos, C.J.G. ("
2- Morais, S.R. et Nutricdo, qualidade de vida e cuidados paliativos: uma reviséo
al. 9 integrativa

Consensos e dissensos na indicagao e continuidade da terapia
nutricional enteral nos cuidados paliativos de pacientes com doengas | 2017
crbnicas nao transmissiveis

Os Nutricionistas e os Cuidados Paliativos 2016

2016

3- Castro, J.M.F. et
al. @

4- Schwartz, B.D.

et al 1 Nutrition in Clinical Practice 2016

Quadro 1: Informagdes dos autores e identificagéo dos artigos incluidos na revisdo integrativa
de acordo com a questao norteadora. Brasilia, 2019

Fonte: Elaboracao propria

Os quatro artigos que se enquadraram nos critérios de inclusdo do presente
estudo sugerem que a dieta seja personalizada e que promova alivio dos sintomas e
conforto emocional proporcionando melhor qualidade de vida (QV). Também sugerem a
participacao ativa do binbmio paciente/familia no processo de tomada de deciséo, e no
caso da assisténcia nutricional ter a possibilidade de participar se quer ou ndo suporte
nutricional ou simplesmente a dieta oral individualizada. Os artigos sdo convergentes
e demonstram que o atendimento e o acompanhamento clinico nutricional ampliado
de forma individualizada e compartilhada contribui para a promog¢ao da qualidade de
vida e alivio dos sintomas.

o = A assisténcia nutricional em cuidados
Autores | Objetivo(S) . Conclusao . . p
Método paliativos insere no modelo de clinica
ampliada e compartilhada?

A pratica assistencial do Nutricionista
apresenta-se como uma releitura das praticas
profissionais “convencionais”, realizada a

luz dos principios e da filosofia dos cuidados
paliativos, que expande o seu grau de atuacao
e relne, assim, o potencial de geral duvidas

e conflitos, mas também oportunidades de
atuacéo e expansao profissional. Este artigo
Revisdo descreve, face ao conhecimento atual do

por pares | tema, o papel da assisténcia alimentar e
nutricional nos cuidados paliativos oncoldgicos,
posicionando a agao dos Nutricionistas como
um importante fator para a qualidade do servigo
oferecido e o bem-estar dos pacientes e suas
familias. O cuidado nutricional e alimentar é
discutido como uma pratica interdisciplinar e a
atuacédo do Nutricionista neste contexto, como
dependente do trabalho de equipa.

A literatura sugere que a assisténcia
alimentar e nutricional personalizada contribui
para um melhor controle de sintomas,
promove uma melhor ingestéo alimentar e
impacta positivamente na qualidade de vida
dos pacientes e suas familias.

A identificag@o e implementagéo de
estratégias de atuagcéo, que promovam o
coping e atenuem os efeitos psicossociais
relacionados com a sindrome da caquexia e
os demais efeitos alimentares e nutricionais
do cancro avancgado, parecem ir de encontro
aos desejos e necessidades dos pacientes e
suas familias, promovendo conforto e alivio
emocional

Contextualizar o
papel do Nutricionista
nos cuidados
paliativos oncologicos
01 e discutir os

fatores envolvidos

na integracéo de
Nutricionistas neste
tipo de servigos
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02 Verificar se a nutricdo | Revisédo A conduta nutricional em cuidados paliativos A estratégia terapéutica devera se basear
pode ou ndo melhorar | integrativa | deve respeitar as decisdes do paciente e de sua | no cultivo da autonomia do paciente,
a qualidade de vida familia e os principios bioéticos. As intervengdes | preservando ao maximo sua vida normal
do paciente em nutricionais devem dar maior importancia a ou favorecendo para que a pessoa consiga
cuidados paliativos prestacéo de aconselhamento e de apoio, ao usufruir sua vitalidade dentro de seus limites.
invés de centrar apenas na adequacgéo das As necessidades nutricionais, caléricas,
necessidades nutricionais. O nutricionista proteicas e hidricas, devem ser estabelecidas
deve orientar o paciente e sua familia sobre a de acordo com a aceitagéo, tolerancia
terapia nutricional em uso, além de fornecer e sintomas desse paciente, visando a
orientacdes e esclarecimentos, a fim de promocao do conforto e proporcionando
prolongar a sobrevida, reduzir a perda de peso | melhor QV e nédo apenas a garantia da
e melhorar a qualidade de vida. ingestao adequada de nutrientes, evitando,
em alguns casos, intervenc¢des nutricionais
invasivas desnecessarias, como a introdugéo
de TNE ou TNP
03 Apresentar os Revisao A nutricdo nos cuidados paliativos é E necessario avaliar os objetivos da conduta
consensos e narrativa | individualizada, depende do estagio da doenca | dietoterapica, a qual devera ser embasada
dissensos sobre e visa promover a qualidade de vida. As nos principios da bioética. Em sintese, a
aindicagé@o e a tomadas de decis@o devem envolver a vontade | introducéo e a continuidade da TNE devem
continuidade da do paciente e de seus familiares, considerando | ser realizadas de forma individualizada,
terapia nutricional 0s principios de autonomia, beneficéncia, ndo considerando cada estagio da doenga
enteral (TNE) nos maleficéncia e justica. de base, visando a melhoria na QV e
cuidados paliativos respeitando os desejos do paciente e de seus
de pacientes com familiares.
DCNT
04 Identificar lacunas Reviséo Consultas de cuidados paliativos formalizados Este artigo identificou uma lacuna de
na aplicacdo da (invited devem ser consideradas precocemente para pratica entre as diretrizes publicadas e
ética clinica e review) casos complexos. Instituicbes de saude recomendagdes comparadas com a pratica

préatica real de apoio
nutricional, ilustrar a
necessidade de uma
abordagem basica de
cuidados paliativos
em diferentes
ambientes de cuidado
e populagdes de
pacientes, como
criar um processo

de comunicacgéo de
saude institucional
envolvendo terapias
nutricionais,
identificar barreiras

a mudanca, e aplicar
uma abordagem
inovadora para
envolver os clinicos
na transformagéo

e clinicos devem desenvolver politicas e
procedimentos que incorporem uma abordagem
coerente da equipe de salde interdisciplinar
para comunicar e envolver os pacientes e
familiares sobre os desejos do paciente,

apesar das barreiras para desenvolver esses
processos. Uma abordagem transdisciplinar
para iniciar conversas criticas deve ser
considerada no processo.

O atual modelo de ética clinica da satde

ainda n&o inclui o uso otimizado de diretivas
antecipadas e a comunicac¢do precoce entre
pacientes e familiares e seus profissionais de
saude sobre as opg¢bes de tratamento, incluindo
0 apoio nutricional.

clinica real com terapias de suporte de vida
que nem sempre sdo baseadas nos desejos
do paciente, incluindo o suporte nutricional.

necessaria.
Quadro 2: Informagdes dos artigos incluidos na revisao integrativa de acordo com a questao
norteadora. Brasilia, 2019
Abreviacdes: TNE = terapia nutricional enteral; TNP = terapia nutricional parenteral; QV = qualidade de vida.
Fonte: Dados da pesquisa
DISCUSSAO

Pode-se verificar que artigos que tratam sobre organizac&do assistencial:

nutricdo em cuidados paliativos na abordagem da clinica ampliada e compartilhada

sdo escassos. A infima quantidade de artigos encontrados nas bases da dados

consultadas, nos ultimos cinco anos, que versam sobre a assisténcia nutricional

ampliada e compartilhada entre a equipe interdisciplinar e o bindbmio paciente/familia
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em cuidados paliativos nos permite inferir que o tema necessita de maior estudo e
debate, especialmente devido a publicagdo da CIT n. 41, de 31/10/2018, que versa
sobre as diretrizes para a organizacao dos cuidados paliativos nos moldes dos
cuidados integrados no ambito do sistema unico de saude.

A partir da publicacdo dessa resolugcdo sera possivel definir diretrizes e
aprimorar a oferta do cuidado em todo Brasil. A resolugcdo propde que nas redes
de atencdo a saude, seja identificada e observada as preferéncias do paciente
guanto ao tipo de cuidado e tratamento que recebera, buscando sempre oferecer
suporte que o permita viver o mais autbnomo e ativo possivel. A resolucdao também
define que os cuidados paliativos devam estar disponiveis desde a atencéo basica,
domiciliar, ambulatorial, hospitalar, urgéncia e emergéncia.

Pinto e Campos (2016) destacam a importéancia da integracao de Nutricionistas
em servicos de cuidados paliativos oncoldgicos, dada a importancia da assisténcia
alimentar e nutricional para o bem-estar dos pacientes e suas familias. Citam a
caquexia refrataria e o distress alimentar como um conjunto de mecanismos capaz
de trazer mal-estar psicossocial. Entre eles encontram-se as alteragdées no processo
de preparacao das refeicbes, a auséncia de prazer e convivio social durante as
mesmas, a falta de atencdo aos problemas nutricionais e alimentares pelos
profissionais de saude, o tabu de dialogo em torno destas questdes, a auséncia de
reconhecimento por parte dos familiares e/ou pacientes das alteracdes alimentares
como parte do processo de morte (negacao).

Ainda consideram que os efeitos psicossociais do distress alimentar séo
articulados através de um conjunto de emocdes negativas que incluem: confuséo,
desespero, preocupacao, ansiedade, medo, angustia, frustracéo, culpa, raiva, entre
muitas outras.

As autoras também trazem a baila o reduzido numero de estudos cientificos que
explorem a acéo de Nutricionistas em servicos de cuidados paliativos oncoldgicos
e 0 seu papel na qualidade assistencial dos pacientes e suas familias, assim
como, o0 escasso trabalho desenvolvido em torno da determinacdo de praticas e
competéncias profissionais especificas nesta area.

Moraes et al.(2016) descrevem que o mais importante no CP é preservar
a dignidade do paciente e proporcionar conforto e bem-estar, que podem ser
alcancados por meio de pequenas e simples agOes, entre elas a alimentacéao.
Citam que estratégias de cuidado nutricional com abordagem holistica devem ser
desenvolvidas, a fim de atender aos significados amplos que o alimento ou o ato de
comer podem ter, e complementam que protocolos e padrdes ja definidos podem
ndo atender as necessidades individuais e até sobrecarregar o paciente por meio
de metas inviaveis da realidade, como 0 ganho de peso e uma ingestao nutricional

adequada.
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Castro et al.(2017) trazem que 0s objetivos do suporte nutricional em cuidados
paliativos irdo variar de acordo com a evolugdo da doenga. Segundo as autoras
guando o paciente é diagnosticado e esta em tratamento, a conduta é baseada na
oferta de nutrientes visando restaurar ou manter o estado nutricional. Entretanto,
a medida que o fim se aproxima, o objetivo principal esta direcionado a qualidade
de vida, ao conforto e ao alivio do sofrimento, ndo mais como um tratamento ativo
para promover a adequacao nutricional. Trazem também os principios da bioética
principialista.

Schwartz et al (2016) afirmam que melhores praticas compartilhadas e ética
preventiva, sera necessario para mudar a cultura do atendimento de manutencao
da vida nem sempre baseados nos desejos do paciente. Segundo os autores a
compreensao e a aplicagcao de conceitos basicos de cuidados paliativos por todos
os profissionais de saude sé&o importantes e necessarias para mudar a cultura do
cuidado.

Enfatizam que embora existam evidéncias da eficacia das intervengdes clinicas
para melhorar os cuidados paliativos, estudos mostram que essas intervencdes
sdo inadequadamente traduzidas para a pratica clinica. Muitas barreiras impedem
a explicacdo oportuna, avaliacdo e discussao de opc¢des paliativas que envolvem
terapias nutricionais.

Nao obstante, nenhum dos autores tenham trazido a baila questdes como
cidadania, eles apresentam de forma timida a possibilidades de usuario aumentar
seu poder na gestdo e na terapéutica, para que a relagao fique cada vez menos
verticalizada.

A Desconstrucdo do modelo biomédico para uma abordagem mais humanista
na organizagdo assistencial parece ser o caminho para a implantacdo de uma
assisténcia adequada do servico de nutricdo em cuidados paliativos. Para
tanto, torna-se imperativo a reelaboracédo do curriculo dos cursos de nutricao, a
implementacdo de programas de capacitacao e treinamento dos profissionais da
salude em cuidados paliativos na perspectiva da clinica ampliada e compartilhada,
pois uma equipe interdisciplinar tém como meta proporcionar ao individuo doente
e sua familia condi¢cbes biopsicosocioespiritual para enfrentar as dificuldades e
conflitos advindos do processo do adoecer.

Mister se faz, na abordagem em cuidados paliativos, a valorizagdo do habito
alimentar adequando a consisténcia do alimento, quantidade das porcbes e
temperatura das preparagdes para proporcionar conforto, aliviar o distress alimentar
e melhorar a qualidade de vida, através da escuta qualificada e de decisdes
contextualizadas e compartilhadas.

A normatizacéo dos cuidados paliativos no SUS é uma conquista da sociedade
frente a0 aumento das doencas cronicas e degenerativas e o profissional tem que
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estar apto a trabalhar ndo s6 com a manutencdo ou com a melhora do estado
nutricional. Lidar com as perdas, ser criativo, saber que a morte faz parte da vida
e que a nutricdo € muito mais que aspectos qualiquantitativos torna o trabalho
mais aprazivel. Os aspectos agradaveis da alimentac&o, como o envolvimento dos
reflexos sensoriais devem ser enfatizados (paladar, viséo, olfato) e os esforcos
voltados para fazer disto algo confortavel, prazeroso e sociavel.

Pode-se inferir, pela escassa literatura disponivel nas bases consultadas, que
estratégias de intervencdo como o atendimento nutricional de forma dialogada,
com o compartilhamento de decisdes e saberes, buscando a valorizagdo do habito
alimentar e estratégias pessoais, organizacionais e institucionais na flexibilizagéo
do atendimento ainda constitui um desafio para a organizacdo dos servicos de
saude e esta em processo de construgao.

Diante do exposto, torna-se necessario ampliar a descricdo das atividades
de assisténcia alimentar e nutricional na abordagem de cuidados paliativos na
clinica ampliada e compartilhada, dada a heterogeneidade da populacao assistida
e objetivos terapéuticos. O aprofundamento sobre os modelos de integracéo de
Nutricionista em servicos de cuidados paliativos, 0 manejo de integrar o saber
técnico cientifico com uma postura empatica e acolhedora no controle de sintomas
relacionados a alimentacdo podera também ser util para ressignificar o papel do
alimento e do profissional.

CONCLUSAO

O presente estudo permite constatar que, no ambito da literatura cientifica
investigada poucos trabalhos buscam discutir a nutricdo clinica ampliada
e compartilhada em abordagem de cuidados paliativos. O tema carece de
aprofundamento, necessitando de novos estudos. Para tanto é necessario que os

nutricionistas que atuam na pratica clinica tornem publicas suas experiéncias.
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