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Artigo original

Significado da Alimentacao
em Cuidados Paliativos

Cintia Pinho-Reis
Nuftricionista, Aluna do Mestrado em Cuidados Paliativos, Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catdlica Portuguesa (ICS-UCP)

Patricia Coelho
Professora ICS-UCPE Aluna do Doutoramento em Enfermagem ICS-UCP

Resumo

A presente revisdo narrativa da literatura reflete o conhecimento actual sobre o Signi-
ficado da Alimentacdo em Cuidados Paliativos para o doente e sua familia no que diz
respeito aos significados fisioldgico/ terapéutico, social, psicoldgico, religioso/ espiritual.
Para além disso este artigo foca-se no significado da reducdo da ingestdo alimentar,
da recusa alimentar, da nutricdo e hidratacdo arfificiais e das alteracdes fisicas da
pessoa doente.,

Abstract

This narratfive literature review reflects the current knowledge on the Meaning of Fee-
ding in Palliative Care for the patients and their families with regard fo physiological /
therapeutic, social, psychological, religious / spiritual meanings. Furthermore, this arficle
focuses on the meaning of food intake reduction, food refusal, artificial nufrifion and
hydratfion and patients’ physical changes.

Resumen

Esta revisidon narrativa de la literatura refleja el conocimiento actual del Significado
de la Alimentaciéon en los Cuidados Paliativos para el paciente y su familia con res-
pecto a los significados fisioldgico/ terapéutico, social, psicolégico, religioso/ espiri-
tual . Ademdas, este articulo se centra en el significado de la reduccidon de la ingesta
de alimentos, lo rechazo de la alimentacién |, la nutricidon y la hidratacion artificial y
los cambios fisicos de la persona enferma.

Intfroducdo

Em Cuidados Paliativos (CP), o suporte
nutricional constitui uma parte infegran-
tfe dos cuidados holisticos prestados ao
doente e & sua familia. Com o objetivo de
prestar cuidados holisticos a estes doentes
€ necessario que os profissionais estejam
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preparados para lidar com as questdes e
as preocupacdes que estes consideram
importantes.! As questdes em forno da ali-
mentacdo ganham especial relevancia
em fase paliativa, sendo que os doentes
e em especial a sua familia, ddo-lhes mais
importéncia em compara¢cdo com outros

Palavras-chave

Significado da alimentag¢do, Cuida-
dos paliativos, Fim de vida, Doente,
Familia.

Key words
Meaning of Feeding, Palliative Care,
End of Life, Patient, Family.
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Quadro 1

Sintomas que afetam a alimentacdo
do doente paliativo

Astenia Fraqueza

Anorexia Mucosite
Disfagia para liquidos Nauseas/ véomitos

Disfagia para sélidos Obstipacdo

Hipogeusia/ Saciedade precoce
alteracdo do paladar / enfartamento
Diarreia Xerostomia

Fonte:3'4

fratfamentos médicos.?

A grande maioria dos doentes palio-
fivos, por evolucdo da doenca de base
ou como consequéncia dos tratamentos
que realiza, confronta-se com o apareci-
mento de inUmeros sinfomas (Quadro 1)
que afectam amplamente o seu padrdo
e hdbitos alimentares.® Assim, os doentes
confrontam-se com indmeras perdas ao
nivel da alimentacdo. Essas perdas pode-
rdo ir desde a incapacidade de sentir o
sabor, o cheiro, deglutir, digerir os alimen-
tfos e absorver nutrientes de forma ade-
quada®*4, aliando-se em alguns casos, A
perda da autonomia, da capacidade de
comunicar e de utilizar a via oral.35¢ Even-
tfualmente, todas estas alteracdes po-
derdo transformar as refeicdes num mo-
mento desconfortdvel e levar o doente &
depressdo, ao isolamento social, & perda
da confianca e da auto-estima, & perda
de apetite e de peso e & desnutricdo.?

Para a familia, que transmite o seu afeto
através da alimentacdo, fodas as altera-
cdes mencionadas assim como as suas
consequéncias, poderdo ser entendidas
como o inevitavel aproximar da morte. E
tfambém importante referir que as situa-
¢coes de suspensdo da alimentacdo ou
de cessacdo da mesma por escolha vo-
luntdria do doente, sdo fonte de extrema
preocupacdo por parte da familia.?

E importante salientar que este artigo
ndo se foca numa doenca especifica,
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uma vez que diferentes doencas incura-
veis parfilham muitos dos diferentes sinfo-
mas relacionados com a alimentacdo e,
sendo assim, os significados desenvolvidos
ao longo destarevisdo poderdo aplicar-se
a qualquer doenca (oncoldgica; neurolo-
gica; SIDA; insuficiéncia cardiaca, hepdati-
ca e renal; doenc¢a pulmonar obstrutiva
croénica ou fibrose quistica). Com o obje-
tivo de compreender melhor o significado
da alimentacdo em CER recolheram-se e
colocaram-se numa tabela tfranscricoes
de entrevistas a doentes e familias, publi-
cadas em diversos artigos (Quadro 2).

Significado da Alimentacdo em Cuidados
Paliativos

Significado Fisiolégico/ Terapéutico

A maioria dos doentes em CP considera
que a alimentacdo significa saude’, fon-
te de vida e, frequentemente, a fonte
de energia necessaria para dar poder
ao corpo. A energia proveniente da ali-
mentacdo & compreendida como algo
necessario para (sobre)viver e para con-
finuar a luta contra a doenca. Para além
disso, a alimentacdo é vista como o ali-
mento do corpo e da alma.’?

Para a familia, a alimenta¢cdo é conside-
rada o “primeiro cuidado”, uma necessi-
dade humana bdsica?®*’ que se correla-
ciona com a energia’? e a boa sadde??
mas € indubitavelmente um condutor
privilegiado de alimento nutritivo e afec-
tivo desde o nascimento e que se prolon-
ga durante toda a vida.? Para além disso,
a adlimentacdo significa uma forma de
controlar a doenca e um instrumento de
luta para a compensacdo do equilibrio
nutricional inexistente naquele momento,
adiando assim a morte do seu ente que-
rido. O facto de a maioria dos doentes, &
medida que a doenca progride perde-
rem o interesse na alimentacdo,?® origina
na familia a sensacdo de que estdo a
regredir na alimentacdo. Esta regressdo
na alimentacdo opde-se A infroducdo
dos alimentos na inféncia. Se na infancia
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Quadro 2

Transcricoes de entrevistas a doentes e familias, publicadas em diversos artigos

Significado

Transcricdo

Referéncias

Fisiolodgico
/ Terapéutico

“Apenas significa um modo de energia... € um combustivel.”

*(...) adlimentacdo serve para manter a minha forca... para combater a
doenca.”

“Se eu ndo comer ndo vou viver durante muito mais fempo.”

*(...) Osignificado de alimentar & viver. Uma pessoa sem alimento ndo
pode viver.”

" (...) Eu dizio-he isto ndo pode ser, nGo pode viver sem comer (...).
“Quero tentar comer alguma coisa para manter a minha energia mental.”

*(...) Continuo a dar de comer é porgue virar as costas, vi-me emibora e ver
que ela ndo comeu nada, € pensar que se calhar tem menos um dia de
vida (...) E tfentar até ao fim.”

“Quero tentar dar as calorias suficientes ao meu corpo para lhe dar as
melhores hipdteses possiveis e ajudar na cura.”

“No&s s6 lhe dizemos vais ficar muito fraco se ndo comeres mais do que uma
colher de chd de cada vez e ele diz que a comida ndo assenta (...)"

2,15,22-24

Social

*(...) quando € a hora de estarmos juntos em familia, realmente ndo é sé6

alimentar o estdmago, as vezes € o que menos necessita e 0 que Mmenos se
dlimenta...”

“Eu fazia as refeicoes e € muito divertido cozinhar e virem-me dizer que esta

saboroso ou que sabe bem... agora nunca ougo que a comida estd sab-
orosa como me diziom antes (...) Ndo, estas refeicoes sdo uma tortura.”

“Nbs ndo podemos sair e comer fora, porque j& ndo dd prazer... quando
ndo € da mesma forma que costumava ser.”
*(...) ele sempre gostou de comer.Tem sido o maior evento na familia e

nds sempre gostamos de sair para comer fora e apreciar a nossa comidal.
Mas neste Ultimo ano fem havida muito poucas ocasides em que ele tenha
apreciado a sua comida e, uma vez que ele ndo aprecia mais comer, j&
nem tem graca nenhuma convidar pessoas para jantar connosco (...)"

“E claro os hdbitos alimentares. E um pouco duro, porque eu e o0 meu

marido costumdévamos sair fodas as quartas-feiras para jantar fora com os
amigos. E claro fomava a minha sopinha e dependia do tipo de sopa que
eles tinham disponivel, ds vezes nem sequer podia comé-la e sé ftomava
uma chévena de chd ou de café e bebia a minha dgua.”

“Estou socialmente isolado por causa do embaraco que sintfo em comer e
beber junto das outras pessoas.”
“O meu papel é ter a certeza que ele estava a receber a sua nutricdo.”

8,13,16,17,23

Psicolégico

*(...) Agora ndo comes, agora sinfo-me friste. E agora o que é que eu fagco
- 0 que é que tu queres, eu ndo me apetece.”

“Vé-lo a comer motiva-me a continuar, &€ como se ainda houvesse uma
réstia de esperanca que ele ia melhorar.”

“"Quando eu como um POoUCO Mais vejo O sorriso na cara da minha filha (...)
fica tdo feliz por me ver comer. ”

“Para o meu marido, quando eu rejeito a alimentacdo ele pensa que ndo

quero que ele cuide de mim e fica zangado. Ele ndo entende. Pensa que
eu ndo como porque Ndo quero e isso fambém me deixa triste.”

“Sinfo-me aliviada por ver que ela tolera a alimentacdo.”

8,15-17,21
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Significado

Transcricdo

Referéncias

Recusa
Alimentar

*... Comecou a ficar bem claro na nossa cabeca que ele ndo comia por
causa da doenca, como é evidente.”

*(...) esse senfimento de pai que tenta alimentar o filho e estd a ver que o
filho rejeita o comer, e que estd a definhar mais, que o vai perder e é esse
sentimento de impoténcia (...).

“Sabendo que a minha mulher estd a tentar alimentar-me. .. fico um pouco
preocupado em recusar estes alimentos... ndo a consigo ajudar.”

“Eu dou-lhe comida e depois ela ndo come, depois sinfo-me culpado pelo
facto de ela ndo ter nada I& dentro. Fico preocupado e triste por ela ndo
comer e ela fica zangada comigo por estar sempre a chated-la com a co-
mida e, as vezes, a situagdo segue 0 caminho oposto, em que ela simples-
mente recusa comer 0 que quer que seja.”

“Fiz o jantar, fiz aquilo que ele gostava, sempre gostou e que comeria sem-
pre e ele disse que ndo gostava, que ndo queria, pelo que fiquei um pouco
zangado com isso.”

“Eu tentei com fodos os tipos possiveis de alimentos, fodos aqueles que se
possam imaginar. Dei-he tudo o que funcionava nagquele momento mas se
mais farde eu voltasse a sugerir a mesma comida novamente, ela dizia-me
que ndo queria ver aguela comida outra vez.”

2,16,20,23

Reducdo
da Ingestdo
Alimentar

“Bem eu nunca estou com fome, mas a minha esposa e filha estao sempre
a dizer - come isto agora, come isto agora. Uma vida sossegada e amor é
fudo 0 que eu preciso agora, Por isso s& CoMo O que eu Posso quando me
ddo de comer. De qualquer forma, para elas nunca é suficiente...”

“Eles tentam dar-me tudo para comer. NGo se importam se eu quero comer
ou ndo; eles continuam a fazer-me comer e eu digo - ndo quero”.

“Ela continua a colocar um prato cheio, cheio & minha frente (...) Eu digo
que sé como aquilo que conseguir comer e & iss0.”

“Quando o apetite dele diminuiu... nds desistimos e ele comecou a comer,
mas foi por nds. A sério, acho que nds o estGvamos a forcar a comer.”

“Eu sabia que ele estava em fase terminal, mas. .. assim que alguém tinha
uma ideia diferente sobre como podiamos fazé-lo comer, eu dizia, porque
ndo fentar?”

20,24

Alteracdes
Fisicas

“Eu vi que ela foi perdendo um quilo atfrds do outro... avaliei a situacdo e
acreditei que ela estava era a morrer & fome. Ela ndo comia nada de nada
- apenas deitava tudo fora.”

*(...)tundo estés a perder peso, entende aquilo que te estou a dizer, a bal-
anga pesava 54, mas a balanga estd avariada ndo estd boa.”

“Eu olho-me ao espelho e fico doente. Parece que sai de um campo de
conceniracdo ou assim. De qualquer forma é muito dificil ganhar algum
peso.”

13,16

Nutricdo e
Hidrata¢cdo
Artificiais

“Senti um alivio enorme quando a nufricdo parentérica foi iniciada (...)"

“Se eu ndo conseguir alimentar-me suficientemente por mim propria, entéo
eu prefiro este tipo de alimentacdo. Sinto-me mais forte quando tenho algu-
ma coisa dentro do meu corpo do que quando ndo tenho nada.”

*(...) anutfricéo dé qualidade de vida para toda a familia e para o
doente... s6 posso dizer que estou feliz, que ele fica com energia e forca, e
com isso vem o prazer e sim, existe certamente uma espécie de harmonia
que vem dai.”

“Senti logo que isso djudou. Talvez ndo no primeiro dia mas (...) na primeira
semana, e eu sai da cama e fui cozinhar.”

“Ndo me interessa se © meu marido tem tubos em quatro locais do seu cor-
po, porque significa muito obter a energia e as coisas positivas da nutricdo.”

*(...) isto significa que eu ndo estou pior, sabe. Porque é muito dificil ndo ser
capaz de fazer as coisas por mim proprio, ter que chamar por ajuda fodas
as vezes que tenho que ir & casa de banho ou sair da cama... desde que
me alimento assim consigo gerir por mim de uma forma completamente
diferente.”

22,25
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quem cuida vé gque a introducdo de no-
vos dlimentos contribui para o crescimen-
to da crianca, numa fase de doenca a
familia vai progressivamente “suprimindo”
os alimentos, assistindo? e associando este
facto ao agravamento da doenca e &
propria morte® (Quadro 2).

Significado Social

A alimentacdo é detentora de uma forte
componente social’*%71%13 nois constitui
um acto simbdlico de relacionamento
que tem por base o acto de dar e rece-
ber, uma forma de afeto representada
pelos alimentos, estreitando assim os lacos
sociais.2 O momento da refeicdo constitui
um foco de interaccdes com indmeras
pessoas e lugares, ™ uma vez que hd uma
série de datas importantes, festividades e
cultos religiosos que assinalam essas mes-
mas datas e que relembram a importan-
cia que a alimentacdo possui.?

Para cada familia as refeicdes possuem
ndo s6 um codigo secreto de regras, or-
dem e estrutura do dia’ como também
um codigo de sabores, partilhas e afetos.?
As refeicdes sdo momentos de ensino de
regras sociais com a imposicdo de hord-
rios que poderdo perdurar para toda a
vida. Mas as refeicdes gquer no momento
de preparacdo, quer na partiha e pro-
ximidade sGo uma forma de demonstrar
afeto, cuidado e companheirismo para
com a familia e os amigos.>'® Desta forma,
para alguns doentes, pelo facto de jd ndo
comerem como antes, por terem a sua
autonomia diminuida e pela presenca de
sinfomas que afetam a sua alimentacdo,
poderdo ver as refeicdes tornarse num
momento desagradavel,*%¢ deixando de
representar um momento de prazers’® e
tornando-se numa barreira que se repete
dia apds dia, varias vezes ao dia.® Sendo
assim, o ser incapaz de participar nas re-
feicbes como antes da doenca, poderd
levar o doente o isolamento social e fa-
miliar¥®¢1% e & sensacdo de descontextua-

lizacdo,'? influenciando negativamente o
seu sentimento de pertenca & familia e
aos amigos. Para além disso, estas limita-
cdes ao nivel social poderdo originar de-
pressdo e contribuir para a diminuicdo do
apetite, do peso e do prazer em comer.®%’

E importante salientar que também o
papel social do doente e dos membros
da sua familia poderd alterar-se con-
soante o sexo da pessoa doente.? Na so-
ciedade atual, os papéis de cuidador e
de gestdo das questdes domésticas sdo
maioritariamente atribuidos & mulher. As-
sim, em muitos casos, poderd ocorrer uma
mudanca no papel social desempenhao-
do nas familias em que as mulheres sdo
a pessoa doente.? De uma forma geral,
0s cuidados com a alimentacdo passam
para outro membro da familia imprepara-
do para assumir os cuidados ao nivel da
compra, da preparacdo e da confecdo
dos alimentos. Neste contexto, é frequen-
te que o momento das refeicdes signifi-
que fonte de preocupacdo e de deses-
pero,'® fornando-os num periodo da vida
desagradavel,? que interfere amplamen-
te com as relacoes familiares. 316

Em outros casos, vinculado & alimenta-
cdo estd aideia de transmissdo de amor.
O elemento da familia que prepara as re-
feicoes, cozinha habitualmente de modo
a agradar a pessoa doente, fransmitindo
0 seu cuidado através dos alimentos. Em
alguns casos, os familiares encaram os
cuidados com a alimentacdo como a sua
total responsabilidade’ e funcdo,” ex-
pressando o medo de ndo conseguirem
estar sempre presentes na preparacdo e
no hordrio das refeicdées e no encorgjo-
mento da ingestdo alimentar (Quadro 2).

Significado Psicoloégico

O papel psicoldégico que a alimentacdo
desempenha em CP poderd funcionar
como motivacdo numa luta contra a
doenca e como tentativa de conftrolar a
mesma. Para alguns doentes, este papel
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motivacional poderd ainda estar associo-
do a sensacodes de bem-estar, satisfacdo,
prazer, alegria ou esperanca por consegui-
rem comer, cheirar ou saborear um prato
que Ihes tfraga boas recordacdes. Por outro
lado, caso ndo o consigam fazer poderdo
expressar senfimentos de tristeza, desGnimo
e falta de esperanca.'®

Para a familia, na estrutura de cuidados
que esta considera adequada, o acto de
conseguir alimentar o seu ente querido pro-
voca-lhe sensacdes de conforto, alegria e,
sobretudo, de vitdria contra a morte, pois
pensam que ao alimentar estédo a adid-la.
O desejo da familia em fazer algo pelo seu
ente querido, leva a que a alimenta¢cdo
seja considerada uma recompensa posi-
tiva pelos cuidados prestados, pelo afeto
que Ihe estd a ser devotado em aceitar as
suas refeicoes,? pelo prazer que os alimen-
tos proporcionam, pelos momentos agra-
daveis partihados, pelas recordacdes das
refeicOes em datas festivas. Por outro lado,
no caso de ndo terem sucesso no controlo
da dlimentacdo manifestam, frequente-
mente, sentimentos de frustracdo, culpa,
ansiedade, incompeténcia, rejeicdo e falta
de esperanca? (Quadro 2).

O significado religioso e espiritual da ali-
mentacdo em CP é um fema pouco estu-
dado. No entanto, sabe-se que cada reli-
gidio possui as suas especificidades ao nivel
do regime alimentar, o que poderd condi-
cionar a dlimentacdo do doente paliativo.
Sendo assim, a dimensdo religiosa ganha
especial relev@ncia nas situacdes de sus-
pensdo e abstencdo da alimentagcdo em
fim de vida.

No caso da Religido Catdlica, com ex-
cepcdo de doentes em estado vegetati-
Vo persistente, se a alimentacdo for consi-
derada fdtil € aceitavel a sua suspensdo/
abstencdo. Relativamente a Religido Pro-
testante, se a alimentacdo representar um
risco & aceit@vel que esta seja suspensa
ou ndo iniciada. No enfanto, no caso de
o doente se encontrar profundamente in-
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consciente a alimentacdo deverd manter-
se. Para os crentes no Judaismo Ortodoxo
a alma permanece ligada ao corpo, pelo
que, mesmo em casos em gue o doente
esteja em coma a alimentagcdo deverd
ser preservada. Pelo contrdrio, no caso do
Judaismo Conservador se a alimentacdo
prolongar o sofrimento, deverd ser rejei-
tada. Porém, uma vez iniciada a alimen-
tfacdo a sua suspensdo ndo € aceite. No
caso da Religido Islémica, a suspensdo e a
abstencdo da alimentacdo ndo é de todo
aceite, pois a adlimentacdo é considerada
uma necessidade humana bdsica que
deve ser providenciada a todos os doen-
tes independentemente do seu estado de
salde, pois a vida humana é considerada
um valor supremo que deve ser mantido.
Finalmente, na Religido Hindu, suspender
ou ndo iniciar a alimentacdo é aceitavel,
pois se alimentar significar a prolongacdo
do soffimento, entGo a vida ndo deve ser
prolongada.’?

Significado da Redug¢do da Ingestao Ali-
mentar

Para o doente, a reducdo da ingestdo ali-
mentar significa um acontecimento natural
que é fruto da evolucdo da doenca e dos
tfratamentos que realizam. No entanto, na
maioria dos casos, a familia ndo comparti-
Iha da mesma opinido. As mudang¢as ocor-
ridas nas preferéncias e hdbitos alimenta-
res sdo, frequentemente, fonte de conflito
entre o doente e a sua familia, confiito esse
que se vé agravado pela perda de peso
e pelas alferacdes ocorridas na autoima-
gem do doente.28131517 Assim, a familia fo-
ca-se demasiado nas questdes alimentares
pressionando o doente a conformarse a
comer.’s”7 Neste contexto, havendo uma
insisténcia persistente por parte da familia,
o doente acaba por atribuir um significado
futil & alimentacdo. Muitas vezes, o com-
portfamento bem-intencionado da familia
resulta numa repercussdo negativa, que de
forma frequente, deixa o doente preocu-
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pado e furioso pelo continuo foco na ali-
mentacdo.?

O desespero e o soffimento emocional
inerente a este tipo de atuacdo sdo par-
ficularmente stressantes dado que isto se
intensifica durante os Ultimos meses de vida
do doente.® Alguns familiares revelom ain-
da que observam e controlam a ingestdo
alimentar do seu ente querido ao ponto de
calcular as calorias ingeridas, originando
assim tensdo no momento das refeicoes.
No entanto, outros revelam medo por pen-
sarem que o facto de encorajar o doente a
comer piore a situacdo, ¢ sentindo angustia
gue se expressa em muitos casos através
de culpa por obrigar o doente a comer.?

Apesar de estas situacdes serem muitas
vezes vivenciadas em constante confiito
familiar, alguns doentes atribuem um sig-
nificado positivo & atitude da familia. Sen-
fem-se gratos pelo esforco demonstrado
ao nivel do apoio nos cuidados alimenta-
res j& que isso significava um sinal do seu
amor, preocupacdo com O seu bem-estar
e compaixdo para com a sua fragil sadde.
Preferiam no entanto que a familia se preo-
cupasse com outras questdes que ndo a
reducdo da ingestdo alimentar.'®

Em outras situacdes, quer o doente quer
a familia tendem a demarcar-se das ques-
tées da alimentacdo. Ou seja, por um lado
o doente isola-se socialmente na esperan-
ca de ndo ser forcado a comer.? Por ou-
fro lado, alguns familiares entendem que
o melhor € deixar “que a natureza siga o
seu rumo”, pelo que esta atitude significa
gue aceitam que o melhor € que este ndo
Coma ouU gue coma apenas aquilo que to-
lera. Compreendem assim que a reducdo
da ingestdo alimentar & algo natural de
acontecer. Mantém confudo a mesma ati-
tude de preocupacdo e cuidado, questio-
nando o seu ente querido quanto ao facto
de sentirem fome ou sede sem no entanto
forcar caso a resposta seja negativa.?’ Sen-
do assim, para alguns familiares, uma vez
gue a reducdo da ingestdo alimentar era

algo gue ndo conseguiam controlar, opta-
ram por desenvolver estratégias de cuida-
dos para outras dreas gque ndo a alimenta-
cdo.?' (Quadro 2).

Significado da Recusa Alimentar
Para o doente a recusa alimentar significa
algo natural. Para a familia vé a alimen-
tacdo como um veiculo de gjuda na sua
recuperacdo, pelo que a recusa ndo é
de todo aceite. Para alguns, a alimento-
cdo passa assim a significar uma fonte de
apreensdo e preocupacdo.?? Para além
disso, senfem culpa por Nndo conseguirem
respeitar o desejo do doente em ndo co-
mer, continuando a oferecer dlimentos,
pois se fizessem o conirdrio isso poderia ser
interpretado como um acto de negligén-
cia de sua parte.’35177 Em outras situacoes,
quando as refeicdes sdo recusadas, a fa-
milia vé a alimentacdo como um acto de
apoio, de amor e de cuidado que foi recu-
sado.? Posteriormente, a recusa alimentar
é vista pela familia como revolta, desénimo,
depressdo e, sobretudo, como o desejo de
antecipar a morte.®

Por outro lado, para alguns familiares o
recusa alimentar representa uma forma de
chamar a atencdo para que mais cuidados
e afetos sejam prestados.?#1%20 No entanto,
em alguns casos, nas Ultimas semanas ou
dias de vida, a visdo que a familia possuia
em relagcdo a recusa alimentar alfera-se,
passando a ser percepcionada como uma
consequéncia da doenca, aceitando que
0 a pessoa doente j& Ndo necessita desses
alimentos? ou que o seu enfte querido de-
seja antecipar a sua morte e que essa de-
cisdo deverd ser respeitada®®2 ginda que
envolva um enorme sofrimento (Quadro 2).

Significado da Nutricdo e Hidratagcdo Arti-
ficiais

A mudanc¢a da via de alimentacdo, quer
seja para a via entérica ou parentérica,
representa uma das alteracdes mais pro-
fundas nos hdbitos alimentares do doen-
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te, afectando também a sua familia.® Para
alguns doentes, a nutricdo artificial pode-
rd significar uma sensacdo de alivio e se-
guranca por verem as suas necessidades
nutricionais momenténeas atingidas. Para
outros, podera ser sindbnimo de alteracoes
na sua autoimagem, na percecdo que a
familia tinha deles proprios e na sua auto-
nomia.s®

Tanto para o doente como para a fo-
milia estar a receber alimentacdo mesmo
por uma via que ndo a oral significava que
havia uma melhoria ndo sé na sua quali-
dade de vida como também no nivel de
energia e da forca necessaria para reali-
zar pequenas tarefas do dia-a-dia. 6172225
Contfudo, para alguns memlbros da familia
a nutricdo artificial poderd ser fonte de
duvidas pois ndo acreditam gque seja uma
forma eficaz de alimentar,? por este tipo
de alimentacdo ndo ser considerado na-
tural. Em outros casos, a nutricdo artificial
constitui o Unico meio que liga o doente
@ vida, pelo que deve ser mantida a todo
o custo. Sendo assim, situacdes em que
o doente opte pela cessacdo voluntaria
da alimentacdo e da hidratacdo ou que
a nutricdo e a hidratacdo artificiais sejam
suspensa ou ndo iniciadas, sdo fonte de
preocupacdo e tristeza (Quadro 2).

Significado das Alteracdes Fisicas
Para alguns doentes, as altera¢cdes da sua
autoimagem (por exemplo: no peso, na
pele, no cabelo, entre outros) sGo associa-
das & diminuicdo da ingestdo alimentar e
a perda de apetite, sendo que a perda
de peso foi considerada a alteracdo que
os fez compreender e aceitar que esta-
vam seriamente doentes e que ndo have-
ria possibilidade de cura.?131

Para a familia, o facto de presenciarem
as alteracdes fisicas evidentes, levam-na a
concluir que estas sdo consequéncia da
alimentacdo (ou a falta desta).’™ Alguns
familiares referem que ndo estavam ple-
namente conscientes da extensdo que

a doenca iria atingir € muito menos que
o doente passaria por tantas alteracoes.
Sendo assim, & medida que a doenca
progride, a familia via todas estas altera-
cdes como algo ameacador, sendo que,
muitos familiares referiom que sentfiom
medo que o seu ente querido morresse &

fome'® (Quadro 2).

Conclusdo

Para instituir a intervencdo nutricional
mais adequada em CP é primeiramente
necessario que o Nutricionista aceite a fi-
losofia e os principios dos CP reconheca o
significado fisioldgico, social, psicoldgico,
religioso/ espiritual da alimentacdo. Para
além disso, &€ necessario que compreen-
da o significado que outras situacoes re-
lacionadas com a alimentacdo possuem
(diminuicdo da ingestdo alimentar, recusa
alimentar, nutricdo e hidratagdo artificiais,
alteracdes da autoimagem). E importante
salientar que o Nutricionista deverd reco-
nhecer o significado da mesma para o
doente e familia, bem como, a sua impor-
t&ncia na envolvéncia familiar e progres-
séo da doenca. Dada a conjuntura atual
serd importante contextualizar o meio
onde o doente estd inserido e a possibili-
dade de aquisicdo de nutrientes/ alimen-
tos para uma alimentacdo adequada
que se enconfre dentro das preferéncias
do doente. Sendo assim, o suporte nutri-
cional e alimentar prestado deverd ser
ajustado das expectativas e necessidades
do doente e sua familia tfendo em conta
o significado que a alimentacdo vai ga-
nhando e simulfaneamente perdendo na
vida de ambos.

Da literatura consultada parece existir
caréncia de estudos que descrevam o
significado religioso/ espiritual atribuido &
alimenta¢cdo, sendo que © mesmo acon-
tece na temdatica da mudanca da via de
alimentacdo que também adquire o seu
significado préprio. Parece ainda  existir
caréncia de artigos de investigacdo que
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foquem o significado da alimenta¢cdo em
CP aftribuido pelos Nuftricionistas, para que
assim estes possam centrar mais a sua in-
tervencdo no doente e sua familia, pro-
porcionando-lhes cuidados nutricionais
holisticos.

A érea dos CP é cada vez mais de pri-
mordial importéncia para o Nutricionista,
uma vez gque o nUmero de pessoas com
doenca croénica, progressiva e incurdvel
tem vindo a aumentar ao longo dos anos,
pelo que o seu investimento na forma-
cdo e na investigacdo na drea dos CP é
de suma importancia. Conclui-se que na
drea do significado da alimentacdo em
CP hé& ainda muita investigacdo a ser rea-
lizada, no sentido de colmatar as lacunas
antferiormente referidas e a auxiliar o Nu-
fricionista a personalizar ainda mais a sua
intervencdo. @
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