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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) os Cuidados Paliativos (CP) tém como
finalidade melhorar a qualidade de vida (QV) de pacientes e familiares que enfrentam doengas que
ameacam a vida. E uma intervengio feita através da identificacdo precoce, da avaliagio correta e do
tratamento da dor, que consequentemente, previne e alivia o sofrimento, sejam eles fisicos,
psicossociais e espirituais .

A alimentacao desempenha um papel social, religioso, biologico e simbodlico na maioria das
culturas®. Sendo assim, o ato de comer e beber é associado a interac¢do social, & satde, a0 bem-estar
e ao prazer pessoal, essencial a sobrevivéncia humana * *. Portanto, a decisdo sobre a manutengdo
da oferta dieta via oral (VO), a insercdo de uma Via Alternativa de Alimentagdo (VAA) constitui
uma das mais dificeis decisdes para os pacientes que estdo em CP, como também, para os
profissionais de satde e familiares. Possivelmente, esta questdao suscita mais duvidas do que a
decisdo relativa a reanimagdo cardio-respiratdria ou até a ventilagdo mecanica °.

Os principais questionamentos dos envolvidos com relacdo a colocacdo de uma VAA ou a
VOC estdo relacionados aos valores pessoais, conhecimentos técnicos e a €tica. A equipe
profissional se preocupa com os prejuizos que a sonda possa causar ao paciente € ndo o de fornecer
QV, e os familiares valorizam a recuperacio do seu parente ao estado funcional anterior. E
importante ressaltar que, muitas vezes, ndo se conhece os valores do paciente em relagdo a
alimentacdo. Por isso, as palavras importam mais quando um paciente ou familiar pergunta sobre a
possibilidade de passar fome °.

Como a alimentacao ¢ uma das fontes de vida, a decisdo de como as dietas serdo oferecidas
pode significar aos familiares e pacientes um atentado contra a vida ou a debilitacdo da satde. Dado
0 exposto, € necessario refletir sobre os pros e contras de uma alimentagao artificial ou a VOC na

vida de um sujeito ’.



OBJETIVO

O objetivo geral da pesquisa foi verificar a percepcao e critérios de decisdo sobre a via de

alimenta¢do em pacientes em CP.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado nas enfermarias e unidades de terapia intensiva
do Hospital de Urgéncias de Goids, em Goidnia-Goids. Para a investigacdo, foram desenvolvidos
trés questionarios, com perguntas relacionadas a via de alimentagdo e comunicagdo entre

equipe/paciente/acompanhante. Trabalho aprovado no CEP/HUGO, pelo parecer nimero 5.271.951.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A grande maioria dos pesquisados eram do sexo femino, que pode estar relacionado a
diversos fatores dependendo da populagdo. Com relagdo a equipe de assisténcia, estd associado ao
processo de feminizagdo que ocorreu apos 1970, onde teve uma crescente femininizagdo na area da
saude. Este fenomeno ¢ influenciado por multiplas varidveis, desde a expansdo do nivel de
ocupagdo, da economia de servigos e da maior flexibilizagdo do mercado de trabalho *. Em uma

pesquisa, realizada por Cruz °

, estima-se que a mulher apresenta uma maior flexibilidade nos
processos interativos, esse fato estd ligado diretamente com a flexibilidade comportamental exigida
em ambientes hospitalares. Além disso, elas apresentam facilidade em estabelecer relacdes de
comunicacdo mais democraticas em tomadas de decisoes e desenvolvem uma melhor eficacia nas

', Assim como a equipe de assisténcia, a prevaléncia das mulheres para

acdes preventivas
acompanhar os pacientes parece estar ligada ao papel de cuidado da populacdo feminina. Revelando
que a mulher ainda estd atrelada aos afazeres domésticos e aos cuidados com a familia ''. A
predominancia do sexo femino nos pacientes se da porque a mulher procura o servigo de saude mais
vezes. O diagndstico de doencas ¢ realizado mais precocemente, também hd uma incidéncia de
doengas cronicas frequentes nesta populagdo. Além disso, a expectativa de vida das mulheres ¢
maior (+7,6 anos) que a dos homens, pois estes geralmente sdo acometidos por doengas agudas,

como por exemplo os traumas '> 3,



Observou-se que mais de 70% dos profissionais e familiares/ acompanhantes escolheriam
VAA para o paciente, enquanto que todos os enfermos preferiam VO. Na grande maioria das
indicacdes de VAA pela equipe de assisténcia, tem o objetivo apenas evitar a penetracao laringea
e/ou broncoaspiragio e, ndo necessariamente, adequar o suporte nutricional >*. Em muitos casos os
familiares preferem as sondas alimentares em razdo das sensacdo de alivio e seguranga, pois as
necessidades nutricionais serdo atingidas, eliminando o medo de “passar fome” Y. Em outro
trabalho, cita-se que a principal razao das familias escolherem VAA ¢ a ideia do aumento da
sobrevida " e talvez, seja esse 0 motivo do alto niimero da escolha de sonda de alimentagdo nesta
investigagdo. Em contra partida, a grande maioria das pesquisas realizadas, apontam que a VAA nao
aumenta a sobrevida ou previne a broncoaspira¢dao, ao contrario, elas ampliam o desconforto e
podem levar a um quadro de agitacdo e, consequentemente, ao uso de drogas sedativas e
imobiliza¢do do paciente 2. Observou-se que todos os pacientes preferiram a VO. Levando em
considera¢do a importancia que o alimento representa na vida de uma pessoa, a vontade do paciente
em se alimentar deve ser ponderada '°, e mesmo que a escolha seja realizada pelo enfermo, o
fonoaudiologo deve analisar e considerar a historia clinica, as condicdes fisicas e os mecanismos de
protecao das vias aéreas, antes de iniciar ou suspender a dieta por VO, ou indicar uma VAA ou

vocC .

Ao relacionar os dados sobre a oferta e consisténcia alimentar segura, a equipe assistencial
tem preferéncia pela dieta zero, enquanto os pacientes e familiares a VO moido timido. A escolha
dos familiares e pacientes por essa consisténcia estd relacionada com o fato dela ser mais fécil,
rapida de ofertar, com menor risco de residuos na CO, de engasgos ou penetragdo laringea '*. A
indicacdo dos profissionais da dieta zero estava diretamente relacionada ao quadro clinico do
paciente. Muitas vezes, esses estavam instaveis hemodinamicamente e com quadro clinico grave,
sendo assim a alimentacdo (VO ou VAA) ndo era recomendada. Estudos apontam que, a
alimenta¢do no fim de vida pode ndo ser benéfica, pois ndo melhora o estado funcional, a forga, a
energia ou prolonga a sobrevida dos pacientes. Por isso, os profissionais da satide optam pela
nulidade de VO ou a retirada da VAA '*?°. Na grande maioria, a indica¢do da dieta zero ocasiona
um desconforto e sofrimento para os familiares e pacientes (quando apresenta nivel de alerta).
Assim, ¢ importante realizar a explicacdo sobre os riscos e os beneficios de manter a alimentacao,
independente da via de oferta . Desta forma, os envolvidos terdo maior entendimento e

compreensdo sobre o estado clinico ?'.



Ao longo da pesquisa, percebeu-se a importancia da comunicagdo e a construgdo de vinculos
entre a equipe de assisténcia, paciente e familiares/acompanhantes. Em estudo realizado por
Trevizan, Betussi & Mikaela, relatam que a criacdo de vinculos entre os envolvidos traz maior
encorajamento e engajamento do paciente e familiares, influenciando no tratamento e cuidados.
Sendo assim, a associacdo dos dados encontrados podera levar a compreensdo sobre o processo da
decisdo de via de alimentagdo em CP*,

Quando comparado o nivel de confianca na decisdo da VAA entre a equipe e os familiares,
observou-se que ndo houve diferenga significativa, j4 que ambos os publicos se sentiam preparados
para realizar a escolha. Esse dado aponta que o conhecimento técnico e legal da equipe esta
trazendo seguranca, e que as informagdes passadas aos familiares estdo sendo essenciais na tomada
de decisdo®. Dessa forma, ao comparar os resultados entre os pacientes e familiares/acompanhantes
nao houve diferenca significativa na satisfacdo de comunicacdo com a equipe de assisténcia, e que o
processo de decisdo de VA foi realizado em conjunto entre pacientes, familiares e profissionais,
indicando uma constru¢do de vinculos, pautada no respeito e confianga, onde as informagdes estao

sendo passadas de forma clara e objetiva para o ouvinte e as opinides sendo respeitadas >,

CONCLUSAO

Levando em conta a importancia que o alimento representa na vida de um sujeito, a
alimentagdo segura em CP ¢ aquela em que o paciente, familiar e equipe se sentem confortaveis e

seguros na escolha, objetivando melhor QV, conforto e paz para os principais envolvidos.
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