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RESUMO

Introdugao: A assisténcia nutricional em cuidados paliativos possui papel preventivo e visa assegurar as necessidades nutricionais do
paciente na tentativa de auxiliar o controle dos sintomas, manter a hidratagio satisfatéria, ressignificar a alimentagio, reduzir a ansiedade,
retardar o desenvolvimento da caquexia, preservar o peso e a composicdo nutricional. Objetivo: Desenvolver e validar o mnemonico
NUTRIFICO como abordagem de assisténcia nutricional e comunicacio de noticias dificeis em cuidados paliativos. Método: Pesquisa
de desenvolvimento e validagio de contetido que utilizou a técnica Delphi com a aplicagio do delineamento misto com abordagens
qualitativas e quantitativas para a coleta e andlise dos dados. Os participantes, nutricionistas com atuacio em cuidados paliativos e/ou
formagio na drea, foram recrutados por amostragem do tipo bola de neve. O percentual de concordancia minimo definido para validacio
foi de 80% pela escala Likert de cinco pontos. Resultados: Quarenta participantes, incluindo oito “sementes”, foram convidados a
participar do estudo. Destes, 16 assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A andlise de contetido seguiu duas
rodadas Delphi e foi obtida uma taxa de concordéncia superior a 80% entre os participantes para todos os componentes. A versio final
do mnemdnico NUTRIFICO resultou em dois principios-chave, oito componentes e 12 recomendagoes. Conclusao: O mnemonico
NUTRIFICO foi considerado valido quanto ao contetdo e, portanto, pertinente a aplicagio na abordagem nutricional e comunicagio

de noticias dificeis em cuidados paliativos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Alimentos, Dieta e Nutri¢io; Técnica Delfos; Comunicag¢io; Estudo de Validagao.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional assistance in palliative care has a preventive role
and secks to ensure the patient’s nutritional needs in an attempt to help to
control the symptoms, maintain satisfactory hydration, reframe food, reduce
anxiety, delay the development of cachexia, preserve weight and nutritional
composition. Objective: To develop and validate the NUTRIFICO
mnemonic as an approach to nutritional assistance and communication
of poor news in palliative care. Method: Research development and
validation of content utilizing the Delphi technique with the application
of a mixed design with qualitative and quantitative approaches for data
collection and analysis. The participants, nutritionists with experience
in palliative care and/or training in the area, were recruited by sampling
using the snowball method. The minimum agreement percentage defined
for validation was 80% on the five-point Likert scale. Results: Forty
participants were invited to participate in the study, including eight “seeds”
and 16 signed the Informed Consent Form (ICF). The content analysis
followed two Delphi rounds, an agreement rate greater than 80% was
obtained among participants for all the components. The final version of the
NUTRIFICO mnemonic presented two key principles, eight components
and twelve recommendations. Conclusion: The mnemonic NUTRIFICO
was validated in terms of content and relevant for the application in the
nutritional approach and communication of poor news in palliative care.

Key words: Palliative Care; Diet, Food, and Nutrition; Delphi Technique;
Communication; Validation Study.

RESUMEN

Introduccidn: La asistencia nutricional en cuidados paliativos tiene un papel
preventivo y busca asegurar las necesidades nutricionales del paciente en
un intento de ayudar a controlar los sintomas, mantener una hidratacién
satisfactoria, replantear la alimentacién, reducir la ansiedad, retrasar el
desarrollo de la caquexia, conservar el peso y la composicién nutricional.
Objetivo: Desarrollar y validar el mneménico NUTRIFICO como enfoque
de la asistencia nutricional y comunicacién de malas noticias en cuidados
paliativos. Método: Investigacion de desarrollo y validacién de contenido,
que utilizd la técnica Delphi con la aplicacién de un disefio mixto con
enfoques cualitativos y cuantitativos para la recoleccién y andlisis de datos.
Los participantes, nutricionistas con experiencia en cuidados paliativos y/o
estudios en el drea, fueron reclutados por muestreo mediante el método de
bola de nieve. El porcentaje minimo de acuerdo definido para la validacién
fue del 80% en la escala de Likert de cinco puntos. Resultados: Se invit6
a cuarenta participantes incluyendo a ocho “semillas” a participar en el
estudio y 16 firmaron el Término de Consentimiento Libre e Informado
(TCLE). El andlisis sigui6 dos rondas Delphi, se obtuvo una tasa de acuerdo
superior al 80% entre los participantes para todos los componentes. La
versién final del mneménico NUTRIFICO presenté dos principios clave,
ocho componentes y doce recomendaciones. Conclusién: El mnemonico
NUTRIFICO se consideré valido en cuanto a contenido y relevante para
la aplicacién en el enfoque nutricional y comunicacién de malas noticias
en cuidados paliativos.

Palabras clave: Cuidados Paliativos; Nutricion, Alimentacién y Dieta;
Técnica Delfos; Comunicacién; Estudio de Validacién.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos (CP) referem-se a uma
abordagem assistencial que promove qualidade de
vida de pacientes (de todas as idades) no contexto dos
desafios relacionados a doencas graves ou ameacgadoras
da vida. O objetivo dos CP ¢é aprimorar a qualidade de
vida por meio da prevencio, detecgio precoce e alivio
do sofrimento, assegurando um tratamento excepcional
para a dor e outras questdes de natureza fisica, emocional,
social e espiritual'?. Os fundamentos para garantir a
humanizagio nos CP incluem o manejo de sintomas,
o controle da dor total, a implementacio de medidas
de bem-estar, a valorizagiao do papel da familia nas
escolhas e nos desejos do paciente, o respeito a diretiva
antecipada de vontade e a autonomia do paciente, bem
como a promogio de uma comunicagio transparente
e confidvel entre a equipe de profissionais de saide, o
paciente, o cuidador e a familia que participa do processo
terapéutico’.

A nutri¢ao desempenha um papel integral nos CP ao
proporcionar bem-estar, manter ou recuperar o estado
nutricional, promover conforto emocional e momentos
de prazer®>. Assim, a assisténcia nutricional em CP
possui papel preventivo e visa assegurar as necessidades
nutricionais do paciente na tentativa de auxiliar o
controle dos sintomas, manter a hidratacio satisfatdria,
ressignificar a alimentacio, reduzir a ansiedade, retardar
o desenvolvimento da caquexia, preservar o peso e a
composigio nutricional, quando pertinente. A medida
que a doenga evolui, a abordagem paliativa adquire um
papel central, sobrepondo-se ao tratamento modificador
da doencga, ¢ o profissional de nutricio deve pautar sua
conduta nos principios morais, no respeito a dignidade,
empatia e honestidade*®”.

Os CP demandam a participa¢do do nutricionista,
destacando assim seu papel crucial na compreensio e
divulgacao da relevincia dessa abordagem. No entanto, hd
uma falha na formacao adequada em CP dos nutricionistas
no Brasil em razdo da auséncia desse contetido na grade
curricular dos cursos de graduagio em nutrigo, e hd ainda
escassez de programas de pds-graduagdo ou capacitagio
especializados na temdtica”®.

Dessa forma, o presente artigo propds-se a desenvolver
e validar o mnemoénico NUTRIFICO como abordagem
de assisténcia nutricional e comunicacio de noticias
dificeis em CP para o uso do nutricionista inserido
na equipe multiprofissional. Portanto, o propésito do
presente estudo foi de fortalecer a conexao entre a equipe
multiprofissional, o paciente e sua familia, reduzindo a
angustia e tornando mais eficazes os cuidados no decorrer
de toda a trajetéria da doenga.
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METODO

Pesquisa de desenvolvimento ¢ validagdo de contetido
que utilizou um delineamento misto, integrando métodos
qualitativos e quantitativos e seguiu as orientagoes
estabelecidas no Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) para a abordagem
qualitativa’.

O estudo foi realizado em duas etapas. Inicialmente,
o mnemdnico NUTRIFICO foi elaborado a partir da
revisio da literatura sobre nutricio em CP (dados nio
publicados). Em seguida, utilizou-se a técnica Delphi para
validar o mneménico NUTRIFICO por nutricionistas
com experiéncia ou formacgio em CP, denominados
especialistas pelo método.

Para a primeira etapa do estudo, realizou-se uma
revisao de literatura utilizando os seguintes descritores:
“Cuidados paliativos”, “Nutri¢ao”, “Terapia nutricional”,
“Comunica¢io de mds noticias” nas bases de dados
PubMed, SciELO, Google Académico e Biblioteca Virtual
em Satide (BVS). Foram incluidas diretrizes, ensaios clinicos
randomizados, estudos de coorte, artigos de revisio, revisoes
sistemdticas e manuais de instituicoes de referéncia, escritos
em portugués ou em inglés, sem delimitagio temporal.
Trabalhos cientificos fora do escopo da revisio foram
excluidos. A revisao da literatura resultou na criacio de
um grupo de trabalho composto pelos autores deste artigo,
que se reuniram semanalmente de maio a novembro de
2022 para desenvolver a versdo inicial do mnemonico
NUTRIFICO que seguiu para a etapa de validagio.

Diante da lacuna identificada na literatura e da
necessidade de aprimorar a atuag¢io do nutricionista
em cendrios de CP, procedeu-se ao desenvolvimento e
a validagio de um mneménico destinado a orientar a
conduta nutricional e facilitar a comunica¢io de noticias
dificeis nesse contexto.

A validagio pela técnica Delphi ocorreu de novembro
de 2022 a marco de 2023. Essa técnica consiste em coletar
informacées e opinioes de especialistas para tomada de
decis6es'’. Para a inclusio de especialistas, utilizou-se a
amostragem do tipo bola de neve, na qual os primeiros
recrutados, denominados “sementes”, indicam outros
participantes que atendem aos critérios de inclusio do
estudo. Todos os participantes eram nutricionistas com
registro ativo no Conselho Regional de Nutricionistas
(CRN) ¢ pelo menos um ano de atuagio na drea de CP.
Branco e Capelas'! reiteram que a amostragem do tipo
bola de neve permite a andlise de populagées especificas,
como nutricionistas com experiéncia em CP'>'3,

Os participantes “sementes” foram identificados por
meio de busca nio sistematizada utilizando ferramentas
como LinkedIn®, Plataforma Lattes, Google® e Instagram®,



abordando os temas relacionados a CP, nutricdo, hospices,
hospitais, Instituicio de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) e clinicas oncolégicas. Adicionalmente,
nutricionistas integrantes do Comité de Nutricio da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)
também foram considerados participantes “sementes”.
Os convites para participagdo foram enviados aos
nutricionistas por e-mail e por redes sociais (WhazsApp®

®) incluindo o endereco eletronico do

e Instagram
questiondrio de cadastro de participantes, desenvolvido
por meio do Google Forms®, e um video explicativo
com instrugoes de acesso. Apds manifestagio de
interesse em fazer parte da pesquisa, os participantes
receberam informagoes detalhadas sobre os objetivos ¢ a
metodologia do estudo, o Termo de Confidencialidade e
Sigilo e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Apés assinatura dos termos, foi encaminhado o
questiondrio de validagio do mnemonico elaborado no
Google Forms®. Cada participante recebeu os formuldrios
de forma confidencial e individual.

Pela técnica Delphi, as respostas foram coletadas
na primeira rodada e compiladas para avaliar o grau de
consenso entre os especialistas. Caso algum componente
nao atingisse o nivel de concordéncia estabelecido (80%
para o presente estudo), o componente era reelaborado
e enviado aos especialistas para nova consideragio. O
processo ¢é repetido em rodadas subsequentes até que o
nivel de concordéncia estabelecido seja alcangado em todos
os componentes avaliados!®*1°,

Os nutricionistas especialistas responderam as questoes,
de forma direta e quantitativa, utilizando a escala de Likert
de cinco pontos, justificando de maneira dissertativa as
escolhas realizadas'®'®. A escala seguiu cinco gradientes:
(1) discordo totalmente, (2) discordo parcialmente, (3)
nao concordo nem discordo, (4) concordo parcialmente,
(5) concordo totalmente'®. Considerou-se adequada para
fins de andlise estatistica a soma do gradiente 4 ¢ 5 para
o alcance de 80% de concordincia.

Para a andlise dos dados quantitativos, utilizou-se o
programa Microsoft Excel® versio 16.75.2, pelo qual foi
realizada a andlise de estatistica descritiva das varidveis.
Foram calculadas as frequéncias e as medidas de tendéncia
central e de dispersdo dos dados. A adesdo das varidveis a
distribuicao normal foi avaliada por meio do teste Shapiro-
-Wilk no software Graph Pad Prism 9*V.

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitrio
UNA de Minas Gerais aprovou o estudo, com o nimero
de parecer 5.713.229 (CAAE: 64102122.8.0000.5098).
Medidas foram adotadas para assegurar a preservagio do
anonimato dos participantes ¢ a confidencialidade dos
dados, segundo as diretrizes estabelecidas na Resolugio

n.° 466/12'® do Conselho Nacional de Satide (CNS).
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RESULTADOS

Para a valida¢io do mneménico NUTRIFICO, foram
convidados oito participantes a colaborar com o estudo
como “sementes” pelo método de bola de neve. Destes,
apenas seis aceitaram participar do estudo e assinaram
o TCLE. A partir do aceite, foram indicados mais 34
participantes e, destes, somente dez aceitaram o convite e
assinaram o TCLE, totalizando 16 participantes incluidos
no estudo como especialistas.

Quanto as caracteristicas dos participantes da fase de
validagio, observou-se que todos eram do sexo feminino,
com uma idade média de 37 anos (minimo de 27 e
méximo de 55 anos). Em relacio 4 Regido de atuacio,
81% (n=13) eram da Regido Sudeste, 13% (n=2) do
Nordeste ¢ 6% (n=1) do Sul do Brasil. No que se refere &
titulagdo, 50% (n=8) possufam titulo de mestrado, 13%
(n=2) doutorado e 37% (n=6) pés-graduacio lato sensu
do tipo especializa¢io ou residéncia. Em relagio ao tempo
de atuacio, 94% trabalhavam em CP e 75% relataram
prética clinica hd mais de trés anos, 56% (n=9) estavam
vinculadas a rede privada e 44% (n=7), & rede publica.

As informacgoes, como qualificagio, tempo de
experiéncia profissional em CP, rede de atendimento,
sexo, regido de procedéncia, foram descritas nas formas
de frequéncia absoluta e frequéncia relativa. O dado
sociodemogrifico continuo (idade) foi descrito como
média, por ter uma distribui¢o normal conforme o teste
de Shapiro-Wilk, e valores minimo e maximo (Tabela 1).

Em fungio da perda de seguimento, na primeira
rodada Delphi, 12 participantes contribuiram de
forma anénima no prazo determinado e, na segunda
rodada Delphi, 15 contribuiram para a andlise dos
componentes ¢ suas recomendagoes. Observou-se que
o nivel de concordéncia variou entre 50% e 100% em
relagdo aos oito componentes e suas 12 recomendagoes
do mneménico: NU: Nunca proibir um alimento
(91,7%); T: Textura e consisténcia adequada (100% e
91,7%); R: Ressignificar o alimento (100% e 100%); I:
Ingestdo alimentar e hidratagio (100% e 50%); F: Forcar
alimentagdo indesejada e nio tolerada deve ser evitado
(100%); I: Impedir procedimentos desnecessdrios ou futeis
(100%); C: Composicio corporal e caquexia (66,7% e
80%); O: Orientagio e comunicacio de noticias dificeis
(100% e 100%).

Das 12 recomendacées, dez foram validadas com a
média de 98,3% de concordancia entre as questdes, e apenas
duas nio alcangaram o percentual minimo estabelecido
na primeira rodada, sendo elas: (I) Ingestio alimentar e
hidratacio: “Hidratagio satisfatdria caracteriza necessidade
biolégica do paciente em cuidado paliativo e deve ser mantida
durante todo o tratamento” (50%); (C) Composicio
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Tabela 1. Dados sociodemogréficos dos participantes

Qualificacao

Mestrado
Doutorado

Pés-graduacéo lato sensu (EspecializagGo ou Residéncia)

Barros ES, Nascimento ALB, Pontes DP, Dias CF, Almeida-Silva MF, Andrade ADS, Freitas CS, Gongalves JL

Tempo de experiéncia profissional em cuidados paliativos

1 a 3 anos

Mais de 3 anos

Rede de atendimento
Publica

Privada

Sexo

Feminino

Masculino

Regido de procedéncia
Sudeste

Nordeste

Sul

Idade (anos)

corporal e caquexia: “O controle da composicao corporal
e nutricional, e retardar o desenvolvimento da caquexia sdo
medidas que possibilitam minimizar os efeitos adversos do
tratamento e da doenca” (66,7%).

Com relagao as recomendagées do componente
“Ingestao alimentar e hidrata¢do”, foi levantado pelos
participantes que, em relagio ao item “hidratacio”, ¢ preciso
focar no conforto do paciente e que esta é indicada conforme
o estado clinico do paciente, podendo até ser contraindicada
nos tltimos dias de vida. Referente a recomendacio
do componente “Composicao corporal e caquexia’, foi
abordado que o estado clinico ¢ a fase do tratamento da
doenca devem ser considerados para a manutencio da
composigio corporal e para o tratamento da caquexia. Além
disso, um participante também propds a revisio do nome
do componente e sua recomendagio de “Ressignificar o
alimento” para “Ressignificar a alimentagio”.

Assim, para a andlise de contetdo, foi realizada
uma exposicio dos pontos de divergéncia existentes no
questiondrio por meio da justificativa dos participantes
(Quadro 1).

Foram reformuladas as recomendagoes da segunda
afirmativa contida no componente “I: Ingestao alimentar
e hidratacao” e a afirmativa do componente “C:
Composicao corporal e caquexia’. Da mesma maneira,

Revista Brasileira de Cancerologia 2024; 70(1): e-014415

Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
8 50%
2 13%
6 37%
25%
12 75%
7 44%
56%
16 100%
0
13 81%
13%
6%
Média Minimo e
dximo
38,2 27 e 55

considerando a sugestao de um dos participantes, acerca
do termo “R”, mesmo apds sua validagio com 100% de
concordancia, optou-se por modificd-lo: de “Ressignificar
o alimento” para “Ressignificar a alimentagio”. Desse
modo, o mnemdnico foi reestruturado, conforme as
recomendagdes dos participantes (Figura 1).

A partir dos comentdrios registrados, para a segunda
rodada Delphi, também foi adicionada a validagao de dois
principios-chave fundamentais sobre CP aos componentes
do mnemdnico, os quais so: i) Os CP nio sio sindnimo
de morte. A identificacio da fase de tratamento deve ser
consensualizada entre a equipe interdisciplinar. O cuidado
nutricional varia desde o momento do diagndstico,
acompanhamento da doenga, tltimos dias de vida e
processo de luto; ii) A terapia nutricional deve ser ajustada
conforme o estado clinico do paciente, respeitando
sua autonomia, com a premissa de alivio, bem-estar e
qualidade de vida.

Assim, apds o ajuste das consideragbes relatadas
pelos participantes, a nova rodada do mnemdnico
NUTRIFICO foi analisada. Todos os oito componentes
do mnemonico, incluindo os dois principios-chave
avaliados, ultrapassaram o nivel minimo proposto de
80% de concordincia entre os participantes. A validade
do método estd apresentada na Tabela 2, na qual ¢ possivel
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Quadro 1. Andlise de contetdo das justificativas dos participantes, referente aos componentes que ndo obtiveram grau de concordéncia

minima na primeira rodada

Componente Recomendacoes

I: Ingestdo alimentar e
hidratacéo

A hidratacéo satisfatéria
caracteriza a necessidade
biolégica do paciente em
cuidado paliativo e deve
ser mantida durante todo o
tratamento

Controlar a composigéo
corporal e nutricional e
retardar o desenvolvimento
da caquexia sGo medidas
que possibilitam minimizar
os efeitos adversos do
tratamento e da doenga

C: Composicéao corporal
e caquexia

R: Ressignificar o
alimento

A prdtica de ressignificacdo
do alimento faz diferenga
no contexto de cuidados
paliativos

visualizar a classificagio do mnemdnico com as respectivas
frequéncias de concordincia dos participantes.

A estrutura conceitual final do mnemonico
NUTRIFICO, apresentada na forma de diagrama,
foi validada, contendo dois principios-chave, oito
componentes e suas 12 recomendagées (Figura 1).

DISCUSSAO

O presente estudo se dedicou ao desenvolvimento
e a validacio do mneménico NUTRIFICO como uma
abordagem inovadora destinada & assisténcia nutricional
e 2 comunica¢io de noticias dificeis no contexto de

Justificativas dos participantes

“Pacientes em terminalidade e que nao possuem
via oral, a hidratacéo venosa poderia causar
desconforto.”

“Desde que traga conforto ao paciente.”

“A hidratacéo deve ser mantida dependendo do
estado clinico do paciente.”

“Existem momentos em que a hidratacéo
recomendada é a minima possivel.”

“Em alguns momentos, a hidratagGo pode néo
estar presente em pacientes que apresentam
hipersecretividade, acredito que a auséncia dela
também possa ser benéfica a depender do quadro
do paciente e contexto de saude na fase de vida
apresentada, sendo um conforto sua auséncia.”
“Essa fase nao precisa de hidratacéo além da
satisfatéria.”

“"Adequar conforme a necessidade e a tolerancia.”
“Em um cuidado paliativo mais precoce, tentar
manter a composigéo corporal e nutricional do
paciente é benéfico para que ele decline mais
lentamente sua dependéncia.”

“Ajustar o acompanhamento conforme o objetivo
do cuidado paliativo porque nem sempre o
acompanhamento da composigdo corporal pode ser
benéfica.”

“O controle da composicéo corporal é interessante
exceto em pacientes em cuidados de fim de vida,
onde torna-se medida futil diante do contexto do
paciente. Deve-se sim acompanhar a composigéo
corporal e caquexia do paciente, mas até certo
ponto, sendo mutdavel de acordo com a fase de cada
paciente.”

“Sugiro ‘ressignificar a alimentagdo’, por ser mais

rn

amplo que a palavra ‘alimento’.
plo que a p

CP. Para esse propésito, empregou-se a técnica Delphi,
caracterizada por uma abordagem mista, que contempla
elementos qualitativos e quantitativos. Foram recrutados
40 profissionais da nutri¢io com formagao e/ou
experiéncia em CP, selecionados por meio de amostragem
bola de neve, e 16 aceitaram participar do processo
de validagio. Apés duas rodadas Delphi, as taxas de
concordancia atingiram pelo menos 80% para todos
os componentes, resultando em uma versio final do
mnemoénico NUTRIFICO com dois principios-chave,
oito componentes e 12 recomendagoes.

Consoante ao estudo de Habibi et al.>, o presente
trabalho visou adquirir o consenso mais confidvel do
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Figura 1. Mneménico NUTRIFICO

método por meio da justificativa dos participantes. No
trabalho de Silva et al.!?, também de validacio de contetido
de instrumentos, constatou-se que a base para modificar o
mnemonico depende dos resultados da andlise da qualidade
dos componentes. O estudo de Hortense et al.? reforgou
que essas justificativas sugeridas pelos participantes devem
ser acatadas e realizadas por contribuirem qualitativamente
e expressarem o comprometimento de cada profissional
com o tema estudado.

Em relagio a recomendagio do componente “Ingestao
alimentar e hidratacio”, os participantes justificaram ser
preciso focar no conforto do paciente e que as indicagées
acontecem conforme o estado clinico, podendo haver
contraindicagdo nos tltimos dias de vida. Nakajima®!
relatou aumento no uso da hidratagao artificial para
pacientes com doenca avancada, apesar das discrepancias
nas praticas atuais que podem causar sérios problemas
clinicos, incluindo sintomas desnecessérios relacionados
a desidratagio e a hiperidratacdo. Embora a hidratagio
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nio seja geralmente benéfica para pacientes nos tltimos
dias de vida, alguns estudos mostraram que a hidratagio
apropriada pode ajudar a aliviar os sintomas angustiantes
e a contribuir ainda mais para o conforto dos pacientes.
Dessa maneira, considerando-se a literatura e a justificativa
dos participantes, a recomendagio “A hidratagio
satisfatdria caracteriza a necessidade biol6gica do paciente
em CP e deve ser mantida durante todo o tratamento” foi
alterada para “A hidratagio satisfatéria deve ser mantida
dependendo do estado clinico e da tolerincia do paciente”.

Quanto a recomendagio do componente
“Composicio corporal e caquexia’, os participantes
justificaram que o controle da composicio corporal e
nutricional deve ser avaliado segundo o prognéstico
do paciente, visto que essa monitorizagao se torna uma
medida potencialmente inadequada, uma vez que nio
exerce impacto no desfecho clinico. Essas justificativas
corroboram as conclusées do estudo conduzido por
Ruggeri et al.??, que identificou que os beneficios



Validagao do Mnemadnico NUTRIFICO

Tabela 2. Consenso dos participantes ao contetdo do mneménico NUTRIFICO, 1¢ e 2¢ rodadas Delphi

Itens de avaliagao

Principios-chave®

1. Os cuidados paliativos ndo séo sinénimo de morte. A identificacéo da
fase de tratamento deve ser consensuada entre a equipe interdisciplinar.
O cuidado nutricional varia desde o momento do diagnéstico,
acompanhamento da doencga, Ultimos dias de vida e processo de luto

2. A terapia nutricional deve ser ajustada conforme o estado clinico do
paciente, respeitando sua autonomia, com a premissa de alivio, bem-estar e
qualidade de vida

Componentes

(NU): Nunca proibir um alimento
- Nunca proibir um alimento, respeitando as preferéncias, os habitos e a
cultura alimentar do paciente

(T): Textura e consisténcia adequada

- Textura e volume devem ser considerados para melhorar a adeséo ao
cuidado nutricional

- Técnicas gastrondmicas séo estratégias eficientes para melhorar a ingestéao
do paciente

(R): Ressignificar o alimento®

(R): Ressignificar a alimentagao®

- A prdtica de ressignificagdo do alimento faz diferenca no contexto de
cuidados paliativos

- Remeter @ memoéria afetiva, introduzindo comida que desperte bem-estar
ao ser consumida, proporcionando um ambiente familiar durante a refei¢éo
pela oferta de alimentos, visa a qualidade de vida do paciente

(1): Ingestao alimentar e hidratagdo

- Considerar os limites de ingestdo alimentar, o volume de alimentos e o
nomero de refei¢des tolerados pelo paciente promove qualidade de vida e
adeséo aos cuidados nutricionais

- A hidratagéo satisfatéria caracteriza necessidade biolégica do paciente em
cuidado paliativo e deve ser mantida durante todo o tratamento©

- A hidratagéo satisfatéria deve ser mantida dependendo do estado clinico e
da toleréncia do paciente?

(F): Forgar alimentagéo indesejada e néo tolerada deve ser evitado

- Alinhar com os cuidadores e familiares as expectativas acerca da ingestdo
alimentar do paciente, considerando seu estado mental (medos e desejos),
estado fisico e reducéo da ansiedade

(): Impedir procedimentos desnecessdrios ou futeis
- A autonomia e a biografia do paciente ou do seu responsavel legal devem ser
consideradas para a decisdo sobre os procedimentos do cuidado nutricional

(C): Composigéo corporal e caquexia

- O controle da composigé@o corporal e nutricional, e retardar o
desenvolvimento da caquexia sGo medidas que possibilitam minimizar os
efeitos adversos do tratamento e da doenca©

- O acompanhamento da composigéo corporal pode controlar o
desenvolvimento da caquexia e minimizar os efeitos adversos do tratamento
da doenca. Em pacientes nos 0ltimos dias de vida, torna-se medida
potencialmente inadequada visto que néo altera o desfecho clinico®

(O): Orientagéo e comunicacdo de noticias dificeis

- Orientar e ajudar o cuidador, a familia e o paciente a compreender sobre a
nova modalidade de tratamento e suas limitacées alimentares, pautando-se
no respeito, na ética, na sensibilidade e na sinceridade

- Orientar de forma empdatica e identificar o momento de comunicar as
noticias dificeis para a familia e para o paciente em cuidados paliativos

* Principios-chave adicionados na 22 rodada Delphi.

®Componente reformulado a partir da justificativa do participante na 12 rodada Delphi.
Recomendagées que nao atingiram concordancia de 80% na 12 rodada Delphi.

4 Sentenga ajustada para 22 rodada Delphi considerando a justificativa dos participantes.

Grau de concordéancia (%)

1° rodada 2° rodada

93,3%

93,3%

91,7%

100%
91,7%

100%
100%

100%

50%
100%

100%

100%

66,7%

80%

100%

100%
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proporcionados pela terapia nutricional na sobrevivéncia
e na condigdo de desempenho do paciente dependiam do
grau de caquexia no momento de inicia¢io do tratamento
e do estado nutricional dos pacientes. Dessa forma, a
questdo se reveste de uma dimensao de boa conduta e
discernimento na tomada de decisoes, ultrapassando os
limites meramente clinicos/nutricionais. De acordo com
essas consideragdes, a recomendagio do componente “C”
foi alterada de “O controle da composigao corporal e
nutricional, e retardar o desenvolvimento da caquexia sao
medidas que possibilitam minimizar os efeitos adversos
da doenga” para “O acompanhamento da composicio
corporal pode controlar o desenvolvimento da caquexia
e minimizar os efeitos adversos do tratamento da doenca.
Em pacientes nos tltimos dias de vida, torna-se medida
potencialmente inadequada, visto que nio altera o
desfecho clinico”.

Como resultado, apés a segunda rodada, os
participantes consideraram os temas e os contetidos
propostos relevantes e oportunos para a abordagem
nutricional e a comunica¢io de noticias dificeis em CP.
Todos os itens julgados obtiveram aprovacio, e o grau
de concordéncia superou 80%, o que foi considerado
adequado para a construcio e validagio do mnemoénico
NUTRIFICO.

O mnemoénico foi a técnica escolhida para o
desenvolvimento do método NUTRIFICO como
abordagem nutricional e comunica¢io de noticias
dificeis em CP. Sua elaboracio considerou a experiéncia
clinica em CP dos autores e a revisio da literatura
cientifica. Toledo et al.® utilizaram a mesma técnica de
mnemdnico para difundir o conhecimento, na campanha
da Sociedade Brasileira de Nutricio Parenteral e Enteral
(Braspen/SBNPE) “Diga nio 8 DESNUTRICAQO”, em
que cada letra da palavra remetia a uma recomendagio
orientando sobre o controle do estado nutricional
debilitado. Portanto, a técnica mnemoénica auxilia
na memorizagio e direciona as priticas profissionais,
priorizando a satde e a interagio entre a equipe de terapia
nutricional®.

Ainda, a partir das “sementes”, foi possivel realizar a
metodologia do tipo bola de neve para alcancar o maior
nimero possivel de nutricionistas com atuagiao em CP
e/ou formagio na 4rea. Isso d4 a oportunidade para os
préprios participantes indicarem profissionais que podem
potencialmente contribuir para a pesquisa na populagio
geral de referéncia'"'2.

A selecdo e o quantitativo de 16 participantes deste
trabalho podem ser julgados adequados, visto que a
amostra foi de conveniéncia, e o nimero de especialistas
é variado segunda a técnica Delphi, na qual a quantidade
nao inferior a dez membros é considerada étima'2.
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Para a valida¢io do mnemdénico NUTRIFICO como
abordagem nutricional e comunicacio de noticias dificeis
em CD utilizou-se a técnica Delphi. Esse ¢ um método
eficaz que permite, por meio do feedback, a oportunidade
de se encontrar uma solugio ou alcangar um consenso em
relagio a uma temdtica®®. O estudo de Silva'® utilizou a
mesma técnica para analisar a concordéncia relacionada
a tolerincia e A caracteristica nutricional das refeicoes
hospitalares. O autor destaca que a técnica Delphi
permite adquirir, analisar e conduzir informagées para a
concordincia de um determinado assunto'.

De modo geral, a técnica Delphi é definida como uma
atividade interativa planejada para combinar justificativas
de um grupo de participantes até a obten¢do de um
consenso! 1267,

Quanto 4 andlise do perfil sociodemogrifico e a
atuacio dos participantes, ressalta-se que nesta pesquisa
a atuagio deles concentrou-se predominantemente na
Regido Sudeste (81%, 13) do Brasil. A distribuicdo
dos servicos de CP, segundo o Atlas Global de Cuidados
Paliativos 2019°, é organizada em 191 servigos,
representando crescimento de 8% quando comparado
ao perfodo de 2018. Além disso, a Regiao Sudeste
concentrou a maior quantidade de servigos disponiveis
em CP. No estudo, o local de atuagdo dos participantes
acompanhou essa distribuicio dos servicos, em relagio
a predominéncia da Regido Sudeste.

O maior ntimero de mulheres na profissio de
nutrigio ¢é respaldado por dados do estudo intitulado
“Insercao Profissional dos Nutricionistas no Brasil?,
conduzido em 2016, no qual foram analisados 1.104
nutricionistas empregados. Conforme a pesquisa,
94,1% dos profissionais de nutri¢do no Brasil sio do
sexo feminino®. Esse perfil ¢ justificado neste trabalho,
constituido por 100% de mulheres na amostra, marcado
exclusivamente pela feminilizagio da profissio.

No que diz respeito @ amostragem do estudo, a limitacio
foi referente ao recrutamento de profissionais com atuagio
especificaem CP. Encontrar participantes com formagio ¢/
ou atuago na drea que estivessem dispostos a participar da
pesquisa foi uma tarefa desafiadora. Contudo, a estratégia
bola de neve mostrou-se uma alternativa eficaz para
alcancar o grupo amostral especifico. Outra limitagao foi
a baixa adesdo dos profissionais em participar de pesquisas
cientificas, visto que foram convidados 40 profissionais e
apenas 16 consentiram com o TCLE.

O modelo alcangado certifica o uso do mnemoénico na
versdo em lingua portuguesa. Contudo, ¢ imprescindivel
conduzir futuras pesquisas que incluam a validagao do
mnemoénico NUTRIFICO em outros idiomas, bem
como a sua aplicacdo junto & populagio para a qual ele
se destina.



CONCLUSAO

A validagio do contetido foi realizada por meio da
técnica Delphi em duas rodadas. O contetdo desenvolvido
e validado dos dois principios-chave, oito componentes
e suas 12 recomendagbes atingiu pelo menos 80% de
concordancia entre os especialistas. Como perspectiva
para estudos futuros, planeja-se avaliar a aplicagio do
mnemonico por nutricionistas junto aos pacientes que
demandam CP. Além disso, espera-se que este trabalho
sirva como ponto de partida para pesquisas subsequentes
nessa 4rea, uma vez que a ciéncia relacionada a métodos
que orientam a abordagem nutricional e a comunicagio
de noticias dificeis em CP ¢ limitada atualmente.
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