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RESUMO

Introdugao: Frequentemente, a toxicidade dos tratamentos estd associada & anorexia e perda de peso nio intencional. A terapia nutricional
oral (TNO) é um tipo de estratégia realizada por meio de suplementos nutricionais orais com a finalidade de complementar as necessidades
nutricionais que dependem principalmente da adesio 4 terapéutica. Objetivo: Analisar a percepgio e a adesdo de pacientes com cincer
em tratamento quimioterdpico sobre a TNO e associd-las a fatores demogréficos. Método: Pesquisa de campo qualitativa, com pacientes
diagnosticados com qualquer tipo de cincer, entre 18 e 59 anos, em tratamento quimioterdpico, em risco nutricional, atestado por
instrumento de triagem nutricional e em uso de TNO. Foi realizada uma tnica entrevista, mediada por questiondrio semiestruturado.
Os dados foram transcritos, classificados e analisados pelo método sugerido por Laurence Bardin. Resultados: Os resultados revelaram
uma diversidade de respostas, mas houve uma tendéncia significativa para destacar as dificuldades no uso e na adesao da TNO, além
de enfatizar sua importincia. Entre as dificuldades de adesdo, a mais citada foi a financeira, seguida das caracteristicas sensoriais dos
suplementos e das alteragoes gastrointestinais como nduseas, vomitos, disgeusia e inapeténcia. Conclusao: A percepgio de pacientes com
cincer sobre a TNO interfere na adesdo A terapéutica, ¢ softe interferéncia da escolaridade, das orientagoes recebidas pelo profissional
prescritor, das caracteristicas sensoriais dos suplementos nutricionais utilizados e da importincia que eles atribuem & terapéutica, além
das condig¢des socioecondmicas.

Palavras-chave: Neoplasias/epidemiologia; Tratamento Farmacolégico; Desnutri¢io/terapia; Terapia Nutricional/instrumentagio;

Suplementos Nutricionais.

ABSTRACT

Introdugéao: Treatment toxicity is often associated with anorexia and
unintentional weight loss. Oral nutritional therapy (ONT) is a type of
strategy carried out through oral nutritional supplements with the purpose
of complementing nutritional needs, depending on the adherence to therapy,
mainly. Objective: To analyze the perception and adherence of cancer
patients to ONT and associate them with demographic factors. Method:
Qualitative field study with patients diagnosed with any type of cancer,
aged between 18 and 59 years, undergoing chemotherapy treatment, at
nutritional risk, certified by a nutritional screening instrument and utilizing
ONT. A single interview was carried out, mediated by a semi-structured
questionnaire. The data were transcribed, classified and analyzed using
the method suggested by Laurence Bardin. Results: The results revealed
a diversity of responses, but there was a significant tendency to highlight
difficulties in using and adherence, as well as emphasizing the importance
of ONT. Among difficulties of adherence, financial difficulties were the
most mentioned, followed by the sensory characteristics of the supplements
and gastrointestinal changes such as nausea, vomiting, dysgeusia and
inappetence. Conclusion: The perception of cancer patients about ONT
interferes with adherence to therapy, and is influenced by education,
guidance received by the prescribing professional, the sensory characteristics
of the nutritional supplements used and the importance they attribute to
therapy, in addition to socioeconomic conditions.

Key words: Neoplasms/epidemiology; Drug Therapy; Malnutrition/
therapy; Nutritional Therapy/instrumentation; Suplementos Dietéticos.

RESUMEN

Introduccién: La toxicidad del tratamiento a menudo se asocia con
anorexia y pérdida de peso involuntaria. La terapia nutricional oral (TNO)
es un tipo de estrategia que se realiza a través de suplementos nutricionales
orales con el propésito de complementar las necesidades nutricionales, las
cuales dependen principalmente de la adherencia a la terapia. Objetivo:
Analizar la percepcién y adherencia de los pacientes oncoldgicos sometidos
a tratamiento de quimioterapia respecto a la TNO y asociarlas con factores
demogréficos. Método: Se trata de una investigacién de campo cualitativa,
con pacientes diagnosticados con cualquier tipo de céncer, entre 18 y 59
afios, en tratamiento de quimioterapia, en riesgo nutricional, certificado
mediante instrumento de tamizaje nutricional y en uso TNO. Se realizé
una Unica entrevista, mediada por un cuestionario semiestructurado. Los
datos fueron transcritos, clasificados y analizados utilizando el método
sugerido por Laurence Bardin. Resultados: Los resultados revelaron
diversidad de respuestas, pero hubo una tendencia significativa a resaltar
dificultades en el uso y adherencia, ademds de enfatizar la importancia de
la TNO. Entre las dificultades de adherencia, las financieras fueron las mds
citadas, seguidas de las caracteristicas sensoriales de los suplementos y los
cambios gastrointestinalcs como nduseas, vomitos, disgeusia e inapetencia.
Conclusién: La percepcién de los pacientes con cdncer sobre la TNO
interfiere en la adherencia a la terapia, y estd influenciada por la educacion,
la orientacién recibida por el profesional prescriptor, las caracteristicas
sensoriales de los suplementos nutricionales utilizados y la importancia
que le atribuyen a la terapia, ademds de las condiciones socioeconémicas.

Palabras clave: Neoplasias/epidemiologia; Quimioterapia; Desnutricién/
terapia; Terapia nutricional/instrumentacién; Suplementacién nutricional
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INTRODUCAO

O cancer ¢ tido como um dos principais problemas
de satide publica em todo o mundo, sendo considerado
a primeira ou a segunda maior causa de morte ¢
consequentemente uma das maiores barreiras para o
aumento da expectativa de vida da populagio mundial.
As estimativas de Santos e colaboradores! indicam a
incidéncia de 704 mil casos novos de cincer no Brasil para
cada ano do triénio 2023-2025, alertando para um cendrio
cada vez mais emergente do controle do cincer no pafs.

Atualmente sio descritos na literatura mais de 100
tipos de cAncer. Esse conjunto de doengas tem em
comum o crescimento desordenado de células que se
dividem rapidamente de forma agressiva e incontroldvel,
culminando no surgimento dos tumores. Esses tumores
se diferenciam a partir do tecido de origem, da velocidade
de multiplicagio celular e da capacidade de atingir tecidos
ou érgios vizinhos ou distantes?.

O desenvolvimento e o crescimento do tumor
produzem uma série de modificages no metabolismo,
como as alteracbes nos metabdlitos intracelulares e
extracelulares que podem acompanhar a reprogramacio
metabdlica associada ao cAncer que tém efeitos profundos
na expressio génica, na diferenciagio celular e no
microambiente tumoral. Além desses impactos causados
pelo tumor, o tratamento quimioterdpico induz uma
série de sinais e sintomas que interferem diretamente na
alimentagio e consequentemente no estado nutricional e
no progndstico do paciente®*.

Frequentemente, a toxicidade dos tratamentos estd
associada a anorexia e perda de peso, juntamente com
md absor¢do de nutrientes e ingestdo oral limitada, que
também pode causar desnutrigio, e se agravam quando
associados ao tratamento cirtrgico que intensifica o
estado catabdlico, atrelado ao jejum perioperatdrio, o
desenvolvimento de fistulas, entre outros’.

A perda de tecidos corporais é comum em pacientes
com cincer, pois a literatura atual evidencia que a
desnutricio estd presente em cerca de 40% a 80% dos
casos, com variagdes a depender do estdgio do tumor, do
tipo histolégico e das estratégias terapéuticas utilizadas,
trazendo repercussoes negativas em diversos aspectos, que
envolve baixa efetividade do tratamento, piora clinica,
reducio da qualidade de vida e aumento de mortalidade®”.

Pela avalia¢io do estado nutricional precoce é possivel
estimar o risco nutricional, a magnitude da desnutricio e
determinar as orientagdes e intervengoes pertinentes. O
diagnéstico nutricional é influenciado pelo instrumento
utilizado e pela periodicidade entre as avaliacoes, visto
que cada método possui vantagens e desvantagens, logo
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se faz necessdrio a utilizagdo de parAmetros subjetivos,
objetivos e a combinagio entre eles para um diagnéstico
mais preciso®’.

Estratégias nutricionais sio fundamentais no que se
refere ao controle dos agravos que interferem no estado
nutricional e no prognéstico clinico. A dietoterapia busca
reduzir os impactos da desnutri¢io por meio de uma
ingestao adequada, por via oral, quando possivel, buscando
orientar o manejo de sintomas, o aconselhamento dietético
e a utilizacio de suplementos nutricionais orais'.

A suplementagio nutricional oral é um tipo de
estratégia realizada mediante terapia nutricional oral
(TNO) com a finalidade de complementar as necessidades
nutricionais. E indicada para pacientes que apresentam
risco nutricional, desnutri¢do, ingestao alimentar
insuficiente pela via oral convencional, bem como para
pacientes em pré e pds-operatdrio com o objetivo de evitar
complicacoes e reduzir tempo de internagao''.

O sucesso da intervencio nutricional com a oferta de
TNO depende principalmente da adesdo a terapéutica.
Entretanto, a baixa adesio tem sido relatada na
literatura e estd atrelada a diversos fatores como
caracteristicas sensoriais, tolerincia gastrointestinal,
disgeusia, medicacoes utilizadas e efetividade da orientagao
realizada pelo profissional prescritor'2.

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo
analisar as percepgoes e a adesao de pacientes com cAncer
em tratamento quimioterdpico sobre a TNO e associd-las
a fatores demogréficos, a fim de que se possa compreender
0 quanto essas percep¢des influenciam na adesio e na
manutencio dessa abordagem terapéutica.

METODO

Pesquisa de campo, descritiva-explicativa, com cardter
transversal e abordagem qualitativa, aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisas com seres humanos do Centro
Universitario Tabosa de Almeida (Asces/Unita) (CAAE:
72948023.5.0000.5203) sob o parecer 6.308.122, com
base na Resoluc¢io n.© 466/2012" do Conselho Nacional
de Sadde. O estudo foi desenvolvido no Ambulatério
de Oncologia de uma unidade hospitalar, no agreste
pernambucano, vinculado ao Sistema Unico de Satde
(SUS), que oferece tratamento quimioterdpico.

O estudo teve como amostra pacientes diagnosticados
com qualquer tipo de cAncer atestado por exame
histopatolégico, com idade entre 18 e 59 anos, que
estivessem em tratamento quimioterdpico, em risco
nutricional, classificado por instrumento de triagem
nutricional, Nutritional Risk Screening (NRS-2002,
SCORE = 3)™* e em uso de TNO. Foram excluidos



pacientes em uso dos demais tratamentos antineopldsicos,
com satide mental comprometida, em cuidados paliativos
e 0s que estivessem em uso concomitante de terapia
nutricional enteral (TNE). Tais informacées foram
coletadas mediante prontudrio eletronico.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro
e outubro de 2023. Primeiramente, pelo prontudrio
eletronico utilizado no ambulatério de oncologia, foram
coletados os dados demograficos referentes 4 idade, sexo,
escolaridade e diagnéstico primdrio. Esses dados foram
analisados por estatistica descritiva simples, utilizando o
programa Excel®.

Durante a consulta nutricional de rotina, os
participantes receberam esclarecimento quanto a pesquisa
e, apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, realizou-se uma tnica entrevista, mediada
por questiondrio do tipo semiestruturado, elaborado
pela prépria pesquisadora e composto por questoes
abertas que foram direcionadas verbalmente e transcritas
simultaneamente para posterior andlise, conforme normas
de biosseguranca do local da pesquisa.

Foram estabelecidas trés categorias temdticas de acordo
com os objetivos especificos da pesquisa, relacionadas
a0 conhecimento sobre a TNO, a experiéncia do uso da
TNO para o tratamento quimioterdpico, bem como sobre
a adesdo a essa terapéutica.

O questiondrio semiestruturado (Quadro 1) com
questoes abertas resultou em trés categorias temdticas:
“Conhecimentos sobre suplementagio nutricional”,
“Experiéncias com uso dos suplementos nutricionais” e
“Adesao a Terapia Nutricional Oral”.

Para aplicagdo do questiondrio, todas as normas
necessérias de biosseguranca e éticas foram seguidas, bem
como a Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais'® (LGPD,
Lei nimero 13.709/2018). A fim de assegurar o anonimato
dos envolvidos, utilizou-se ordem numérica, conforme a
ordem de realizagio das entrevistas (Entrevistado 1,
Entrevistado 2, e assim sucessivamente).

Apés coletados, os dados foram classificados e
analisados pelo método de andlise de contetido sugerido
por Laurence Bardin, que o define como um conjunto
de técnicas de andlise das comunicacées visando obter,
por procedimentos sistemdticos e objetivos de descricao
do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos
ou nio) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de producio/recepgao dessas
mensagens'®!7.

O método ¢ dividido em trés etapas: a andlise
preliminar, que envolveu a organizacio das informacées;
a etapa de exploragio do material, durante a qual os
dados foram codificados; e a etapa final de tratamento

Percepgoes sobre Terapia Nutricional Oral

e interpretagdo, durante a qual informagées foram
categorizadas para avaliar os resultados obtidos'.

Quadro 1. Questiondrio semiestruturado sobre a percepcéo e a
adesdo de pacientes com cancer em quimioterapia sobre a Terapia
Nutricional Oral por meio de suplementos nutricionais

Questées relacionadas aos conhecimentos sobre
suplementacéao nutricional

1. Antes do diagnéstico, qual era sua compreensdo sobre os
suplementos nutricionais?

2. Atualmente, o que vocé entende sobre os suplementos

nutricionais?

Questoes relacionadas a experiéncia de uso dos
suplementos nutricionais

3. O que vocé acha das caracteristicas sensoriais (sabor,
aroma, textura) do(s) suplemento(s) utilizado(s)¢

4. O que a suplementacdo nutricional representa para o seu
tratamento?

5. O que mudou depois do uso do(s) suplemento(s)

nutricional(is) prescrito(s)2

Questdes relacionadas & adeséio a terapia
nutricional oral

6. Qual(is) dificuldade(s) vocé teve ao utilizar ofs)
suplemento(s) prescrito(s)2

7. Qual(is) motivo(s) dificulta(m) a continuidade do uso do(s)
suplemento(s) prescrito(s)¢

8. Por algum motivo precisou suspender o uso de

suplementos nutricionais? Quais? Por quanto tempo?
p q p

Visando garantir a qualidade metodolégica do estudo,
foram utilizados alguns marcadores do checklist de rigor
para avaliacoes de pesquisas qualitativas Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)'.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os critérios de elegibilidade, 29
pacientes atenderam aos critérios de inclusio, ¢ apds
aplicacdo dos critérios de exclusao, 14 entrevistas foram
realizadas. A amostra foi composta por nove pacientes do
sexo feminino e cinco do sexo masculino, com média de
idade de 45 anos e desvio-padrio de 9,49.

Em relagdo & escolaridade, metade dos participantes
possuem ensino fundamental incompleto, apenas dois
possuem ensino superior completo e os demais possuem
ensino médio completo, como descrito no Quadro 2.
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Quadro 2. Dados demogrdficos dos pacientes com céncer entrevistados

Entrevistados Idade Sexo

Entrevistado 1 51 Masculino
Entrevistado 2 39 Masculino
Entrevistado 3 55 Masculino
Entrevistado 4 33 Feminino
Entrevistado 5 31 Feminino
Entrevistado 6 54 Feminino
Entrevistado 7 42 Feminino
Entrevistado 8 36 Feminino
Entrevistado 9 58 Feminino
Entrevistado 10 43 Feminino
Entrevistado 11 37 Masculino
Entrevistado 12 57 Feminino
Entrevistado 13 55 Masculino
Entrevistado 14 38 Feminino

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental incompleto
Ensino superior completo

Ensino médio completo

Ensino fundamental incompleto.

Ensino médio completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior completo

Diagnéstico primdrio
Adenocarcinoma de péncreas
Adenocarcinoma gastrico
Adenocarcinoma gastrico
Adenocarcinoma retossigmoide
Adenocarcinoma de reto médio
Cancer de mama
Céancer de mama
Cancer do colo do Utero
Adenocarcinoma retossigmoide
Cancer de mama
Carcinomatose peritoneal
Cancer de célon
Neoplasia neuroendécrina

Céancer de mama

CATEGORIA 1. CONHECIMENTOS SOBRE SUPLEMENTACAO
NUTRICIONAL

Quando acometido por uma doenca crénica,
compreender o que ocorre em todas as fases do
tratamento, coloca o paciente num lugar de protagonismo
do seu préprio cuidado, visto que a passividade e o
desconhecimento intensificam as crencas que sustentam o
medo e a inseguranca. Informagées insuficientes a respeito
da doenga e do tratamento podem interferir negativamente
na adesdo ao tratamento ¢, consequentemente, acelerar a
progressdo da doenga ou a promover baixa qualidade de
vida®.

Estudos realizados em pacientes com diferentes
diagndsticos apontam que aqueles que conhecem sobre
sua doenga, tratamento e progndstico apresentaram baixos
indices para sintomas de ansiedade e depressao, ¢ melhor
adesdo aos tratamentos'”?, diferente daqueles que nio
possuem informagoes adequadas e suficientes acerca dos
cuidados necessdrios para prevengio de infeccoes, bem
como acerca dos motivos que os deixam mais expostos a
essa complicagio?’.

Visto isso, uma compreensio mais aprofundada do
significado dos suplementos nutricionais orais e das razoes
da sua utilizacio na perspectiva do paciente é crucial para
que se possibilite uma terapia nutricional adequada e eficaz
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para a prevencio da desnutricdo e para a garantia do bom
estado nutricional durante todo percurso do tratamento®.
Nesse contexto, esse estudo conduziu inicialmente a
identificacio do conhecimento dos participantes acerca
da temdtica em dois diferentes momentos de suas vidas:
antes e apds o diagnéstico de cAncer.

Ao serem questionados sobre a compreensio sobre
suplementos nutricionais, antes do diagnéstico de cincer
e do tratamento ou se j4 tiveram contato com alguma
informacio acerca da temdtica, a maioria (85,8%) nunca
teve nenhum contato ou nenhum tipo de informagao,
como visto nas seguintes respostas:

Nunca ouvi falar (Entrevistado 1).

Nio entendia nada sobre suplementos, nunca ouvi
falar nada a respeito, no inicio eu nem queria tomar
(Entrevistado 2).

J4 tinha ouvido falar, uma pessoa da minha familia
j4 usou, mas nunca me aprofundei no assunto.
Entendia quase nada, hoje entendo um pouco mais
(Entrevistado 4).

Naio sabia nem o que era (Entrevistado 12).



Alguns até jd tinham utilizado, porém demonstraram
pouco conhecimento sobre a temdtica, como observado
nos seguintes relatos:

Tomava j4, ¢ bom pra questio da saide. Acho que

sdo vitaminas (Entrevistado 10).

Sim, sempre utilizei esses suplementos, meu médico
disse que é bom pra minha satide que eu nio deixasse
de tomar nenhum desses remédios que vocés passam
(Entrevistado 11).

Pessoas com baixa escolaridade apresentam menor
tendéncia a buscar e compreender informagées de satide.
Logo, os profissionais devem auxiliar os pacientes na busca
pela compreensio das informag6es necessarias, buscando
estratégias de educacio em sadde, auxiliando assim no
processo de valorizagao da autonomia desses individuos®.

Apenas 14,2% dos participantes afirmaram ter
conhecimento prévio acerca do assunto, os entrevistados
com ensino superior completo demonstraram um
conhecimento mais técnico e maior familiaridade com o
tema, como visto nas suas falas:

J4 tinha tomado médulos proteicos e creatina
para ganho de massa muscular, fazia musculagio
(Entrevistado 7).

J4, meu esposo faz academia e eu jd fiz também,
af tomava aquelas proteinas isoladas e pré-treinos
(Entrevistado 14).

Quando questionados sobre o entendimento atual,
ap6s a indicagao e utilizacio de algum tipo de suplemento
nutricional, notou-se respostas similares entre os
participantes. Os relatos evidenciam uma diferenga
na compreensao, com relagio ao periodo anterior ao
diagnéstico, fica claro que foram orientados ou buscaram
saber sobre o assunto e agora detém algum conhecimento:

Serve pra gente ndo perder peso né, pra fortalecer o
corpo (Entrevistado 1).

Euacho que ele é tipo uma vitamina, um fortificante,
que tem me ajudado muito, me sinto bem e seguro
de ficar mais resistente ao tratamento (Entrevistado

3).

Eu acho que ¢ pra dar um reforco no nosso sistema,
tanto imune quanto no corpo todo, nio sei
explicar direito, mas é alguma coisa para nos nutrir
(Entrevistado 4).

Percepgoes sobre Terapia Nutricional Oral

E uma substincia que ajuda no ganho de massa
muscular, percebi que alguns suplementos que
j& utilizei quando treinava me ajudava ganhar
massa e algumas outras vitaminas que o corpo
reduz a producio quando a idade vai chegando
(Entrevistado 7).

Eu acredito que ele ajuda no metabolismo, no meu
dia a dia, mas acredito que tem que ter atividade
fisica para otimizar (Entrevistado 14).

A maioria dos estudos sobre a adesio 2 TNO sio
realizados do ponto de vista clinico, a percepgao dos
pacientes sobre a temdtica ainda ndo é bem investigada,
os motivos de consumir ou ndo os suplementos nao foram
bem explorados. Embora alguns fatores sensoriais, como
a aceitagdo do sabor, sejam frequentemente destacados
como um fator preditor da adesao, tem se observado que a
conflanga nas orientages dos profissionais prescritores sio
fundamentais para a importancia atribuida pelo paciente
a terapéutica®.

Assim, a comunicagio entre todos os envolvidos é
fundamental (paciente, familia e equipe de sadde), o
didlogo aberto e franco, a troca de informacdes e de ideias
desmistificam o “monstro” que representa a doenga e o
tratamento. Tentar modificar a concepgio de que o “nio
saber” é melhor, ou que ajuda a nio piorar, é determinante.
O conhecimento limitado sobre o adoecimento estd
atrelado a idade e &s dificuldades na comunicagio equipe-
paciente, que pode ser atribuida a alguns fatores como:
déficit cognitivo, questdes familiares, negagio por parte
do paciente, entre outros".

CATEGORIA 2. EXPERIENCIAS NO USO DE SUPLEMENTOS
NUTRICIONAIS

A ingestao nutricional inadequada ¢ frequentemente
observada no paciente oncoldgico, diversos fatores
contribuem para essa problemdtica, sejam eles fisiolégicos
ou psicoldgicos. Dessa forma, o cuidado nutricional com
estratégias de melhora do aporte nutricional deve ser
iniciado antes mesmo do processo quimioterdpico para
que ao inicid-lo o paciente possa ter melhores condigoes
de vida e sucesso terapéutico.

A indicagio da terapia nutricional é necessdria quando
0 paciente apresenta uma ingestdo insuficiente por via oral,
e pode ser realizada por via oral, enteral ou parenteral, a
escolha da via deve ser determinada conforme o estado
clinico e nutricional do paciente, observando os riscos
e beneficios. A TNO ¢ a primeira op¢io, desde que o
sistema digestério possa ser utilizado, além de ser a via mais
fisiolégica e de ficil acesso, devendo ser indicada sempre
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que o paciente apresentar uma ingestao alimentar pela via
oral convencional < 70% das necessidades nutricionais,
concomitante ao aconselhamento nutricional'!.

A TNO por meio dos suplementos nutricionais é
amplamente utilizada no cendrio oncolégico e o foco
nas experiéncias do paciente pode fornecer informagoes
valiosas para que se possa construir uma melhor
compreensio de como os pacientes vivenciam uma
prescri¢io de TNO e traduzi-la em sua vida cotidiana e,
assim, minimizar os desafios enfrentados para adesio a
terapéutica®.

Geralmente, os suplementos nutricionais indicados
sdo hipercaléricos e hiperproteicos a fim de atenuar o
catabolismo energético e proteico bem como suplementos
imunomoduladores enriquecidos com arginina,
nucleotideos e 6mega-3, principalmente em pacientes com
cancer de cabeca e pescoco e do trato digestério durante o
perioperatério, iniciando cinco a dez dias antes da cirurgia
e descontinuando no dia da cirurgia e no sétimo dia apés
o procedimento e na quantidade minima de 500 ml a
1000 ml por dia®.

A utilizagio adequada de suplementos nutricionais
orais deve constituir parte integrante da gestio da
desnutrigio, visto que sdo escassas as evidéncias da eficicia
de estratégias alternativas de nutrigio oral como por
exemplo, a fortificagao alimentar e o aconselhamento
nutricional. Tal como acontece com todas as terapias,
a adesdo aos suplementos nutricionais orais precisa ser
maximizada e o uso monitorado®.

Em relagio 2 utilizagio dos suplementos nutricionais,
foram investigadas as percep¢bes quanto as caracteristicas
sensoriais (sabor, aroma e textura) dos suplementos
utilizados e nesse quesito, as respostas foram heterogéneas:

Nio gosto do cheiro, nem da textura (Entrevistado

1).

Tudo 6timo, compro sabores variados e vou
alternando ao longo dos dias, morango, chocolate...
gosto de todos, é meu milkshake preferido

(Entrevistado 2).

Nio gosto quando ¢ com sabor, enjoo muito répido,
o sem sabor nio tenho o que reclamar (Entrevistado

3).

Tem alguns com sabor forte, o cheiro enjoa e o sabor
¢ doce. Af tomo chocolate meio amargo e de leite

porque sdo mais suaves (Entrevistado 14).
A percepcao sensorial dos suplementos nutricionais

tem sido investigada na literatura atual, levando em
consideragio que alguns efeitos colaterais decorrentes
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da quimioterapia, como a disgeusia, xerostomia e até
mesmo nauseas e vomitos, interferem diretamente na
ingestdo alimentar e dificultam a adesdo aos suplementos
nutricionais frequentemente prescritos”.

A palatabilidade é considerada altamente varidvel entre
os pacientes, 0s suplementos $a0 mais aceitos quando
diluidos em leite ¢ menos aceitos quando a diluigio ¢
realizada em sucos. Nesse tiltimo caso, eles atribuem gosto
metdlico principalmente no periodo de quimioterapia. Um
recente estudo clinico piloto transversal considerou que
pacientes com cAncer valorizam muito mais positivamente
as caracteristicas organolépticas dos suplementos com
sabores doces, como brownie, e sabores frutados, como
tropical, e avaliam negativamente os que possuem sabores
salgados ou so acrescidos a preparagoes salgadas®?.

Alguns estudos, ressaltam que o uso dos Suplementos
Alimentares Artesanais (SAA) é uma estratégia promissora,
quando comparados aos suplementos industrializados,
por serem opg¢oes que também oferecem um bom aporte
nutricional quando bem orientados e preparados®**.

Os SAA sio criados por meio da combinagio e ajuste
de ingredientes que podem abranger uma ampla gama de
alimentos e nutrientes, como frutas, vegetais, proteinas,
vitaminas, minerais, fibras e ervas. Essa abordagem manual
oferece maior flexibilidade na elaboragao dos suplementos,
pois pode ser realizada pelo préprio paciente. No
entanto, ¢ fundamental ressaltar que, em razao da falta de
uniformizacio e regulamentagio, a qualidade e a seguranca
desses produtos podem variar significativamente®.

Quando convidados a descrever o que a suplementagio
nutricional representa no tratamento oncoldgico, fica
evidente a percepg¢io positiva que eles possuem quanto a
terapéutica. Em todas as respostas, eles citam os termos
“fundamental” e “muito importante” para o tratamento.

Acho muito importante, é uma fonte de nutrientes
que me faz bem (Entrevistado 2).

Muito importante, fundamental, nio deixo faltar
(Entrevistado 3).

E muito importante, se nio fosse importante vocés
nio indicariam pra gente, né (risadas), tenho certeza
de que é de grande valia (Entrevistado 4).

E muito importante, a suplementagio vai fazer com
que eu nio perca massa muscular, posso até nio
ganhar, mas também nio vou perder (Entrevistado

7).

Representa uma grande ajuda, é importantissimo
(Entrevistado 9).



Tal importincia é corroborada quando relatam as
mudancas observadas depois do uso dos suplementos
prescritos, como observado nas seguintes falas:

Aumentei o peso, me sinto mais forte, diminuiu
muito a fraqueza que eu sentia no inicio, antes de
comegar a utilizar (Entrevistado 1).

Abriu mais o apetite, me sinto mais resistente e mais
forte, senti que parei de perder peso (Entrevistado

3).

Senti mais energia, quando €u tomo parece que
aumenta a disposi¢io. Meu peso manteve que eu
estava perdendo bastante, estou recuperando aos
pouquinhos (Entrevistado 5).

Mudou tudo, em termo de alimentagio mudou
100%, eu comia muita besteira nos lanches, dai
comecei a usar eles com frutas, vitaminas e facilitou
no meu processo de adaptagio. E sem contar que
ganhei 4 kg, gracas a Deus porque tinha medo de
continuar perdendo (Entrevistado 8).

Quando eu estava com mucosite, foi onde mais notei
diferenca, porque eu nio estava conseguindo comer
bem e ele me dava um suporte (Entrevistado 14).

Um recente estudo observou que o uso de suplementos
nutricionais foi descrito como dependente da aceitagao
do paladar e da prioridade dada a nutri¢do no dia a dia.
O uso foi maior quando os nutrientes foram percebidos
como necessdrios, como quando se busca maior peso
corporal ou recuperacio de doengas. A menor adesio
foi observada quando os objetivos do paciente nio eram
aumentar a ingestio de nutrientes ou o peso corporal,
ou quando outras atividades eram percebidas como mais
importantes®'.

CATEGORIA 3. ADESAQ A TERAPIA NUTRICIONAL ORAL

Nessa categoria temdtica, observa-se que a dificuldade
mais relatada foi a de aquisigio, visto que os suplementos
nao sao disponibilizados pelo ambulatério, seguida das
caracteristicas sensoriais e das alteracoes gastrointestinais
como nduseas, vOmitos, disgeusia e inapeténcia, como
observado nas seguintes respostas:

A dificuldade é que é caro, mas eu procuro sempre
manter (Entrevistado 3).

Dificuldade financeira, ainda nio cheguei a receber
nenhum beneficio, nenhum suporte financeiro para

essa doenga, é tudo muito caro (Entrevistado 6).
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Financeira, s vezes tenho até que reduzir, pra render
(Entrevistado 13).

As vezes s6 o cheiro j4 me dava vontade de vomitar,
passei uns tempos traumatizado, s6 de olhar me
dava agonia (Entrevistado 9).

S6 o sabor. Nio t4 ficil de descer nio, mas vou
comprar de outro pra ver se consigo me adaptar
melhor (Entrevistado 4).

Quando questionados sobre qual motivo ameaga a
continuidade do uso do suplemento, a questdo financeira
foi unanime, relatada pela maioria dos participantes como
o principal fator dificultante e 0 motivo que ameaga a
continuidade do uso:

Parei de tomar uma vez porque enjoei, nao aguentava

nem olhar que j4 ficava enjoado (Entrevistado 1).

Nenhuma dificuldade, foi s6 melhoras, e agora
que vou fazer a cirurgia, estou tomando com mais
felicidade porque sei que vai me ajudar demais, o
médico até falou para eu continuar tomando o da
imunidade nos cinco dias que antecedem a cirurgia.
Mas ¢ caro, af sé ¢ isso que atrapalha um pouco
(Entrevistado 2).

A parte financeiraéo que mais pesa, aumentou muito
desde que iniciei, dobrou o preco (Entrevistado 9).

Nio, nenhuma. Eu acho muito gostoso, s6 é caro
(Entrevistado 8).

S6 o financeiro mesmo (Entrevistado 14).

Para que os suplementos nutricionais sejam eficazes,
os pacientes devem consumir a quantidade prescrita
durante o perfodo recomendado, sendo necessdrio um
investimento financeiro elevado. O peso econdmico
atrelado ao tratamento oncoldgico limita o acesso a muitos
recursos ¢ ¢ o reflexo da falta de politicas publicas que
fortalecam a continuidade dessa assisténcia’'.

Embora os suplementos pudessem compensar os
nutrientes niao consumidos ou fazer parte de uma
estratégia de compensacio util, ndo podiam diminuir o
fardo da alteragio da alimentagio®. No entanto, apesar das
dificuldades elencadas, observa-se um esforco em optar por
manter a suplementa¢o nutricional, visto o entendimento
de que sdo necessdrios para a melhor resposta possivel aos
tratamentos realizados:

Revista Brasileira de Cancerologia 2024; 70(1): e-254498



Ferreira AR, Oliveira MHM, Lima LSS

Nio sinto fome, raramente quando o apetite vai
voltando j4 é perto de outra sessdo, e ai comeca tudo
de novo... nduseas, vdmitos e o gosto ruim na boca,
nesses dias tento dar prioridade ao suplemento, mas
até ele é bem dificil (Entrevistado 2).

Somente o sabor. Mas tento tomar porque sei que é
importante (Entrevistado 4).

No comeco fiquei enjoada, nio conseguia tomar
direito, mas fui me adaptando aos poucos. Tenho que
tomar né, ele gelado é bem melhor (Entrevistado 5).

Um pouco por conta do prego, mas a gente d4d um
jeitinho, apesar de ter aumentado muito o valor dele
(Entrevistado 6).

Por fim, os participantes foram direcionados a
mencionar se por algum motivo o uso dos suplementos
foi suspenso em algum momento, as respostas corroboram
todo esse eixo temdtico:

Parei por poucos dias, estava enjoado do sabor, mas
depois retornei porque achei que ele me fazia muito
bem e tive medo de perder peso (Entrevistado 1).

Suspendi apenas quando me internei para realizar
a cirurgia, mas nio sabia se estava recebendo
do hospital, foram poucos dias e jd reiniciei
(Entrevistado 3).

Por conta dos enjoos, suspenso por alguns dias e
depois reinicio (Entrevistado 5).

Motivo até teve, mas consegui d4 um jeito, é tudo
muito caro nesse tratamento, inclusive transporte é
bem complicado (Entrevistado 6).

Considerando que os suplementos nutricionais sio
misturas de ingredientes, uma atencio especial deve ser
dada aos atributos sensoriais desses produtos. Na verdade, a
presenca de algumas substincias, como vitaminas e alguns
minerais especificos, pode causar um sabor desagradavel
ou sabor residual. Essas sensacoes negativas podem levar &
redugio do consumo de suplementos nutricionais e reduzir
a eficdcia do tratamento. Aromatizantes sio utilizados
como estratégia de mascarar sabores estranhos como notas
de amargor ou metal de alguns componentes utilizados
na formulagio dos suplementos, que podem resultar na
rejeicao do produto e num impacto econdmico negativo®.

Como jd mencionado, um recurso alternativo seriam
os SAA, diante das dificuldades elencadas aos suplementos
nutricionais industrializados, pois estes permitem
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modificacio nos sabores, e, dessa forma, contribuem para
variabilidade e individualizagio do tratamento de acordo
com o paladar do paciente. Sdo opgoes economicamente
vidveis e de perfil macro nutricional similar aos industriais,
além disso prezam pelo aspecto palatdvel e pelo uso
de alimentos familiares ao paciente. A definigio da
composi¢io macro nutricional é um aspecto relevante e
que limita a reprodugio em domicilio dessa estratégia®.

CONCLUSAO

Ampliar a compreensio do significado dos suplementos
nutricionais orais e das razoes da sua utilizacio na
perspectiva do paciente é fundamental para que se
possibilite uma terapia nutricional adequada ¢ eficaz
para a prevengdo da desnutri¢do e para a garantia do
bom estado nutricional durante todo percurso do
tratamento. O melhor entendimento coloca o paciente
num lugar de protagonismo do seu préprio cuidado, e
¢ influenciado pelo contato prévio com a temdtica e por
suas caracteristicas e percepgoes individuais.

Entre os fatores demogréficos analisados, observou-se
que a escolaridade foi um fator determinante, visto que
os participantes com niveis superiores de escolaridade
demonstraram familiaridade e até conhecimento
técnico acerca da temdtica. No entanto, a maioria dos
participantes relatou que antes do diagnéstico possufam
pouco ou nenhum conhecimento sobre os suplementos
nutricionais.

Nesse sentido, as orientacées dos profissionais
prescritores acerca do manejo da utilizagio dos suplementos
e do aconselhamento nutricional sio fundamentais na
perspectiva do aumento da confianca do paciente nas
informacoes repassadas. A comunicagio entre todos os
envolvidos, incluindo o paciente, a familia e a equipe de
satde, ¢ indispensdvel e reflete diretamente na adesio
terapéutica.

Essa adesio é afetada pelas caracteristicas sensoriais,
principalmente pelo sabor seguido de aroma e textura,
que quando atrelados aos sintomas decorrentes da
quimioterapia como nduseas, vomitos, disgeusia, entre
outros, interfere na quantidade e frequéncia de utilizagio.
A condigao socioeconémica também ¢ preditora nesse
quesito, visto que a dificuldade de aquisi¢io foi undnime
entre os participantes.

Apesar das dificuldades elencadas, os participantes
reconheceram a importincia da suplementagio e
demonstraram esfor¢o para manter a utilizag¢io continua.
Pode-se concluir que a percep¢do de pacientes com
cancer acerca da TNO interfere na adesio, e depende da
escolaridade, das orientacoes recebidas pelo profissional
prescritor, das caracteristicas sensoriais dos suplementos



utilizados e da importincia que eles atribuem a terapéutica,
além das condi¢oes socioecondmicas.

Vale ressaltar que diversos cendrios foram observados
ao longo do estudo, o mundo que se abre diante
percepgdes dos participantes aponta a necessidade de
novos estudos qualitativos que se aprofundem ainda mais
sobre a temdtica, visto que o foco nas experiéncias do
paciente pode fornecer informagoes valiosas sobre a terapia
nutricional para uma abordagem mais eficaz ¢ continua.
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