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Introducdo: O termo “Cuidados Paliativos" possui algumas
contextualizacOes cientificas, sendo visto como uma pratica
que prioriza a qualidade de vida, ou mesmo os cuidados
necessarios para o fim de vida. Diante disso, sabe-se que por
tras hd uma equipe multiprofissional atuante para aliviar a
dor, trazer conforto para o doente e minimizar o sofrimento
da familia, através de uma assisténcia humanizada,
acolhedora e resolutiva. Porém, com a evolucédo da doenca,
inevitavelmente h& comprometimento na questdo da
alimentacao, gerando perdas que afetam a questio sensorial,
degluticdo e absorcdo de nutrientes. Questdao que, para 0s
familiares, o ato de néo realizar a alimentacdo (seja via oral
ou sonda) é entendido como precipitacdo da morte, situacédo
que pode gerar angustia e conflito no ambito familiar. Diante
disso, o papel do nutricionista frente a familia é explicitar
que o suporte nutricional reduzido ou suspenso pode
beneficiar o paciente quando bem indicado, uma vez que
terapia nutricional pode gerar complicacbes e culminar em
desconforto para o paciente. Metodologia: trata-se de um
estudo, descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia,
com a descricdo da vivéncia realizada pela Nutricionista,
uma das profissionais da equipe de Cuidados Paliativos do
Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) Curitiba-PR.
Resultados: A experiéncia se deu com uma paciente de 86
anos admitida no Programa Melhor em Casa, com
diagnéstico de cancer de colo uterino com metastase,
acamada, com Ulceras de pressdo, ndo responsiva, respiracao
em gasping, cianose de extremidades, com puncdo de
hipodermoclise e morfina. Familiares preocupados com a nao
aceitacdo da alimentacdo via oral, discurso “vai morrer de
fome”. Enquanto nutricionista foi realizado o acolhimento da
preocupacao, foi articulado com a familia que a paciente se
encontrava em processo ativo de morte e que 0 suporte
nutricional j& ndo era mais indicado, e se executado poderia
gerar complicacbes. Conclusdo: O suporte nutricional em
cuidados paliativos ndo tem intuito de atender as
necessidades nutricionais, mas sim realizar orientacdes e
apoio que minimizem o desconforto. Vivenciar o processo de
finitude da paciente, reforcou que o atendimento vai para
além das medidas prescritivas, enaltecendo a importancia do
atendimento humanizado da equipe com a familia, e que foli
priorizado o conforto mesmo que tenha sido necesséaria a
suspensao do suporte nutricional.



