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1 INTRODUÇÃO 

O aumento da incidência do câncer e o diagnóstico tardio tem contribuído para o 

aumento do número de paciente oncológicos em cuidados paliativos (CP). Nos CP 

oncológicos, o processo de caquexia é evidente, fato que traz angústia à equipe 

multiprofissional, que na tentativa, muitas vezes fútil, de recuperar ou manter o peso dos 

pacientes, deixam de lado os contextos simbólicos e culturais da alimentação, o que pode 

privar os indivíduos de vivenciarem experiências alimentares de conforto, que 

remeteriam momentos especiais e proporcionariam uma melhor qualidade de vida. 

 

2 OBJETIVOS 

Identificar o conhecimento da equipe multiprofissional sobre a alimentação de 

pacientes oncológicos em CP 

 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo qualitativo e exploratório, realizado com os profissionais 

de saúde  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Segundo dados da literatura profissionais de saúde com maior conhecimento sobre 

os princípios dos CP, tem um discurso que abrange a alimentação como um ato de 

conforto, de controle de sintomas, e como um cuidado para melhorar a qualidade de vida 

respeitando os desejos do paciente. Os cuidados de saúde  que as pessoas recebem nos 

cuidados de fim de vida podem ajudar a minimizar a angustia e a dor associada com a 

morte e o morrer para o individuo, bem como para sua família, amigos e cuidadores, com 
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o objetivo da qualidade dos cuidados no final de vida 

 

5 CONCLUSÕES 

O tempo de experiencia profissional em CP e a capacitação são importantes para 

obtenção de conhecimento sobre como deve ser a alimentação de pacientes em CP.  
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