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Representações sociais sobre cuidados 
paliativos e alimentação entre pacientes com 
câncer avançado 

Social representations of palliative care and nutrition 
among patients with advanced cancer 
 
Resumo  

Introdução: A transição da modalidade de assistência para cuidados paliativos 

pode gerar conflitos, e o estudo das representações sociais sobre cuidados 

paliativos e alimentação embasa as considerações desta pesquisa. Objetivo: 

Compreender as representações sociais compartilhadas sobre cuidados 

paliativos e alimentação entre pacientes com câncer avançado. Método: Trata-

se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratória e descritiva, adotando a 

Teoria das Representações Sociais em que foi utilizada a Técnica de 

Associação Livre de Palavras. Os dados foram analisados pelo software EVOC, 

destacando palavras centrais e periféricas. Resultados: A análise das 

evocações destacou "controle de sintomas" como principal evocação nos 

cuidados paliativos, seguida por "cuidado" e "tratamento"; “qualidade de vida" 

também foi mencionada, embora por menos pacientes. Sobre alimentação, 

"alimentação saudável" e "saúde" foram centrais, enquanto "prazer" e "boa” 

refletiram a relação dos participantes com a comida. Conclusão: Os limites na 

compreensão sobre o termo “cuidados paliativos” revelam desafios na 

comunicação, quando a transição do cuidado é percebida como momento 

único, sendo o foco transferido da cura para o manejo de sintomas, conforto 

e qualidade de vida. Paralelamente, o cuidado alimentar individualizado é 

fundamental para preservar a identidade sociocultural do paciente. 

 

Palavras-chave: Representação Social. Cuidados Paliativos. Dieta. Qualidade 

de Vida. Saúde. 

 

Abstract 

Introduction: The transition from the curative care to palliative care can 

generate conflicts, and the study of social representations about palliative 

care and nutrition supports the considerations of our investigation. Objective: 

To understand the shared social representations about palliative care and 

nutrition among patients with advanced cancer. Method: This is a qualitative 

exploratory and descriptive research, adopting the Theory of Social 

Representations in which the Free Word Association Technique was used. The 

data were analyzed using the EVOC software, highlighting central and 

peripheral words. Results: The analysis of the evocations highlighted 
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"symptom control" as the main evocation in palliative care, followed by "care" 

and "treatment"; "quality of life" was also mentioned, although by fewer 

patients. Regarding food, "healthy eating" and "health" were central, while 

"pleasure" and "good" reflected the participants' association with food. 

Conclusion: The limits in understanding the term “palliative care” reveal 

challenges in communication, when the transition of care is perceived as a 

unique moment, with the focus shifting from cure to symptom management, 

comfort and quality of life. At the same time, individualized nutritional care is 

essential to preserve the patient’s sociocultural identity. 

 

Keywords: Social Representation. Palliative Care.  Diet. Quality of Life. Health. 

Health. 
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INTRODUÇÃO 

Os cuidados paliativos, segundo a Organização Mundial da Saúde,¹ compreendem a assistência 

promovida por uma equipe multidisciplinar, objetivando a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus 

familiares, diante de uma doença que ameace a vida, por meio da prevenção e alívio do sofrimento, 

identificação precoce e tratamento de dor e demais sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais. Deste 

modo, o cenário ideal envolveria a implementação de cuidados paliativos desde o diagnóstico da doença, 

conforme definido em seu conceito, visando proporcionar melhor qualidade de vida, livre de angústias, 

centrando-se na pessoa e desviando o foco da doença.1,2 

Neste estudo, abordamos a prática específica de oferecer cuidados paliativos oncológicos exclusivos 

somente após a constatação de que não há mais possibilidade de tratamento modificador do curso do 

câncer. Nesse momento, ocorre a transição do cuidado com objetivo de cura para a proposta paliativa, o 

que exige a transferência entre as unidades hospitalares do campo de pesquisa. Isso torna mais evidente a 

ligação entre os cuidados paliativos e a trajetória final da doença. Será que essa transição de modalidade de 

assistência para os cuidados paliativos pode gerar conflitos? Cabe aqui destacar que existem outras 

possibilidades de oferta desse tipo de cuidado integrado. 

No Brasil, a atenção aos cuidados paliativos aumenta, refletindo-se na criação de serviços especializados. Além 

disso, movimentos mais recentes neste campo têm-se esforçado para desmistificar a ideia de cuidados paliativos só 

devem ser empregados quando o paciente estiver em condição de terminalidade, devendo ser ofertados de forma 

precoce desde o diagnóstico. Contudo, a atenção para a qualidade no final da vida e a disponibilidade de serviços ainda 

são incipientes, por isso necessitam doreconhecimento de nossos governantes e da conscientização de nossa sociedade, 

a fim de buscar uma oferta universal e melhorias nesse tipo de cuidado. 

A abordagem holística torna essencial uma equipe interprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros e técnicos 

de enfermagem, assistentes sociais, psicólogos, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacêuticos, terapeutas ocupacionais, 

assistentes espirituais de caráter ecumênico ou da religião escolhida pelo paciente.3 Dessa forma, a abordagem paliativa 

no cuidado busca melhorar a qualidade de vida dos pacientes, priorizando o manejo da dor e o alívio de sintomas. Vale 

ressaltar, ainda, que apesar de a implementação dos cuidados paliativos poder gerar conflitos especialmente relacionados 

à mudança no tipo de assistência prestada e à participação ativa da família,4 quando se faz uma transição bem conduzida, 

o risco de conflitos pode ser reduzido significativamente, sendo inclusive um alvo desta abordagem. 

 As alterações alimentares em pacientes com câncer avançado, devido à fisiopatologia ou efeitos 

colaterais, apresentam desafios como náuseas e perda de peso. Nesse sentido, os objetivos da alimentação 

nos cuidados paliativos visa proporcionar conforto e manter a qualidade de vida, muitas vezes com 

significados culturais para o paciente, de acordo com o diagnóstico clínico e o momento em que o paciente 

se encontra na trajetória do processo da doença.5 

Portanto, a filosofia dos cuidados paliativos reconhece a complexidade dos significados da alimentação 

e os impactos para pacientes e cuidadores, uma vez que questões alimentares na finitude humana geram 

divergências, envolvendo aspectos simbólicos, crenças e rituais, pois comer vai além da nutrição, sendo 

também um ato social e cultural.6 Assim, o objetivo deste estudo foi compreender as representações sociais 

compartilhadas sobre cuidados paliativos e alimentação entre pacientes com câncer avançado. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratória e descritiva, baseada na Teoria das Representações 

Sociais (TRS), realizada em um hospital de cuidados paliativos oncológicos exclusivos no Rio de Janeiro.   
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Todos os pacientes atendidos na unidade de cuidados paliativos exclusivos de um instituto de 

oncologia chegam transferidos de outras três unidades assistenciais da instituição, a partir do atendimento 

realizado pelo posto avançado. Este setor corresponde a ambulatórios localizados nas unidades de origem, 

coordenados por enfermeiras especializadas em cuidados paliativos oncológicos que farão a avaliação dos 

pacientes encaminhados aos cuidados paliativos exclusivos e a escolha da modalidade assistencial em que 

darão seguimento (internação hospitalar, ambulatório ou atendimento domiciliar). A admissão consiste 

apenas de pacientes com câncer em fase avançada, sem possibilidade de tratamento oncológico curativo 

(cirurgia, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia), com idade superior a 16 anos, que aceitem a 

transferência e assinem pessoalmente, ou através de um familiar, o termo de adesão aos cuidados paliativos.  

Após a transferência entre unidades, os participantes foram recrutados para participar deste estudo, 

sendo a amostra composta de pacientes adultos com câncer avançado. Foram realizadas entrevistas 

presenciais e audiogravadas, no período de março a julho de 2023. Os critérios para seleção incluíram 

pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, de ambos os sexos, diagnosticados com tumores malignos 

em estágio avançado independentemente da localização, lúcidos e orientados, capazes de se comunicar 

verbalmente. Foram excluídos pacientes com déficits cognitivos, em uso de nutrição enteral via cateter ou 

ostomias, não alfabetizados e com rebaixamento do nível de consciência. O número elevado de participantes 

excluídos do estudo deveu-se a diversos fatores como desorientação, letargia, confusão mental, por já ser 

acompanhado pela assistência domiciliar da instituição ou não estar em sua primeira internação na unidade. 

Os dados foram coletados a partir da Técnica de Associação Livre de Palavras (TALP). A TALP é um 

instrumento de pesquisa que se apoia num repertório conceitual no que concerne ao tipo de investigação 

aberta, permitindo evidenciar, face a diferentes estímulos, universos semânticos através da saliência dos 

universos comuns de palavras. O instrumento estrutura-se, assim, na evocação das respostas dadas a partir 

de estímulos indutores. Os termos indutores devem ser previamente definidos em função do objeto 

representacional, levando em consideração também as características da amostra ou sujeitos da pesquisa 

que serão entrevistados.  

Assim, o teste pode ser constituído de um ou vários estímulos indutores escolhidos de acordo com os 

critérios de saliência e de coerência com os objetos da pesquisa. A questão padronizada para aplicação da 

técnica consiste em solicitar ao entrevistado: “Se eu lhe digo “X”, o que vem à sua mente? Dê-me “X” palavras, 

que para você, caracterizam "X”.7,8 

Os termos indutores utilizados foram “cuidados paliativos” e “alimentação”. Após a apresentação do 

termo indutor, foi solicitado que o entrevistado falasse três palavras ou expressões que vinham à sua mente 

e que enumerasse cada uma de acordo com uma ordem de importância, pois estudos mais recentes 

sugerem a substituição do critério de “ranking de aparição” pelo critério “ranking de importância”, resultado 

da hierarquização efetuada pelo sujeito.9 

 Os dados da TALP foram processados usando o software EVOC, que realiza análises estatísticas para 

avaliar a frequência e a posição das palavras na sequência evocada, resultando na estimativa da Ordem 

Média de Evocação (OME).10,11 

Definiu-se para a entrada das evocações no quadro de análise de quatro quadrantes de Vergès o valor 

acumulado em torno de 50% do total das palavras evocadas. As quatro casas salientam as zonas periféricas 

(primeira e segunda periferias), a zona de contraste e a de centralidade, tendo em vista a combinação das 

frequências e de cada termo evocado. A tendência central é expressa pela mediana das evocações admitidas 

no quadro, enquanto para o valor hierárquico (rang) da OME é calculada a média de suas médias 

ponderadas.11 
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Dados secundários foram preenchidos no questionário para caracterização clínica e sociodemográfica 

do paciente (idade, sexo, capacidade funcional, diagnóstico, tratamentos anteriores, metástases, sintomas e 

prescrição de dieta). Esses dados foram analisados por estatística descritiva simples, utilizando o programa 

Microsoft Excel®. 

Todos os pacientes aceitaram participar voluntariamente do estudo e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, sob o 

CAAE número 66500223.3.0000.5274.  

 

RESULTADOS 

Dos 91 pacientes transferidos das unidades assistenciais de origem para a unidade de cuidados 

paliativos exclusivos no período analisado, 39 foram excluídos, conforme os critérios do estudo. Portanto, 

fizeram parte da pesquisa 52 pacientes.  

Sobre a caracterização da amostra, 59,6% tinham idade entre 20 e 59 anos e 67,3% eram do sexo 

feminino. Na consulta do respectivo posto avançado, 61,5% dos pacientes não estavam presentes. Em 

relação ao diagnóstico, os sítios tumorais ginecológicos (25%) e gastrointestinais (25%) foram 

predominantes. Cerca de 50% tiveram metástase peritoneal ou gastrointestinal. Conforme a escala de 

Karnofsky Performance Status (KPS) para capacidade funcional, 42,3% tinham KPS de 40% e 38,4% 

apresentaram KPS de 30%. Dentre os pacientes entrevistados, 48,2% apresentaram de três a quatro 

sintomas gastrointestinais e 34,6% estavam recebendo dieta via oral líquida completa (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Perfil dos pacientes com câncer avançado entrevistados (n=52). Rio de Janeiro-RJ, 2023. 

 

Variáveis n (%) 

Idade (anos) 

20 a 59 anos 

≥ 60 anos 

 

31 (59,6%) 

21 (40,4%) 

 

Sexo 

Feminino 

Masculino 

 

 

35 (67,3%) 

17 (32,7%) 

 

Posto avançado realizado com paciente 

sim 

não 

 

 

20 (38,5%) 

32 (61,5%)  

 

Diagnóstico 

Câncer de mama 

Câncer gastrointestinal  

Câncer ginecológico 

Câncer de próstata 

Melanomas 

Outros sítios tumorais (pulmão, tecido ósseo-

conjuntivo, cabeça e pescoço, neurológico) 

 

 

12 (23,0%) 

13 (25,0%) 

13 (25,0%) 

4 (7,7%) 

3 (5,8%) 

 7 (13,5%)  

 

Presença de metástase peritoneal ou GI 

Sim 

Não 

 

 

26 (50,0%) 

26 (50,0%) 
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Tabela 1. Perfil dos pacientes com câncer avançado entrevistados (n=52). Rio de Janeiro-RJ, 2023.(cont) 

 

Variáveis n (%) 

Karnofsky performance status (KPS) 

30% 

40% 

50% 

 

20 (38,4%) 

22 (42,3%) 

10 (19,3%) 

 

Número de sintomas gastrointestinais 

Nenhum sintoma 

1 a 2 sintomas 

3 a 4 sintomas 

5 ou mais sintomas 

 

 

2 (3,8%) 

23 (44,2%) 

25 (48,2%) 

2 (3,8%) 

 

Consistência da dieta oral 

Dieta de conforto 

Líquida completa 

Semilíquida 

Pastosa 

Branda ou normal 

 

 

7 (13,5%) 

18 (34,6%) 

3 (5,8%) 

 8 (15,4%) 

16 (30,9%) 

Fonte: elaboração própria. 

  

A análise da evocação do termo indutor “cuidados paliativos” gerou o quadro de quatro casas, em que 

podem ser observadas sua construção e a organização representacional. Os conceitos referentes a cada 

zona estão na Figura 1. 

 

 

RANG: valor hierárquico; OME: ordem média de evocação. 

 

A caracterização das evocações livres, segundo a proposta de Vergès (Figura 1) para o termo indutor 

“cuidados paliativos”, ressalta no quadrante superior esquerdo o termo “controle de sintomas” como 

evocação central, sendo entendido como elemento relacionado à significação básica dos cuidados paliativos 

para os sujeitos entrevistados. 
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No quadrante superior direito (primeira periferia), localizam-se as evocações mais frequentes e com 

uma ordem de evocação maior também, sendo os termos “cuidado” citado 19 vezes (rang 2,21) e 

“tratamento” 11 vezes (rang 2,00), remetendo à ideia dos cuidados paliativos como uma nova forma de 

cuidado e tratamento possível na doença avançada. Estes foram caracterizados como elementos periféricos 

mais pertinentes à representação.  

No terceiro quadrante (inferior esquerdo), estão localizadas as evocações menos frequentes e com 

menor ordem de evocação, sendo termos considerados relevantes para um menor grupo de participantes. 

Neste estudo, foram observados os termos “qualidade de vida”, “saúde”, “conforto”, “atenção” e “superficial” 

na zona de contraste. Dentre esses termos, “qualidade de vida” apresentou maior frequência.  

Por fim, no quarto quadrante (inferior direito), localizam-se as evocações de menor frequência, porém 

consideradas relevantes pelos participantes do estudo, uma vez que são evocadas sem hesitação, com maior 

ordem de evocação. O termo em destaque foi “sem cura”, sendo este contrastante com a primeira periferia. 

Ao explorar as periferias e a zona de contraste em função das características dos cuidados paliativos, 

“superficial” e “sem cura” foram termos com evocações conflitantes que caracterizam um subgrupo 

específico de pacientes que divergiram de um discurso bastante reificado pela maioria dos entrevistados.  

Os termos “controle de sintomas”, “tratamento”, “qualidade de vida” e “saúde” compartilham 

semelhança semântica. Da mesma forma, os termos “cuidado”, “conforto” e “atenção” foram enfatizados 

como expressões similares. Por último, os termos “sem cura” e “superficial” foram ressaltados como sendo 

de igual importância. Assim, todas essas palavras buscam caracterizar o conceito indutor de cuidados 

paliativos para pacientes com câncer avançado. 

A análise da evocação do termo indutor  “alimentação” gerou o quadro de quatro casas, em que podem 

ser observadas sua construção e organização representacional. Os conceitos referentes a cada zona estão 

na Figura 2. 

Para a caracterização das evocações livres segundo a proposta de Vergès (Figura 2) para o termo 

indutor “alimentação”, ressaltam-se, no primeiro quadrante (superior esquerdo), os termos “alimentação 

saudável” e “saúde” na centralidade, como as palavras mais frequentemente evocadas pelos entrevistados. 

 

RANG: valor hierárquico; OME: ordem média de evocação. 

 

No segundo quadrante (superior direito), localizam-se as evocações da primeira periferia, com uma 

ordem de evocação maior, sendo os termos de maior frequência “prazer” e “boa”, respectivamente, que 
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remetem à alimentação com posicionamento positivo, com o objetivo de fornecer conforto emocional nesse 

momento da vida, sendo caracterizados como os elementos periféricos mais pertinentes à representação. 

Para o terceiro quadrante (inferior esquerdo), situam-se as evocações menos frequentes e com menor 

ordem de evocação, colocando em evidência os termos “cuidado”, “força”, “qualidade de vida” e 

“sobrevivência”, que foram considerados importantes por pequeno número de indivíduos, sendo o “cuidado” 

de maior frequência na zona de contraste.  

Portanto, no quarto quadrante (inferior direito), estão as evocações de menor frequência, porém 

consideradas relevantes pelos participantes do estudo e com maior ordem de evocação em que o termo em 

destaque foi “dificuldade”, seguido de “sem apetite”, sendo contrastante com a centralidade, a primeira 

periferia e a zona de contraste. Além desses, configuraram os termos “ótima” e “importante”. 

Os termos compartilham semelhança em seu universo semântico através da saliência de universos 

comuns entre as palavras, como “alimentação saudável”, “saúde”, “importante”, “força”, “qualidade de vida” e 

“sobrevivência”. Da mesma forma, as expressões “prazer” e “ótima” foram enfatizadas como termos similares. 

Além disso, foram identificados termos semelhantes, como “boa” e “cuidado” (destaque em rosa). Por último, 

os termos “dificuldade” e “sem apetite” foram ressaltados como sendo igualmente relevantes. Dessa maneira, 

todas essas palavras buscam caracterizar o conceito indutor de alimentação para pacientes com câncer 

avançado. 

 

DISCUSSÃO  

No presente estudo, abordamos as representações sociais sobre cuidados paliativos e alimentação 

para pacientes com câncer avançado por meio da evocação de palavras. Dessa forma, a representação social 

dos cuidados paliativos e alimentação se organizou a partir das palavras “controle de sintomas” e 

“alimentação saudável”, respectivamente. Estas foram apresentadas como evocações centrais nas quais se 

estabelece uma relação positiva tanto dos cuidados paliativos à concepção de tratamento que controla os 

sintomas relativos à doença, quanto da alimentação como recurso importante para a saúde, mesmo diante 

da impossibilidade de “cura” do câncer. No entanto, cabe salientar a dificuldade encontrada na compreensão 

do termo indutor adotado “cuidados paliativos” por parte dos entrevistados. 

Os cuidados paliativos têm como objetivo aliviar o sofrimento em todas as fases do câncer. A integração 

entre tratamento curativo e paliativo é possível e deve ser valorizada em fases anteriores para facilitar essa 

transição. Isso pode ser especialmente desafiador quando a notícia de um prognóstico reservado é recebida, 

pois marca não apenas uma mudança nos cuidados médicos, mas também uma mudança nas expectativas 

do paciente, da cura para o conforto e qualidade de vida. Essa integração é possível e deve ser incentivada 

desde as fases iniciais da doença. Ao priorizá-la desde cedo, a transição para a fase em que os cuidados 

paliativos se tornam exclusivos será menos abrupta, mais amena, permitindo que o paciente continue se 

sentindo acolhido e amparado ao longo de todo o processo.12-14 

Em um estudo qualitativo, os autores observaram que os participantes entrevistados se sentiram mais 

bem preparados para a transição quando a informação foi realizada por diferentes fontes, incluindo as 

equipes de saúde. Os fatores associados a uma experiência de transição positiva incluíram uma 

comunicação clara e repetida entre o paciente, a equipe de saúde e a família. No entanto, alguns pacientes 

relataram uma experiência de transição menos positiva, pois disseram se sentir sobrecarregados pela 

quantidade de informação que lhes foi apresentada.15 

As informações sobre cuidados paliativos deveriam ser comunicadas aos pacientes e familiares, as 

quais deveriam ser introduzidas precoce e gradativamente pela equipe assistente, com apoio de paliativistas, 
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ainda no curso do tratamento modificador da doença, conforme a realização de ajustes necessários nos 

planos de cuidados. Além disso, os esforços recentes para criar políticas públicas que integrem os cuidados 

paliativos em todos os níveis de assistência e o treinamento continuado das equipes de saúde com conteúdo 

sobre essa temática, incluindo a abordagem de notícias difíceis, são medidas que poderiam possibilitar uma 

comunicação mais efetiva entre equipe de saúde, paciente, família e sociedade.16,17 

Ao retornar ao objetivo principal da pesquisa, após o processo de classificação dos termos em 

categorias de acordo com sua semelhança semântica, discutiremos as representações sociais 

compartilhadas sobre cuidados paliativos e alimentação entre pacientes com câncer avançado. 

 

Representações sociais sobre cuidados paliativos 

Controle de sintomas, tratamento, qualidade de vida e saúde 

Neste estudo, a categoria "controle de sintomas" se destaca, abrangendo evocações como "qualidade 

de vida", "saúde" e "tratamento". Esses conceitos refletem os princípios dos cuidados paliativos, que visam 

promover a qualidade de vida do paciente e de seus familiares, prevenindo e aliviando o sofrimento, 

identificando e tratando precocemente problemas físicos, sociais, psicológicos e espirituais.13 

Estudos ressaltaram a importância de proporcionar qualidade de vida aos indivíduos por meio do 

conforto físico, psicológico e espiritual, ao mesmo tempo que entendem que a qualidade de vida depende 

da satisfação do indivíduo com a preservação de sua autonomia, manutenção do autocuidado e 

independência para desempenhar suas atividades cotidianas.18,19 

Na pesquisa de Rothe,20 a evocação "tratamento" apareceu na primeira periferia, indicando uma 

separação clara entre tratamentos curativos e paliativos. Os participantes geralmente não associaram os 

dois tipos de tratamento. Porém, Sarradon-Eck et al.21 descreveram as representações sociais de 

oncologistas sobre cuidados paliativos, enfatizando uma abordagem de "tratamento integral", que prioriza o 

conforto do paciente e a escuta de suas necessidades.20,21 

A “saúde” foi uma representação social importante, pois aparece tanto no termo indutor dos cuidados 

paliativos como evocação contrastante, quanto para o termo “alimentação” como evocação central. Nesse 

sentido, a assistência integral à saúde em cuidados paliativos deve focar nos pacientes, assim como no 

envolvimento da família para o bem-estar geral.22 

 

Cuidado, conforto e atenção 

Na primeira periferia, "cuidado" foi a evocação mais comum associada aos cuidados paliativos, com 

alta associação de OME. Este termo abrange dois aspectos distintos: o cuidado ideal para o paciente, visando 

seu bem-estar, conforto e alívio da dor; e o sentimento de frustração relacionado ao cuidado de pacientes 

em estágio paliativo. O cuidado prestado visa aprimorar a qualidade de vida, não prolongar o sofrimento. 

Destaca-se o cuidado oferecido pela equipe de cuidados paliativos, baseado no vínculo estabelecido com os 

pacientes por meio de acolhimento, comunicação e atenção, promovendo uma relação de confiança e 

melhor cuidado.23,24 

 

Sem cura e superficial 

Por outro lado, alguns pacientes associaram termos como "sem cura" e "superficial" de forma 

conflitante, indicando uma visão negativa em relação aos cuidados paliativos. Essa perspectiva é apoiada por 

estudos anteriores, como o de Coelho de Britto et al.,25 que destacou termos como "dor", "morte" e 
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"sofrimento" como centrais na representação negativa. Outros estudos, como o de Sarradon-Eck et al.,21 

observaram conotações negativas associadas ao termo "paliativo", sugerindo um receio de serem 

abandonados.21,25 No estudo de Lefaucheur et al.,26 algumas emoções, como "sombria", "tristeza", "medo", 

"ansiedade" e "perda de esperança", também trouxeram percepções negativas associadas ao termo 

cuidados paliativos.26 

No estudo de Fitaroni e colaboradores,27 os significados atribuídos à morte nos cuidados paliativos 

foram associados às temáticas “incógnita”, “medo” e “negação”, como observado na fala do participante: “Eu 

acho que a morte ainda continua sendo um mistério para todo mundo, porque quando [se] fala em morte 

todo mundo já fica abalado. Então, a morte é uma incógnita. É uma incógnita...imagina para os pacientes, 

então é complicado”.27 

Segundo Reale,28 os resultados encontrados para a representação dos cuidados paliativos revelaram 

um posicionamento negativo para os pacientes, expresso pelas ideias de “morte”, “terminalidade”, “dor” e 

“sofrimento”. Para Matos e colaboradores,1 foram também associadas representações negativas como 

“sofrimento”, “doença incapacitante”, “pavor” e “medo”. Estas palavras corroboram o sentido semântico dos 

termos “sem cura” e “superficial” presentes neste trabalho.1,28 

 

Representações sociais sobre alimentação 

Alimentação saudável, saúde, importante, força, qualidade de vida e sobrevivência 

Se os alimentos adquirem significados, o ato de se alimentar assume conotações relacionadas à 

interpretação em um cenário imaginário e simbólico, desvinculado necessariamente da racionalidade, mas 

apto a gerar identidades individuais e coletivas, conexões sociais e laços que transcendem a lógica 

consciente da comunicação.29 

Sobre o quadrante para o termo indutor da alimentação, a palavra central em destaque foi 

“alimentação saudável”. Após o diagnóstico de câncer, os pacientes geralmente buscam uma alimentação 

mais equilibrada e natural, evitando alimentos prejudiciais, também conhecidos como "comidas malucas". 

Eles optam por alimentos considerados mais saudáveis, mesmo durante os cuidados paliativos exclusivos, 

como também observado no discurso de pacientes no estudo de Daumas:30 “Eu procurei me resguardar e 

comer coisas melhores e mais saudáveis, diminuir um pouco o lixo que eu comia. Assim, comer mais verde, 

mais brócolis, entendeu?”.30 

A “qualidade de vida” encontra-se na zona de contraste do nosso estudo, corroborando o trabalho de 

Daumas,30 que evidenciou a relação direta da alimentação com “qualidade de vida”, “sintomatologia”, “força 

vital” e “autonomia”, como quando o paciente relata que conseguiu ingerir um alimento que antes não 

conseguia, conferindo-lhe um sentimento de ânimo e força. Dessa forma, a alimentação nos cuidados 

paliativos oncológicos possui influência de diversas variáveis, estando associada à saúde e à qualidade de 

vida.31 

O termo “força” também foi encontrado na zona de contraste. Costa & Soares31 destacam que um 

aspecto importante da alimentação para pacientes em cuidados paliativos oncológicos é preservar a 

capacidade de desenvolver atividades básicas de rotina como ir ao banheiro e tomar um banho, sem precisar 

de auxílio de outra pessoa, até atividades mais complexas, como conseguir trabalhar. Deste modo, os 

autores identificaram como um dos sentidos nessa fase que a “alimentação faz bem, dá força e preserva a 

autonomia”, demonstrando sua importância no enfrentamento dos desafios e das perdas diante do 
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processo de avanço da doença. Segundo Daumas,30 por mais que seja crítica a situação em vários aspectos, 

os pacientes conseguem associar o sentir prazer à alimentação com sentir forças para viver.  

Sobre o termo “sobrevivência”, presente na zona de contraste, o trabalho de Caldeira & Fava32 

considera que as comidas e bebidas são vistas como necessárias para sustentar o corpo, sendo confirmado 

pela fala “comida é algo que comemos para nos sustentar, sem o alimento não conseguimos sobreviver”. 

Além disso, o termo "importante" aparece na segunda periferia, indicando uma mudança na importância e 

valor atribuídos à alimentação com o surgimento de uma doença, como observado por Silva e 

colaboradores.33 Em situações de impossibilidade, como dificuldade de ingestão ou ausência de alimentos, 

a alimentação torna-se ainda mais essencial.32,33 

 

Prazer e ótima 

É reconhecido que a alimentação desempenha papel significativo nos cuidados paliativos. Nesse 

contexto, a categoria "prazer" é situada na primeira periferia, compartilhando seu campo semântico com o 

termo "ótima", que se encontra na segunda periferia. De acordo com o estudo de Costa & Soares,31 pacientes 

em cuidados paliativos oncológicos expressam gostar de comer e relatam que a alimentação pode substituir 

o prazer de fumar e beber. No entanto, a percepção de uma piora na capacidade de comer é vista como um 

sinal do avanço da doença.  

A busca por prazer na comida é uma forma de sentir-se bem e é valorizada como uma oportunidade 

de desfrutar da vida. A representação do comer em cuidados paliativos foi identificada como “Comer é 

quando você come pelo desejo, pelo prazer, às vezes não leva em conta a questão nutritiva né, eu não levava 

em conta isso, hoje eu já levo em conta, isso aqui não me traz mais benefícios embora muitas vezes eu coma 

assim mesmo”.30 Portanto, a alimentação durante os cuidados paliativos deve não apenas nutrir o corpo, 

mas também proporcionar conforto emocional e promover a união com familiares e cuidadores.31 

No estudo de Matos,34 foi observado que a alimentação, além de ser um meio de subsistência, é 

caracterizada como uma experiência prazerosa que ajuda a promover conforto, comunicação, interação 

social e auxilia a manter sua autonomia.34 

 

Cuidado e boa 

A categoria “cuidado”, termo mais frequentemente situado na zona de contraste, compartilha seu 

campo semântico com o termo “boa”, situado na primeira periferia. Segundo Costa & Soares,35 ofertar 

comida e bebida é uma ação humana significativa de respeito à vida e de cuidado com os semelhantes. Em 

outra pesquisa foi constatado que, para a população em geral, a alimentação é interpretada como o ato de 

"nutrir o indivíduo para o crescimento, desenvolvimento e manutenção", desempenhando uma função 

essencial em suas vidas, transmitindo vida, cuidado e afeto. A alimentação foi representada como 

“Alimentação boa! Alimentação... tem coisa melhor no mundo que alimentação boa? Para você ficar de pé!”.35 

A dieta pode proporcionar conforto psicológico, pois determinados alimentos têm a capacidade de 

evocar memórias afetivas positivas ou servir como estímulo motivacional na batalha contra a doença, ao 

possibilitar um senso de controle ao conseguir ainda se alimentar, mesmo que em quantidades reduzidas.36 

Para Leonardo Boff,37 o cuidado existe antes do agir humano, estando presente em todas as coisas e 

situações dos seres humanos. O cuidado é uma atitude que gera múltiplos atos e expressa a essência do 

cuidado em si. O cuidado entre os seres humanos que dá sentido à sua existência. Dessa forma, a relação 
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do cuidado não é de domínio sobre, mas de convivência, logo não é pura intervenção, e sim interação. Sendo 

assim, a alimentação é percebida como uma forma de cuidado, dando significado à existência humana.37 

 

Dificuldade e sem apetite  

Sobre os aspectos negativos do ato de se alimentar, no quarto quadrante foram destacados os termos 

“dificuldade” e “sem apetite”. Frente ao desafio de lidar com o câncer em estágio avançado, o indivíduo 

experimenta um conjunto de perdas ao longo da evolução natural da doença, englobando desconfortos e 

dores que permeiam diferentes esferas, desde os aspectos físicos até os componentes emocionais e 

espirituais. Essas mudanças, aliadas às incertezas do que estar por vir, instigam no paciente sentimentos de 

apreensão e desesperança, potencialmente influenciando de forma negativa sua saúde psicossocial.38 

No estudo de Santos,38 a categoria “perda” apareceu como atributo alimentar mais significativo no 

grupo de pacientes, colaborando com diferentes estudos que abordam as perdas enfrentadas por indivíduos 

em cuidados paliativos. Este tem relação direta com a presença de disfagia e a necessidade de alterações na 

alimentação oral ao longo da progressão do câncer; sendo assim, o paciente se vê obrigado a realizar 

escolhas e ajustes relacionados à dieta. Em relação aos familiares, confrontam-se com a angústia de 

testemunhar a dificuldade de seu ente querido em se alimentar, enquanto os profissionais de saúde 

enfrentam o desafio de redefinir essa perda, concentrando-se na promoção de prazer e conforto ao 

indivíduo. Dessa forma, as modificações na alimentação podem provocar diversas repercussões, 

caracterizadas pela diminuição da autonomia e, em alguns casos, a iminência da morte. Sendo assim, 

conforme a doença vai progredindo e a saúde se deteriorando, surge o aumento na incidência de 

complicações relacionadas à deglutição. E, nestas circunstâncias, a alimentação pode tornar-se insegura, 

contribuindo para complicações e riscos à saúde.38 

Em virtude disso, González & Gusenko39 argumentam que a intervenção nutricional nos cuidados 

paliativos deve focar principalmente no controle de sintomas como náusea, vômito, saciedade precoce, 

constipação, diarreia, disfagia e xerostomia. De acordo com Pinho-Reis,40 o controle efetivo de sintomas é 

crucial, uma vez que esses sintomas não apenas impactam o apetite e a absorção de nutrientes, mas 

influenciam a experiência prazerosa associada ao ato de se alimentar. É comum os pacientes manifestarem 

sintomas como falta de apetite, dificuldade para engolir e necessidade de auxílio para alimentar-se, sendo 

crucial oferecer uma dieta de conforto, implementando ajustes na textura, temperatura, volume e densidade 

dos alimentos, além de considerar as preferências alimentares.36 

Vale ressaltar que este estudo apresentou como limitações a realização de entrevistas em uma única 

unidade hospitalar, com número de participantes reduzido. Em virtude da dificuldade dos participantes para 

encontrarem termos ou expressões que transmitissem seus pensamentos e opiniões devido ao estado 

clínico, emocional e cognitivo apresentado, optou-se por um número menor de evocações também. Não se 

levou em consideração o relato do cuidador/familiar, pois o foco foi o paciente.  

No entanto, como pontos fortes do estudo, vale destacar o fato de se considerar os termos exatamente 

como foram ditos pelos pacientes durante a entrevista. Além disso, forneceu uma análise abrangente das 

representações sociais sobre cuidados paliativos e alimentação em pacientes com câncer avançado, 

explorando as associações semânticas e a importância atribuída aos diferentes termos. 

 

CONCLUSÃO 

O estudo abordou as representações sociais sobre cuidados paliativos e alimentação para pacientes 

com câncer avançado, destacando a centralidade na evocação dos termos "controle de sintomas" e 
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"alimentação saudável", respectivamente, o que revela a ênfase da abordagem no alívio de sintomas e foco 

na qualidade de vida do sujeito e de sua família. 

A compreensão limitada do termo “cuidados paliativos” pelos participantes do estudo indica desafios 

na comunicação. Essa dificuldade pode estar relacionada à recente revisão da terminologia, por ser 

interpretada de forma equivocada por muitas pessoas, devido a diversos fatores como a falta de informação 

e os preconceitos, que distorcem o verdadeiro propósito dos cuidados paliativos. A transição para os 

cuidados paliativos é percebida como uma fase singular, marcada pela mudança de foco da cura para o 

manejo de sintomas, o conforto e a qualidade de vida. Dessa forma, sugere-se que a falta de integração entre 

tratamento curativo e cuidados paliativos se torna um obstáculo, evidenciando estigmas, quando retratado 

como um cuidado “superficial”, remetendo à ideia de “sem cura”. 

Portanto, é fundamental realizar ajustes nas expectativas dos pacientes e cuidadores para 

ressignificação do cuidado no adoecimento, a partir de uma comunicação efetiva, de modo que os cuidados 

paliativos sejam abordados mais precocemente como parte do tratamento, visando uma transição mais 

humanizada a partir da compreensão mais ampla desse cuidado. 

A segmentação das representações sociais sobre alimentação evidenciadas no estudo oferece uma 

visão das complexas associações entre alimentação e os aspectos emocionais, físicos e sociais, que 

impactam diretamente na saúde, na qualidade de vida e na experiência do paciente diante do adoecimento. 

Por outro lado, a “dificuldade” e a “falta de apetite” surgem como desafios, refletindo as perdas e 

complicações enfrentadas pelos pacientes com câncer avançado em cuidados paliativos.  

Diante da complexidade dos aspectos que envolvem a alimentação, torna-se essencial compreender 

o significado atribuído pelo indivíduo ao ato de alimentar-se, de modo que a realização de adaptações na 

dieta, necessárias pelas complicações inerentes ao avanço da doença, sejam decisões compartilhadas entre 

profissionais de saúde, paciente e cuidador. Deste modo, deve-se oferecer um cuidado alimentar 

individualizado, a fim de minimizar as rupturas biográficas que ocorrem ao longo do adoecimento, 

considerando que as escolhas e preferências alimentares são marcadores de identidade sociocultural e dão 

sentido à existência humana. 
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