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PREFACIO

O cuidado em oncologia demanda, progressivamente, estratégias que vao além
do tratamento tradicional e considerem o paciente em sua integralidade. Nesse
cenario, a integracdo entre Educacao Alimentar e Nutricional e as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) representa uma importante
estratégia para promogédo da saude, acolhimento e melhoria da qualidade de

vida de pacientes oncolégicos.

Esta obra evidencia a relevancia de praticas humanizadas no atendimento
ambulatorial, demonstrando como intervencdes acessiveis, educativas e
fundamentadas em evidéncias cientificas podem contribuir significativamente
para o bem-estar fisico, emocional e social dos individuos em tratamento
oncoldgico. Ao longo dos capitulos, as autoras compartilham experiéncias
desenvolvidas em acg¢des de educagado nutricional e praticas integrativas,
promovendo reflexdes sobre cuidado integral, escuta qualificada, fortalecimento

do autocuidado e humanizacgao da assisténcia em saude.

Além de contribuir para a difusdo do conhecimento cientifico, este livro reforga a
importancia do nutricionista como profissional atuante na promocao de
estratégias integrativas de cuidado, em consonéncia com os principios do
Sistema Unico de Saude e com as atuais demandas por uma assisténcia mais

acolhedora, interdisciplinar e centrada no paciente.

O estudo que fundamenta esta obra foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Salesiano, sob CAAE n°
80937724.5.0000.5068, respeitando integralmente os principios éticos
estabelecidos pelas Resolucdes n° 196/96 e n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Todos os participantes foram previamente esclarecidos acerca dos
objetivos, procedimentos, possiveis riscos e beneficios da pesquisa, tendo
participado voluntariamente mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os pesquisadores comprometeram-se com a manutengdo do sigilo, da

confidencialidade e da utilizagao dos dados exclusivamente para fins cientificos



e académicos. As imagens e relatos presentes nesta obra foram utilizados
mediante autorizacdo dos participantes, em conformidade com a Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018), respeitando os principios de

privacidade, dignidade e prote¢cao de dados pessoais sensiveis.

Esta € uma obra destinada ndo apenas a estudantes e profissionais da saude,
mas também a todos aqueles que acreditam na construgdo de um modelo de

cuidado mais humano, sensivel, ético e centrado nas necessidades do paciente.



APRESENTACAO

As experiéncias adquiridas durante a realizacdo de atividades de educacgéao
nutricional e Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) com

pacientes oncoldgicos em atendimento ambulatorial deram origem a este livro.

A elaboragao desta obra esta intrinsecamente ligada aos projetos académicos
realizados no campo da oncologia, englobando atividades de iniciagao cientifica
e trabalhos de conclusdo de curso, focados na pesquisa dos impactos da
intervencao nutricional combinada com praticas integrativas no atendimento a

pacientes oncoldégicos.

Durante as reunides realizadas, ficou evidente que o cuidado nutricional
transcende a simples prescricdo de dietas. No processo terapéutico,
especialmente no contexto oncolégico, escuta, acolhimento, vinculo e

bem-estar emocional sdo igualmente importantes.

Portanto, este livro visa transmitir conhecimentos tedricos e experiéncias
praticas relacionados a educagédo alimentar e praticas integrativas, destacando
estratégias que sejam acessiveis, humanizadas e aplicaveis no cuidado com a

salde.

Esperamos que este trabalho ajude a expandir a compreensao do cuidado
integral e motive estudantes, profissionais e pesquisadores a criar praticas mais

sensiveis, acolhedoras e focadas no individuo.
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Capitulo 1- Cancer: Aspectos Epidemioloégicos, Fisiopatologia E
Repercussoes Nutricionais

O cancer é uma doenga caracterizada pelo crescimento desordenado de
células, decorrente de alteragbes genéticas que afetam os mecanismos de
controle do ciclo celular. Essas mutagcdes conferem as células tumorais
caracteristicas como proliferacdo continua, resisténcia a apoptose e capacidade
de invasdao de tecidos e disseminagdo para outras regides do organismo,
processo conhecido como metastase (BERNARDES et al., 2019).

Atualmente, o cancer configura-se como um dos principais problemas de saude
publica no mundo, sendo responsavel por elevadas taxas de morbimortalidade
e impactando diretamente a expectativa de vida da populagdo. Em muitos
paises, ja representa a primeira ou segunda causa de morte prematura antes
dos 70 anos, com tendéncia de crescimento nas proximas décadas (INCA,
2023).

No Brasil, as estimativas apontam para aproximadamente 704 mil novos casos
anuais no triénio 2023-2025, evidenciando a magnitude da doenga e sua
crescente relevancia epidemiologica. Esse aumento esta diretamente
relacionado ao processo de transigdo epidemioldgica, caracterizado pela
redugéo das doengas infectocontagiosas e aumento das doengas crénicas néo
transmissiveis (DCNT), entre elas o cancer (SANTOS et al., 2023).

A transicdo epidemiolégica estd associada a mudangas demograficas e
comportamentais, como o envelhecimento populacional, urbanizacdo e
modificagdes no estilo de vida. Fatores como alimentagdo inadequada,
sedentarismo, consumo de alcool e tabaco, além da exposicdo a poluentes
ambientais, contribuem significativamente para o aumento da incidéncia da
doenca (SUN et al., 2024) .

Nesse contexto, a relacdo entre estilo de vida e cancer torna-se evidente.
Padrées alimentares caracterizados pelo consumo elevado de alimentos
ultraprocessados, pobres em fibras e compostos bioativos, estdo associados ao
aumento do estresse oxidativo e da inflamagéo crénica, fatores que favorecem
o desenvolvimento tumoral. Em contrapartida, dietas baseadas em alimentos in
natura e minimamente processados apresentam propriedades antioxidantes e
anti-inflamatérias, contribuindo para a protegao celular e modulagcao da resposta
inflamatdria (BRASIL, 2014).

Do ponto de vista fisiopatolégico, o cancer promove alteragdes sistémicas
importantes, especialmente no metabolismo energético e proteico. A presenga
de um estado inflamatério crénico, mediado por citocinas pré-inflamatérias, leva
a alteragbes metabodlicas que resultam em aumento do gasto energético,
degradacéo proteica e perda de massa muscular.
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Uma das principais manifestacbes dessas alteragcdes € a caquexia neoplasica,
uma sindrome multifatorial caracterizada pela perda involuntaria de peso,
reducdo de massa muscular e comprometimento funcional. Essa condig¢ao esta
frequentemente associada a anorexia e a inflamagado sistémica, sendo
observada em grande parte dos pacientes com cancer, especialmente em

estagios mais avancados da doenga (LIMA et al., 2021) .

A presenca de caquexia e desnutrigdo possui importante impacto prognostico,
estando associada a pior resposta ao tratamento, aumento das complicagdes
clinicas e reducdo da sobrevida. Dessa forma, as alteracbes nutricionais
relacionadas ao cancer representam um dos principais desafios no manejo
clinico desses pacientes (COSTA et al., 2019) .

Além dos efeitos diretos da doenga, os tratamentos oncolégicos também
contribuem significativamente para o comprometimento do estado nutricional.
As principais modalidades terapéuticas incluem cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e imunoterapia, sendo utilizadas de forma isolada ou combinada,
conforme o tipo e estagio do tumor (BRASIL, 2021).

A quimioterapia atua de forma sistémica por meio de agentes citotoxicos,
afetando tanto células tumorais quanto células saudaveis, especialmente
aquelas de rapida renovagdo. Como consequéncia, sdo comuns efeitos
adversos no trato gastrointestinal, como nauseas, vémitos, mucosite, alteragoes
no paladar e alteragbes do habito intestinal, que comprometem a ingestao
alimentar e favorecem o risco nutricional (CONSENSO BRASILEIRO DE
NUTRICAO ONCOLOGICA, 2021).

A radioterapia, por sua vez, pode provocar inflamacgao local e danos aos tecidos
adjacentes, especialmente quando aplicada em regides como cabega, pescogo
e abdémen, resultando em disfagia, dor, xerostomia e dificuldade de ingestao
alimentar. J& a imunoterapia, embora apresente maior especificidade, pode
desencadear respostas inflamatorias sistémicas que também impactam o
metabolismo e o estado nutricional (JORGE, 2019).

Entre os principais efeitos colaterais que interferem diretamente na alimentagéo
destacam-se a anorexia, nauseas, vomitos, mucosite e alteragcdes no paladar,
que levam a reducado da ingestado alimentar, perda de peso e agravamento do
estado nutricional (INCA, 2022).

Dessa forma, o cancer deve ser compreendido como uma doenca de impacto
sistémico, que envolve ndo apenas alteragdes celulares e teciduais, mas
também profundas repercussbes metabdlicas e nutricionais. A compreensao
desses processos € fundamental para o desenvolvimento de estratégias de
cuidado mais eficazes, capazes de minimizar complicacbes e melhorar os
desfechos clinicos dos pacientes.
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Capitulo 2 - O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira aplicado a
oncologia

2.1 O Guia Alimentar como base para o cuidado nutricional em oncologia

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, publicado pelo Ministério da
Saude em 2014, constitui um importante instrumento de promocido da
alimentagdo saudavel, ao propor uma abordagem que ultrapassa a analise
isolada de nutrientes e considera aspectos culturais, sociais € o grau de
processamento dos alimentos (BRASIL, 2014). Diferentemente de modelos
tradicionais, o Guia valoriza o alimento em sua totalidade e o contexto alimentar,
incentivando praticas mais conscientes e sustentaveis.

No contexto oncoldgico, essa abordagem torna-se ainda mais relevante, uma
vez que pacientes em tratamento contra o cancer frequentemente apresentam
alteragdes que impactam diretamente a ingestdo alimentar, como nauseas,
vémitos, mucosite, alteragdes no paladar e perda de apetite (TARTARI;
BUSNELLO; NUNES, 2010; VERAS et al, 2019). Tais condicdes podem
comprometer o estado nutricional e favorecer quadros de desnutricdo, os quais
estdo associados a pior resposta ao tratamento e redugido da qualidade de vida
(VASCONCELOS et al., 2024).

Nesse cenario, o Guia Alimentar configura-se como uma ferramenta estratégica
de educacgao alimentar e nutricional, contribuindo para a promog¢ao de escolhas
alimentares mais adequadas, mesmo diante das limitacbes impostas pela
doenca e pelo tratamento. A recomendacgao de priorizar alimentos in natura ou
minimamente processados favorece o adequado aporte de nutrientes
essenciais, fundamentais para a manutencido da imunidade, preservacdo da
massa muscular e melhor tolerancia as terapias antineoplasicas (BRASIL, 2014;
SBNO, 2021).

Além disso, o Guia também enfatiza praticas alimentares relacionadas ao modo
de comer, como a atengdo ao ambiente e a companhia durante as refeigoes,
aspectos que podem contribuir para a recuperagdo do prazer alimentar,
frequentemente prejudicado em pacientes oncolégicos. Dessa forma, sua
aplicagao extrapola o ambito bioldgico, promovendo cuidado integral e melhoria
da qualidade de vida.

2.2 Classificagao NOVA adaptada ao contexto oncolégico

A classificacdo NOVA, proposta no ambito do Guia Alimentar, categoriza os
alimentos em quatro grupos de acordo com o grau de processamento industrial:
alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios
processados, alimentos processados e alimentos ultraprocessados (BRASIL,
2014).
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Os alimentos in natura ou minimamente processados, como frutas, verduras,
legumes, cereais, carnes, ovos e leite, devem constituir a base da alimentacgéao.
Esses alimentos sao fontes importantes de vitaminas, minerais, fibras e
compostos bioativos, com propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias. No
contexto oncoldgico, tais nutrientes desempenham papel essencial na resposta
imunoldgica, na reparagao tecidual e no enfrentamento do estresse metabdlico
associado a doenga e ao tratamento (SBNO, 2021).

Os ingredientes culinarios processados, como 06leos, gorduras, agucar e sal,
sdo utilizados no preparo das refeicbes e devem ser consumidos com
moderagcao, especialmente em pacientes que apresentam alteraces
metabdlicas ou comorbidades associadas (LOUZADA et al., 2021; BRASIL,
2021).

Os alimentos processados, como péaes, queijos e conservas, podem ser
incluidos na alimentacao de forma equilibrada. Em alguns casos clinicos, esses
alimentos podem facilitar a ingestdo alimentar, sobretudo quando ha dificuldade
de mastigacdo, degluticdo ou baixa aceitagdo alimentar (INCA, 2020; BRASIL,
2021).

Por outro lado, os alimentos ultraprocessados sao formulagdes industriais que
apresentam baixo valor nutricional e elevada densidade energética, sendo ricos
em acgucares, gorduras saturadas, sodio e aditivos quimicos. No cuidado
oncologico, recomenda-se a redugdo do consumo desses produtos, devido a
sua associagao com pior qualidade da dieta e possiveis efeitos negativos sobre
o estado nutricional (MONTEIRO et al., 2019; LOUZADA et al., 2021).

A adaptacédo da classificagdo NOVA para pacientes oncolégicos deve
considerar a individualidade clinica. Em situacdes especificas, como perda de
peso acentuada ou inapeténcia, pode ser necessario flexibilizar recomendacdes
para garantir o aporte energético adequado. Ainda assim, deve-se priorizar
alimentos de melhor qualidade nutricional, alinhando as orientagbes as
necessidades do paciente (INCA, 2020; ESPEN, 2021).

2.3 Alimentos ultraprocessados e inflamagao: implicagoes no cancer

O consumo de alimentos ultraprocessados tem sido associado ao aumento de
processos inflamatorios crénicos no organismo. Esses produtos contém aditivos
quimicos, elevados teores de agucares, gorduras de baixa qualidade e sédio,
fatores que contribuem para o desenvolvimento de inflamagdo de baixo grau
(MONTEIRO et al., 2019).

A inflamagao cronica é reconhecida como um dos mecanismos envolvidos no
desenvolvimento e progressdo do cancer, podendo também influenciar
negativamente a resposta ao tratamento (SBNO, 2021). Em pacientes
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oncologicos, esse quadro pode ser agravado, favorecendo complicagdes como
caquexia, perda de massa muscular e piora da qualidade de vida.

Além disso, dietas ricas em ultraprocessados estao associadas ao aumento do
estresse oxidativo e a redugdo da ingestdo de nutrientes protetores, como
fibras, vitaminas e compostos bioativos. Por outro lado, padrbes alimentares
baseados em alimentos in natura sao ricos em antioxidantes e substancias com
potencial anti-inflamatério, contribuindo para a modulagdo da resposta
inflamatdria (BRASIL, 2014).

Outro aspecto relevante é que o consumo frequente de ultraprocessados tende
a substituir alimentos mais nutritivos, reduzindo a qualidade global da dieta.
Essa substituicdo € especialmente prejudicial em pacientes oncoldgicos, que
apresentam maior vulnerabilidade nutricional (INCA, 2020).

Dessa forma, a reducdo do consumo de ultraprocessados deve ser uma
estratégia prioritaria na educacdo alimentar de pacientes em tratamento
oncoldgico, contribuindo para melhores desfechos clinicos e maior qualidade de
vida.

2.4 Educacao alimentar como estratégia de transformag¢ao no cuidado
oncolégico

A aplicagcdo do Guia Alimentar no contexto oncoldgico esta diretamente
relacionada a pratica da Educacgédo Alimentar e Nutricional (EAN), entendida
COmo um processo continuo e permanente que visa promover a autonomia dos
individuos nas escolhas alimentares (SANTOS et al., 2024).

No cuidado de pacientes com cancer, a EAN desempenha papel fundamental
ao possibilitar a adaptagao da alimentagdo as condig¢des clinicas e aos efeitos
colaterais do tratamento. Além disso, contribui para o fortalecimento do
autocuidado, favorecendo a adesao as orientagdes nutricionais e ao tratamento
como um todo (INCA, 2020).

De acordo com evidéncias recentes, intervencbées em educacido nutricional
estdo associadas a melhora do estado nutricional, da aceitacdo alimentar e da
qualidade de vida em pacientes oncologicos (SANTOS et al., 2023). Quando
integrada a outras estratégias de cuidado, como as praticas integrativas e
complementares, a EAN potencializa seus efeitos, promovendo bem-estar fisico
e emocional.

Assim, o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira consolida-se como um
instrumento essencial no cuidado oncolégico, ndo apenas por suas
recomendagdes técnicas, mas por seu potencial de promover um cuidado mais
humanizado, integral e centrado no paciente (BRASIL, 2014).
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Capitulo 3- Acoes de Educacao Alimentar e Nutricional no cuidado ao
paciente oncolégico baseadas no Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira

3.1 Educacao Alimentar e Nutricional no cuidado ao paciente oncolégico

A Educagao Alimentar e Nutricional (EAN) no contexto oncoldgico constitui uma
estratégia fundamental para a promog¢ao do autocuidado, da autonomia e da
adesdo as recomendacgdes nutricionais, contribuindo para a manutencdo do
estado nutricional e da qualidade de vida dos pacientes. Mais do que a simples
transmissdao de informagdes, busca-se desenvolver conhecimentos e
habilidades por meio de processos participativos, valorizando as experiéncias,
necessidades e particularidades de cada individuo (BRASIL, 2014; BRASIL,
2021; MENDES et al., 2021).

Pacientes em tratamento antineoplasico frequentemente apresentam sintomas
como nauseas, vOmitos, alteragdes do paladar, xerostomia e constipacao
intestinal, condi¢bes que podem comprometer a ingestao alimentar e aumentar
o risco de desnutricdo. Nesse contexto, estratégias educativas acessiveis,
acolhedoras e adaptadas a realidade dos pacientes tornam-se essenciais para
favorecer a compreensao das orientagdes nutricionais e o enfrentamento das
dificuldades relacionadas a alimentacao (INCA, 2022; BRASPEN, 2023; SBNO,
2021).

A utilizacdo de metodologias ativas, incluindo atividades ludicas, dindmicas em
grupo e recursos Vvisuais, tém demonstrado potencial para ampliar o
envolvimento dos participantes no processo educativo, favorecendo a
construcdo do conhecimento e a adogcdo de praticas alimentares mais
saudaveis, tornando o processo de aprendizagem mais efetivo (SILVA et al.,
2023; SANTOS et al., 2024; CASTRO; OLIVEIRA, 2025).

3.2 Estruturagao das atividades educativas

As atividades de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) foram estruturadas
com enfoque participativo, utilizando linguagem acessivel e estratégias
adaptadas as necessidades clinicas, emocionais e sociais dos pacientes
oncologicos. As agdes foram planejadas com base em metodologias ativas e
recursos ludicos, favorecendo maior interacdo, acolhimento e construcao
compartiihada do conhecimento em saude (COSTA, 2020; CASTRO;
OLIVEIRA, 2025). As intervengdes ocorreram em ambiente coletivo, por meio
de rodas de conversa, dindmicas interativas e utilizagdo de recursos visuais,
conduzidas por profissionais e académicos da area da saude. Durante as
atividades, buscou-se estimular a participacdo dos pacientes por meio do
compartilhamento de experiéncias, esclarecimento de duvidas e discussao de
mitos e verdades relacionados a alimentac&o durante o tratamento oncoldgico.
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Os conteudos abordados incluiram incentivo ao consumo de alimentos in natura
e minimamente processados, importancia da alimentagdo variada, manejo
nutricional de sintomas relacionados ao tratamento antineoplasico e promogao
da autonomia alimentar. As estratégias educativas foram adaptadas conforme
as demandas observadas durante os encontros, respeitando limitagdes fisicas,
alteragdes no paladar, sintomas gastrointestinais e condigdes emocionais dos
participantes (BRASIL, 2014; INCA, 2022).

3.3 Avaliagcao das atividades educativas

A avaliacao das atividades foi realizada ao final das intervencdes educativas por
meio de instrumento estruturado contendo perguntas objetivas relacionadas a
clareza das informacgdes, compreensao do conteudo, satisfagdo com a dindmica
e percepcao de aprendizado dos participantes. As respostas foram analisadas
utiizando escala do tipo Likert de 5 pontos, metodologia amplamente
empregada em pesquisas de percepgao, satisfacdo e avaliagdo de acgodes
educativas em saude, permitindo mensurar o grau de concordéncia e aceitagao
dos participantes em relagcdo as atividades desenvolvidas (SILVA et al., 2022).
Os resultados foram analisados de forma descritiva, utilizando médias das
pontuacdes atribuidas e calculo percentual de aprovagdo para cada item
investigado. Foram consideradas observagdes qualitativas relacionadas a
participagéo, interagdo do grupo e envolvimento dos pacientes durante as
atividades, possibilitando analise mais ampla do impacto da intervengao
educativa.

3.4 — Pratica educativa 1 - Importancia de uma alimentagao variada no
tratamento oncolégico

A promoc¢ao de uma alimentagcdo variada, baseada em alimentos in natura e
minimamente processados, constitui um dos pilares do cuidado nutricional em
oncologia. O consumo de alimentos coloridos, como frutas, verduras e legumes,
esta associado a maior ingestdo de vitaminas, minerais e compostos bioativos
com acdo antioxidante, fundamentais para o funcionamento do sistema
imunoldgico e para a recuperagao do organismo (INCA, 2022). O incentivo a
variedade alimentar também contribui para melhorar a aceitagcdo da dieta,
especialmente em pacientes com alteragdes no paladar. Nesse contexto,
atividades educativas como dindmicas de “mitos e verdades” sdo estratégias
eficazes para desconstruir crengas equivocadas, como a ideia de que
suplementos alimentares substituem uma alimentagao equilibrada. Ao estimular
o0 pensamento critico, essas atividades permitem que o paciente compreenda
que a alimentacdo adequada deve ser baseada em alimentos saudaveis e nao
em solugdes isoladas (SANTOS et al., 2024).
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3.4.1. Desenvolvimento das dindmicas educativas e recursos utilizados

As atividades educativas utilizaram estratégias interativas, como dinamicas de
“‘mitos e verdades”, recursos visuais € momentos de compartilhamento de
experiéncias, com o objetivo de facilitar a compreensdo das orientagdes
nutricionais durante o tratamento oncoldgico. A abordagem adotada favoreceu a
participacao ativa dos pacientes, o fortalecimento do aprendizado e a promocéao
de aspectos emocionais e sociais relacionados ao enfrentamento da doenca e a
qualidade de vida (Figura 1).

Figura 1 — Folder educativo abordando alimentagao saudavel e variada
durante o tratamento oncolégico

Fonte: Dados da Pesquisa,2026
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A intervencao foi conduzida em formato coletivo, permitindo maior interagao
entre os participantes e fortalecimento do vinculo entre equipe e pacientes
conforme demonstrado na figura 2.

Figura 2 — Atividade educativa sobre alimentagao variada durante o
tratamento oncolégico

Fonte: Dados da Pesquisa,2026

A utilizagdo de recursos visuais e estratégias ludicas mostrou-se importante
para facilitar a compreensdo das informagbes e tornar o processo educativo
mais leve, dindmico e participativo (COSTA, 2020; CASTRO; OLIVEIRA, 2025).

Os resultados apresentados na Tabela 1 demonstraram elevada aceitacdo das
atividades de Educacdo Alimentar e Nutricional realizadas com os pacientes
oncoldgicos, evidenciada pelas altas médias atribuidas aos critérios avaliados.
Observou-se percepgcao positiva em relagcdo a clareza das informagdes
transmitidas, compreensao do conteudo abordado e relevancia das orientacdes
nutricionais apresentadas durante as intervengoes.

Tabela 1 — Avaliagédo da atividade educativa sobre alimentagao variada durante
o tratamento oncoldgico

Questdes Nota Aprovacao
média (%)

A dinamica foi clara e facil de entender 4,90 98

Gostei da forma como a dindmica foi conduzida 4,89 98

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que aprendi 4,89 98

A atividade me ajudou a aprender algo novo sobre a 5,00 100

importancia da alimentagao variada durante o tratamento
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Além disso, verificou-se percepcao favoravel quanto a aplicabilidade pratica das
orientagdes recebidas, indicando potencial contribuicdo das a¢des educativas
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para promog¢ao do autocuidado e fortalecimento da autonomia alimentar durante
o tratamento oncolégico. De maneira geral, os resultados reforcam a
importancia da Educagcdo Alimentar e Nutricional como ferramenta
complementar no cuidado em oncologia, contribuindo para promog¢ao da saude,
acolhimento e fortalecimento das praticas alimentares saudaveis (CASTRO;
OLIVEIRA, 2025; INCA, 2022).

3.5 Pratica educativa 2 - Compostos bioativos dos alimentos

Os compostos bioativos presentes nos alimentos desempenham papel
importante no cuidado nutricional de pacientes oncoldgicos, especialmente
devido a sua acao antioxidante e anti-inflamatdria, contribuindo para a redugao
do estresse oxidativo induzido tanto pela progressao tumoral quanto pelos
tratamentos antineoplasicos, como quimioterapia e radioterapia (INCA, 2022).

Entre os principais compostos destacam-se carotenoides, flavonoides,
compostos fendlicos e licopeno, encontrados predominantemente em frutas,
verduras, legumes, ervas e temperos naturais. Esses componentes atuam na
protecdo celular, modulagdo da resposta inflamatoria e fortalecimento do
sistema imunoldgico, favorecendo a manutengdo do estado nutricional e da
qualidade de vida do paciente oncoldgico (SBNO, 2021).

Nesse contexto, a promogao do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, conforme preconizado pelo Ministério da Saude no Guia Alimentar
para a Populagao Brasileira (BRASIL, 2014), torna-se estratégia fundamental no
acompanhamento nutricional. Entretanto, sintomas frequentemente associados
ao tratamento oncoldgico, como disgeusia, alteragbes olfativas, nauseas e
inapeténcia, podem comprometer a aceitagcdo alimentar e reduzir o consumo
desses alimentos (INCA, 2022).

Assim, as acdes de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) assumem papel
essencial ao estimular praticas alimentares adequadas, valorizando o alimento
como fonte prioritaria de nutrientes e compostos bioativos, além de
desencorajar o uso indiscriminado de suplementos sem acompanhamento
profissional (SANTOS et al., 2024).

3.5.1 Desenvolvimento das dinamicas educativas e recursos utilizados

Atividades como a montagem do “prato saudavel” permitem que os pacientes
visualizem, de forma pratica, como estruturar uma refeicdo equilibrada. Essa
estratégia favorece o aprendizado concreto e facilita a aplicagdo no dia a dia,
especialmente quando associada ao conceito de alimentos cardioprotetores
(figura 3).
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Figura 3 — Folder educativo abordando sobre os compostos bioativos dos

alimentos
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* Alguns exemglos de slimentos do grupe azul Carnes
como: Bavina, suina, frange, peixe efc.

Queijos* comao: creme de leite, leite condensado

Ohvos

Manteigs

Doces caseiros** comao: Pudim, bole, torta, quindim etc.

L —
Vermelho

+ O grupa vermetha ndo & recomendada por trazer maleficios
consequéncias negativas para a sadde, ndo contando para a orientacio
2l limervtar.

2z zlimentos t2m adithves quimicos com sfeltos descanhecidos na

nosca sadde, Como conservantes, estabillizantes, corantes, edulcorantes

& aramatizantes, além do excesto de slguns ingredientes, camo

gardurs vegetsl hidrageneds, sgicar = 2adia.

Alimentas grupa wermelho: Alimentos prontos congeledos coma:

Lasanha; pizze; macarrdes: pratos pronzos; hamblrguer: nuggets.

+ Alimeantos promtos desidratades come: aapa = rra:arria nstantinec:.

Alimentos em pé come: Suces;

T TR o ety o8 T T e

Iinguica.

Doces iIndustrializados comao: Preparo para bolo; belo Industrializada;

balschas recheadas; cremes prontos; balas.
Bizcoitas, ralgadinkos de pacats come: Balschas Maris: cresm cracker:
balachas doces, salgadas = recheades.

+ Refrigerante coma: Bebidas gaselficadas e sucos em caixa tipo néctar /

com agucar ou dis B t J
Receitas

Suflé de Legumes

Ingredientes (8 porgbes):

* 2 colheres de sopa de farinha de trigo

+ 300 ml de leite

* 2 colheres de sopa de manteiga cu

margarina

= 1pitada de =al

* 50 g de queijo ralads

* 4 ovos

* Legumes cozidos, chuchu, abobrinha,

cenoura, cortados em cubos

Modeo de preparo:

* Derreta a manteiga sem deixar esquentar
muito.
Junte a faninha, depoiz o sal e o leite,
mexa sempre ateé engrossar.
Retire do fogo & deixe esfriar.
Misture as gemas bem batidaz. o queijo.
@ os legumes e por fim as claras em neve.
Leve imediatamente ac forno em um
pirex untado com manteiga.

Agua Shorizada de laranja e hortela
Ingredientes:
* 1 laranja;
= 1 litro de dgua filtrada ou fervida;
+ Bfolhas de horteld.
Mode de prepare: '
# Lavar bem a laranja e as folhas de hortzla.
Cortar a laranja em rodelas finaz & picar as
folhas de hortel3, colocando-as em unia

jarra.

* Acrescentar os demais ingredientes,
misturar bem com uma celher e servir em
seguida. Essa dgua saborizada deve ser
armazenada de preferéncia na ge Iadei:ra.

flan em pé: sarvete em creme au picole; chocalate as lefte ou recheade;

Montagem de

* Com base no Guis Alimentsr pars =
Peopulagic Brasileira (2014), a mentagem
de um prato equilibrado deve seguir
slgunz principios

Metsde do prato com hortslizes:
werduras e legumes variades, preferinds
diversidade de cores e tipos.

1/4 do prats com sliments: fontes de
carpoidrato: arroz, milhe, batata,
mandieca, macarrao, de preferéncia
integrais.

1/4 do prats com alimentes fontes de
proteina: feijdes = outras leguminosas
{lentilha, grio-de-bico, ervilha). carnes
misgraz, cuos, paice.

Oz alimentes Cardicprotetores sjudam e
reduzir o estresse metabolico. Ajudando
assim no fratamento oncalogice.

Receita

Gelatina diet com

iogurte e morangos e

hortela
diet

Ingredientes:

3 envelopes de gelatina diet zabor
morango

1 pote de icgurte natural

10 felhas de horteld

1 caixa de morange picado em
cubos pequenos

Mode de prepara:

Prepare 2 embalagens de gelatina,
seguindo as instrugdes da
embalagem. mas no lugar da agua
quente utilize cha de hortela.

Para o cha, basta colocara dgua
para ferver e assim que ferver,
desligue o fogo. coloque a: folhas
de horteld e deixe por 10 minutos.
Coloque num refratanic e leve para
a geladeira.

Quandeo estiver firme, prepare a
terceira embalagem de gelatina, no
lugar da agua quente, utilize cha de
herteld quente e no lugar da agua
fria, utilize o iogurte natural.
Misture bem e despeje essa mistura
sobre a gelatina ja firme & distribua
os pedagos de morangos por cima.
Leve para a geladeira novamente
para firmar 2 sirva em seguida.

prato

W
o

Compostos
bioativos dos
alimentos

Alunas: Esthela Marques de Oliveira e
MNathalia Nepomucena Teixeira

Verde

© grupe vards 2
ou seja, nllrncmm que onnl.em substincias gue prategem
mosso: :ura;nn come vitaminas, minersis, fibras &

# nio contém que pedem
prejudicar o coragio, como gordura saturada, colesteral &
sadio. Esse THTEETOET alimentos in natura e

irck a clazficagio
do Gusa Alimentar para & Populacio Brasilera
© grupo verde & composto basicamante de: Varduras
camo: Alface, repalho, cauve, brécoliz, espinafre, agrisa
et

Frutas come: Banana, Laranjs, mags, mamaa, uva, bmda,
abacaxi stc.
Legumes coma: Cenoura, tomate, beterraba, abobrinha,

chuchu etc. N
Leguminazas came: Feljie, soja, ervilha = lentilha. (
Leafte desnatada e iogurte natural desnatado

@ Amarelo C‘:_;.

O alimaentes da grup smarale desn ser consumidos com
e,

s grupe & compaste por alinantos in natua, minimamants
proceitados @ ingradianies euindics, mas foram lassificados po
Aafals Bof Chnhlalai e shaigia, Jordufa ou sal & ieu Lontrak
i eniran imporianta no manajo de DEV @ seus falares de fieca.
E impariants madenar; porins, nEo & inteessants consumi
uANYidadas, Consslarands qun S50 Alimeras Gus ST
it g ot i, Al 43 algisns seram

nhas & azeite. Por issa,

Alimantos do grupo amaralo: Ples coma: Framcds, casain, da
cark intagral.

Corasis com o Aa brarca, intigra, aveia, grancls, linhaga.
Macaric

Tubdrculas cozidos como: Batata, mandioca, card, infhams,
mundioguinna.

Farinkas camma: Mandioca, 1apeoca, mil & §6 10203,
Castanhas cime: Castanha-do-Pard, castanha da baru,
anvden hovis, ik tarha-cla-Caju, Hozas

Docas caseiros simples da frutas™ como: Goiabada, doca de
abtibera, cocada, galeia da frutas.

OHircss wargrtiais Carma: Suja, b, cancla, azaite de oiva.
Matda abalhas

Fonte: Dados da Pesquisa,2026
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A intervencao foi conduzida em formato coletivo, permitindo maior interagao
entre os participantes e fortalecimento do vinculo entre equipe e pacientes
conforme demonstrado na figura 4.

Figura 4 — Atividade educativa sobre compostos bioativos dos alimentos

Fonte: Dados da Pesquisa, 2026

A utilizagdo de recursos visuais e estratégias ludicas mostrou-se importante
para facilitar a compreensao das informagbes e tornar o processo educativo
mais leve, dindmico e participativo (COSTA, 2020; CASTRO; OLIVEIRA, 2025).

As avaliagdes dos participantes sobre a atividade estao apresentadas na Tabela
2, evidenciando elevada aceitacdo e compreensao do conteudo abordado .

Tabela 2 — Avaliacdo da atividade educativa sobre compostos bioativos dos
alimentos

Questdes Nota  Aprovagao
média (%)

A dinédmica foi clara e facil de entender 4,90 98

Gostei da forma como a dindmica foi conduzida 4,89 98

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que 4,89 98

aprendi

A atividade me ajudou a aprender algo novo sobre 4,80 96

compostos bioativos dos alimentos
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
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Esse resultado demonstra que a utilizacdo de recursos visuais e materiais
interativos favorece a compreensdao de conceitos nutricionais complexos,
facilitando sua aplicagao pratica no cotidiano dos pacientes.

3.6 Pratica educativa 3 - Alimentagao pratica durante o tratamento
oncolégico

O tratamento oncoldgico frequentemente provoca alteragbées gastrointestinais e
metabdlicas que comprometem diretamente a ingestdo alimentar e o estado
nutricional do paciente. Sintomas como nauseas, vOémitos, mucosite,
xerostomia, disgeusia, constipacao intestinal e diarreia sdo comuns durante a
quimioterapia e radioterapia, podendo reduzir o consumo alimentar e favorecer
quadros de perda ponderal, sarcopenia e desnutricio.

Além disso, a redugédo da ingestdo energética e proteica esta associada a pior
resposta terapéutica, maior risco de interrupgao do tratamento e diminuicdo da
qualidade de vida, tornando o acompanhamento nutricional uma estratégia
fundamental no cuidado oncoldgico (INCA, 2022).

Diante desse cenario, as agdes de Educagao Alimentar e Nutricional (EAN)
voltadas para pacientes oncologicos devem priorizar orientagdes praticas,
individualizadas e adaptadas aos sintomas apresentados durante o tratamento.

Estratégias como modificacdo da consisténcia dos alimentos, fracionamento
das refei¢gdes, adequagao da temperatura das preparacdes e utilizacdo de
alimentos de alta densidade energética e proteica auxiliam na melhora da
aceitacdo alimentar e na manutencdo do estado nutricional. Além disso,
atividades educativas interativas favorecem o fortalecimento da autonomia e do
autocuidado, permitindo que pacientes e cuidadores desenvolvam maior
seguranga na tomada de decisbes relacionadas a alimentagcdo durante o
tratamento (SANTOS et al., 2024).

3.6.1 Desenvolvimento das dinamicas educativas e recursos utilizados

As atividades educativas foram desenvolvidas de forma participativa e
interativa, buscando aproximar as orientagbes nutricionais da realidade
vivenciada pelos pacientes oncolégicos durante o tratamento. Entre as
estratégias utilizadas destacou-se a dinamica de associagao entre sintomas e
orientacdes alimentares, na qual os participantes relacionavam manifestacdes
comuns do tratamento as condutas nutricionais mais adequadas para minimizar
os desconfortos (figura 5). Além disso, foram utilizados recursos visuais,
materiais ilustrativos e exemplos praticos de preparacbes adaptadas,
demonstrando alternativas relacionadas a consisténcia, temperatura,
fracionamento e composicao nutricional das refeigdes, permitindo que pacientes
e cuidadores identificassem solucdes praticas aplicaveis ao cotidiano durante o
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tratamento oncolégico (MENDES; MARTINS; FERREIRA, 2021; SILVA et al.,
2023).

Figura 5 — Folder educativo abordando alimentagcao pratica durante o
tratamento oncolégico

Fonte: Dados da Pesquisa,2026
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A atividade foi conduzida em formato grupal, proporcionando um ambiente
participativo e colaborativo, no qual os pacientes puderam compartilhar
experiéncias, esclarecer duvidas e fortalecer o vinculo com a equipe
responsavel pela intervencao, conforme demonstrado na Figura 6.

Figura 6 — Atividade educativa sobre alimentagao pratica durante o
tratamento oncolégico

Fonte: Dados da Pesquisa,2026
As avaliagdes deixadas pelos pacientes depois da oficina estdo na Tabela 3.

Tabela 3 — Avaliagao da atividade educativa sobre alimentacao pratica durante o
tratamento oncoldgico

Questoes Nota Aprovacgao
média (%)

A dinémica foi clara e facil de entender? 4,90 98

Gostei da forma como a dinamica foi conduzida. 4,89 98

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que aprendi. 4,89 98

A atividade me ajudou a aprender algo novo sobre 4,96 99

alimentagao pratica durante o tratamento oncoldgico

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
Os resultados demonstram que a aproximacgao entre os conteudos teoricos e as
situagdes vivenciadas pelos pacientes favorece maior compreensao e adesao
as orientagdes nutricionais, contribuindo para o fortalecimento do autocuidado e
para a adogcédo de comportamentos mais saudaveis durante o tratamento.

3.7 Pratica educativa 4 - A importancia da Hidratagao consciente

A manutencdo da hidratacdo adequada constitui um dos pilares do cuidado
nutricional durante o tratamento oncoldgico, sendo fundamental para o equilibrio
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hidroeletrolitico, funcionamento renal, regulagdo da temperatura corporal e
auxilio na metabolizagao e eliminagao de farmacos utilizados na quimioterapia.
Além disso, sintomas frequentes como nauseas, vOmitos, diarreia e febre
aumentam significativamente as perdas hidricas e de eletrdlitos, favorecendo
quadros de desidratagao, fadiga, piora clinica e maior risco de hospitalizagdes.
A ingestao insuficiente de liquidos também pode comprometer a tolerancia ao
tratamento e impactar negativamente a qualidade de vida do paciente
oncolégico (ARAUJO et al., 2022; BRASPEN, 2023).

Entretanto, a ingestdo hidrica frequentemente torna-se um desafio durante o
tratamento antineoplasico, especialmente devido a xerostomia, mucosite e
alteragdes no paladar, que podem provocar aversdo a agua pura ou percepgao
de gosto metalico. Nesse contexto, as ag¢des de Educagdo Alimentar e
Nutricional devem incluir estratégias praticas e acessiveis para estimular a
hidratagdo, como o uso de aguas saborizadas naturalmente, frutas ricas em
agua, chas claros, agua de coco e preparagdes geladas, respeitando sempre a
aceitacao individual do paciente. Além disso, torna-se essencial orientar sobre a
reducdo do consumo de bebidas ultraprocessadas, como refrigerantes e
refrescos artificiais, reforcando a importadncia da hidratagdo saudavel como
parte integrante do cuidado nutricional e da promogao do autocuidado (SOUZA;
OLIVEIRA; LIMA, 2021).

3.7.1 Desenvolvimento das dinamicas educativas e recursos utilizados

Estratégias visuais e ludicas, como o “term&metro da hidratagdo”, configuram-se
como ferramentas educativas eficazes no processo de Educacao Alimentar e
Nutricional, pois favorecem a compreensao pratica e acessivel dos sinais de
hidratacdo adequada. Por meio da utilizacédo de imagens ilustrativas contendo
diferentes coloracdes da urina, os participantes puderam comparar e identificar
a propria condicdo de hidratagado, relacionando tonalidades mais escuras a
baixa ingestdo hidrica (figura 7) e orientagdes sobre hidratagao (figura 9). Essa
abordagem contribuiu para facilitar o monitoramento diario, estimular a
percepgao corporal e incentivar mudangcas comportamentais relacionadas ao
aumento do consumo de liquidos (ADAMS et al., 2019; BRASPEN, 2023).

Figura 7 - Escala de cores da urina para avaliagao de hidratagao

Fonte: Adaptado do Wardenaar & Bacalzo(2019) e Wardenaar et al. (2021)
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Figura 8 — Folder educativo abordando sobre hidratagdo consciente

Agua saborizada com
laranja

Tempa: 15 min (2h de geladeira)
Rendimento: 1 litro

Dificuldade: facil

Ingredientes:

2 laranjas com casca

1 litro de agua filtrada

1 pepino

Modo de preparo:

Lave bem as laranjas e corte, mantendo a
casca em algumas partes, em fatias (sem
sementes).

Corte o pepino em fatias bem finas.
Cologue em uma jarra e despeje a dgua
demtro.

Mexa levemente.

Leve & geladeira com cubos de gelo.
Sirva geladinha.

Por que a
hidratagao é tao
importante?

Durante o tratamento do céncer, o corpo
precisa de mais liquides para funcionar bem.
A 2gua agjuda a eliminar toxinas, manter a
proteger os rins e
melhorar o funcionamento do intestine.

temperatura corporal,

Estar bem hidratado tambem sjuda a reduzir
fadiga =
constipagae, aléem de melhorar o bem-estar

sintomas comec boca seca,

geral.

consciente

ezpere sentir sede.

&

liquidos.
Experimente

*

diferentes

hortel3) e caldos leves 8o boas opglies.

pois podem causar desconforte.

+

de pausa e autocuidado.

Como fazer uma hidratagao

Beba acs poucos e vdrias vezes ao dia. Nao !

Observe o sau corpo: urina muito escura ou |
com cheire forte pode indicar faka de

formas de =e !
hidratar: 2gua pura, sguas saborizadas com |
frutas, chas claros (camomila, erva-doce. |

Evite bebidas muito agucaradas ou com gas.

A hidratagdo também pode ser um momentao
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Por que evitar
o dlcool?

0 dlcool desidrata o corpo e pode interferir
nes medicamentes, aumentar inflamagbes e
prejudicar o sistema imunclogico.

Durante o tratamento, o ideal & evitar
completamente o consumo de bebidas
zleodlicas.

" Dica pratica: agua
saborizada

Deixe uma jarra com agua e adicione rodelas
de frutas (lim&o, laranja, morange) ou falhas
de hortel.

Alem de deixar a2 agua mais saborosa, o
aroma estimula 2 vontade de beber.

Quando e quanto beber?

+ W&o é preciso tomar grandes
quantidades de uma so vez — o ideal &
beber aos poucos, ac longe do dia.
Deeixe sempre uma garrafinha por perio.
A média recomendada € de 30 a 35ml
por quilo de peso corporal, mas essa
quantidade pode variar conforme o
tratamento € orientagde do
nutricionista.

Observe os sinais do corpo: sede, boca
SECa e unina escura indicam gue & hora
de se hidratar!

Impenrtincia

bt

ne Thataments
Oncolégico.

Alunas:
Mathalia Nepomuceno Teixeira
Esthela Marques de Oliveira

Alimentos que também
hidratam

A hidratacdo nao vem so da agua —
muitos alimentos contém alto teor de
liguido e ajudam a manter o corpo
equilibrada.

+ Frutas como melancia, meldo, laranja
€ abacaxi.

« Legumes e verduras como pepino,
alface e tomate.

+ Sopas e caldos leves sdo boas
opgoes, principalmente em dias de
pouco apetite.

Esses alimentos, além de refrescantes,
também fornecem vitaminas e minerais
importantes durante o tratamemnto.

Fonte:

Dados da Pesquisa,2026

A intervengao foi conduzida em formato coletivo, permitindo maior interagéo
entre os participantes e fortalecimento do vinculo entre equipe e pacientes
conforme demonstrado na figura 9.
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Figura 9 — Atividade educativa sobre hidratagao consciente

Fonte: Dados da Pesquisa,2026

O resultado da avaliagao feita pelos participantes sobre essa dinamica esta na
Tabela 4.

Tabela 4 — Avaliagao da atividade educativa sobre hidratacdo consciente

Questdes Nota  Aprovagao
média (%)

A dinamica foi clara e facil de entender 4,90 98

Gostei da forma como a dinamica foi conduzida. 4,89 98

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que 4,89 98

aprendi.

A atividade me ajudou a aprender algo novo sobre a 4,78 95

importancia da hidratagao
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Os dados coletados reforcam que oferecer alternativas culinarias simples e
visuais ajuda o paciente a ter mais controle sobre a propria saude, evitando
complicagdes clinicas de forma ativa e acolhedora durante o tratamento.

3.8 Importancia dos macronutrientes no tratamento oncolégico

3.8.1 Pratica educativa 5 - Proteinas

As proteinas desempenham fungdes essenciais na manutengdo da massa
muscular, integridade tecidual, resposta imunoldgica e recuperagao organica.
Em pacientes oncolégicos, o processo inflamatério associado a doenga e aos
tratamentos antineoplasicos aumenta o catabolismo proteico e favorece a perda
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de massa muscular, condi¢gdo relacionada a fadiga, redugdo da capacidade
funcional, maior risco de complicagdes e menor tolerancia a quimioterapia e
radioterapia. Dessa forma, a adequagédo da ingestdo protéica constitui uma
estratégia fundamental para a preservacdo do estado nutricional e para a
melhora dos desfechos clinicos durante o tratamento (INCA, 2022; ARENDS et
al., 2021). Nesse contexto, a Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN)
desempenha papel relevante ao auxiliar pacientes e familiares na identificagcao
de fontes proteicas de qualidade e na adogéo de estratégias que favorecam o
consumo adequado desse nutriente. Orientagdes relacionadas ao
fracionamento da ingestdo ao longo do dia, enriquecimento das preparagoes e
adaptacdo das refeicdes as necessidades individuais contribuem para maior
adesao as recomendacodes nutricionais (BRASIL, 2021).

3.8.1.1 Desenvolvimento das dinamicas educativas e recursos utilizados

A atividade educativa foi desenvolvida com o objetivo de ampliar o
conhecimento dos pacientes acerca da importancia das proteinas no contexto
do tratamento oncologico, considerando seu papel essencial na manutencao da
massa muscular, recuperacao tecidual, fortalecimento do sistema imunoldgico e
prevencao da desnutricdo e da sarcopenia. Durante o tratamento do cancer, a
necessidade proteica frequentemente encontra-se aumentada devido ao estado
inflamatdério e ao maior catabolismo muscular, sendo recomendada ingestao
protéica em torno de 1,2 a 2,0 g/kg/dia, conforme o estado clinico e nutricional
do paciente (BRASPEN, 2023).

Nesse contexto, foi aplicada a dinamica interativa intitulada “Qual a fonte de
proteina?”, estruturada em formato de quiz educativo, na qual eram
apresentadas imagens de diferentes alimentos e os participantes deveriam
identificar se a proteina era de origem animal ou vegetal. Entre os exemplos
utilizados destacaram-se carnes bovinas magras, frango, peixe, ovos, leite,
iogurte e queijos como fontes protéicas de origem animal, além de feijao,
lentilha, grao-de-bico, ervilha, soja, tofu, castanhas e sementes como exemplos
de proteinas vegetais (figura 10).

Também, foram discutidas combinagdes alimentares capazes de melhorar o
valor bioldgico das proteinas vegetais, como arroz com feijao, e orientagoes
relacionadas ao fracionamento protéico ao longo do dia e adaptagdo das
preparagdes conforme sintomas como mucosite, disfagia e inapeténcia,
sugerindo inclusive a adequagado com suplementos. A utilizagdo de recursos
visuais e metodologias ativas favoreceu maior participacdo dos pacientes,
estimulando a troca de experiéncias, o raciocinio critico e a aprendizagem.
Além disso, a dindmica possibilitou esclarecer duvidas frequentes relacionadas
a substituicdo de proteinas animais por vegetais, a variedade alimentar e a
composicao de refeicdes mais equilibradas durante o tratamento, fortalecendo a
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autonomia alimentar e incentivando escolhas nutricionais mais adequadas
(INCA, 2022; SILVA et al., 2022).

Figura 10 — Folder educativo abordando a importancia da proteina no

tratamento oncolégico

Por que a falta
de proteina é
preocupante?

+ Quando o corpo néo
recebe proteina
suficiente, ele comecaa
usar os proprios musculos
como fonte de energia.
Isso leva a perda de massa
magra (musculo), maior
fraqueza, pior resposta ao
tratamento e recuperacéo
mais lenta.

« Poriszo, manter uma
alimentac&o rica em
proteinas € parte
essencial do cuidado
durante o tratamento

oncologico _
4 @i l___.

==
==

Por que as proteinas
sdo tdo Importantes?

de construcao” do nosso

pele, sangue e células de
defesa.

+ Durante o tratamento do
cancer, o organismo
precisa de mais proteinas
para se recuperar,
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Fonte: Dados da Pesquisa,2026

A atividade foi desenvolvida em ambiente coletivo, favorecendo a troca de
experiéncias entre os participantes e estimulando a construgdo compartilhada
do conhecimento, conforme ilustrado na Figura 11.
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Figura 11 — Desenvolvimento das atividades sobre proteinas no
tratamento oncolégico

Fonte: Dados da Pesquisa,2026

A avaliagdo feita pelos participantes sobre este momento com foco nas
proteinas esta descrita na Tabela 5.

Tabela 5 — Avaliagédo da atividade educativa sobre proteinas no tratamento
oncologico

Questdes Nota  Aprovagao
média (%)

A dinamica foi clara e facil de entender? 4,90 98

Gostei da forma como a dinamica foi conduzida. 4,89 98

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que 4,89 98

aprendi.

A atividade me ajudou a aprender algo novo sobre a 4,75 95

importancia das proteinas
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Os resultados mostram que a utilizagdo de estratégias Iudicas de perguntas e
respostas diminui a distancia entre a ciéncia e a mesa do paciente, tornando a
escolha dos alimentos um ato consciente e muito mais seguro.

3.8.2 Pratica educativa 6 - Carboidratos

Os carboidratos constituem a principal fonte de energia para o organismo,
desempenhando papel fundamental na manutencao das fungbes metabdlicas,
da capacidade funcional e do estado nutricional. Em pacientes oncoldgicos, o
aporte energético adequado € essencial para minimizar o risco de perda de
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peso involuntaria e de massa muscular, além de contribuir para o enfrentamento
da fadiga relacionada ao cancer, um dos sintomas mais frequentes durante o
tratamento. A ingestédo insuficiente de energia pode favorecer o aumento do
catabolismo proteico, comprometendo a preservacdo da massa magra e a
recuperacao clinica dos pacientes (INCA, 2022; BRASPEN, 2023; SBNO,
2021).

Além da quantidade, a qualidade dos carboidratos consumidos deve ser
considerada. O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira recomenda a
priorizacao de alimentos in natura ou minimamente processados, como frutas,
raizes, tubérculos e cereais integrais, em detrimento de produtos
ultraprocessados ricos em agucares adicionados e aditivos alimentares. Esses
alimentos apresentam maior densidade nutricional e contribuem para uma
alimentagdo mais equilibrada, favorecendo a oferta gradual de energia e o
consumo adequado de fibras, vitaminas e minerais. Nesse contexto, a
Educacdo Alimentar e Nutricional desempenha papel relevante ao estimular
escolhas alimentares mais saudaveis e compativeis com as necessidades
nutricionais durante o tratamento oncolégico (BRASIL, 2014; BRASIL, 2021;
MONTEIRO et al., 2019; LOUZADA et al., 2021).

3.8.2.1 Desenvolvimento das dinamicas educativas e recursos utilizados

O desenvolvimento da atividade educativa utilizou estratégias visuais e ludicas
com o objetivo de facilitar a compreenséo dos pacientes acerca da fungao dos
carboidratos no fornecimento de energia durante o tratamento oncoldgico. Entre
0s recursos empregados destaca-se o “jogo das cores dos carboidratos”, no
qual os participantes associavam imagens de alimentos naturais e minimamente
processados a fontes de energia mais duradoura e nutritiva, enquanto alimentos
ultraprocessados eram relacionados a oferta energética rapida e de menor
qualidade nutricional. A dindmica permitiu discutir, de forma pratica e acessivel,
diferencas entre carboidratos complexos e simples, favorecendo maior
entendimento sobre qualidade alimentar e impacto metabdlico (BRASIL, 2014).

Durante a atividade foram apresentados exemplos de carboidratos complexos,
como arroz integral, batata-doce, mandioca, aveia, milho, frutas e leguminosas,
ressaltando sua importancia no fornecimento gradual de energia, maior teor de
fibras e melhor contribuicdo para saciedade e funcionamento intestinal (figura
12). Em contrapartida, alimentos ultraprocessados ricos em acgucares simples,
como refrigerantes, biscoitos recheados, doces e bebidas agucaradas, foram
discutidos quanto ao baixo valor nutricional e ao potencial de favorecer
inflamacéao e apresentarem menor valor nutritivo. O uso de metodologias ativas
favoreceu maior interagcdo entre os participantes, estimulando o pensamento
critico, a autonomia alimentar e escolhas mais conscientes durante o tratamento
oncolégico (LOUZADA et al., 2021).
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Figura 12 — Folder educativo abordando a importancia do carboidrato no

tratamento oncolégico

Por que os carboldratos
sdo Importantes?
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fraqueza, a perda de pesoeo
cansaco.

# Uma alimentacéo com
carboidratos na medida
certa garante mais
disposicdo e melhoraa
resposta ao tratamento.

Onde

carboidratos?
Carboidratos estio em
alimentos simples e

acessiveis do dia a dia:

+ Arroz, macarrdo, batata,

mandioca e inhame

* P3es, cereais e farinhas

+ Frutas e legumes

+ Aveia, milho e tapioca
Esses alimentos formecem
energia de forma gradual,
mantendo o corpo ativo e o
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Fonte: Dados da Pesquisa,2026
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A intervencao foi conduzida em formato coletivo, permitindo maior interagao
entre os participantes e fortalecimento do vinculo entre equipe e pacientes
conforme demonstrado na figura 13.

Figura 13 — Desenvolvimento das atividades sobre carboidratos no
tratamento oncolégico

Fonte: Dados da Pesquisa,2026

As notas e opinides dos pacientes sobre a dinamica dos carboidratos estao
resumidas na Tabela 6.

Tabela 6 — Avaliacdo da atividade educativa sobre carboidratos no tratamento
oncoloégico

Questoes Nota  Aprovacgdo
média (%)

A dinémica foi clara e facil de entender? 4,90 98

Gostei da forma como a dinamica foi conduzida. 4,89 98

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que 4,89 98

aprendi.

A atividade me ajudou a aprender algo novo sobre a 4,75 95

importancia dos carboidratos
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Os resultados mostram que transformar o aprendizado sobre os nutrientes em
uma brincadeira de perguntas e respostas diminui a distancia entre a ciéncia e a
mesa do paciente, tornando a escolha dos alimentos um ato consciente e muito
mais seguro.
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3.8.3 Pratica educativa 7 - Lipidios

Os lipidios desempenham fung¢des fundamentais no organismo, atuando como
importante fonte de energia, componentes estruturais das membranas celulares
e veiculos para a absorcao das vitaminas lipossoluveis A, D, E e K. No contexto
oncoldgico, sua adequada ingestdo assume papel relevante para o atendimento
das necessidades energéticas, especialmente em pacientes que apresentam
reducdo do apetite, ingestdo alimentar insuficiente ou perda ponderal
involuntaria. Devido a sua elevada densidade energética, os lipidios permitem
aumentar o aporte caldérico das refeicdes sem a necessidade de grandes
volumes alimentares, estratégia frequentemente recomendada para pacientes
com saciedade precoce ou sintomas que dificultam a alimentacéo
(MUSCARITOLI et al., 2021; BRASPEN, 2023).

Além da quantidade consumida, a qualidade dos lipidios € determinante para a
promogao da saude e do estado nutricional. Recomenda-se priorizar fontes de
gorduras insaturadas, como azeite de oliva, abacate, oleaginosas, sementes e
peixes, em substituicdo ao consumo frequente de alimentos ultraprocessados
ricos em gorduras saturadas e trans. Evidéncias indicam que padrdes
alimentares baseados em alimentos in natura e minimamente processados
estdo associados a melhores desfechos nutricionais e clinicos, reforcando a
importancia da Educacdo Alimentar e Nutricional na construcdo de escolhas
alimentares mais saudaveis e sustentaveis durante o tratamento oncoldgico (
MONTEIRO et al.,, 2019). Nesse sentido, intervengdes educativas que
favorecem a compreensao pratica das recomendacdes nutricionais e estimulam
a participacédo ativa dos pacientes tém demonstrado potencial para melhorar a
adesao as orientagdes alimentares e fortalecer o autocuidado (JOHNSTON et
al., 2024; KIPOUROS et al., 2023).

3.8.3.1 Desenvolvimento das dinamicas educativas e recursos utilizados

As atividades educativas relacionadas aos lipidios foram desenvolvidas com o
objetivo de ampliar a compreensao dos pacientes sobre a importancia da
qualidade das gorduras alimentares no contexto do tratamento oncoldgico e da
promog¢ao da saude. Para isso, foi realizada uma dindmica interativa baseada
na identificacdo de “lipidios bons e ruins”, utilizando imagens ilustrativas de
diferentes alimentos e plaquinhas coloridas para classificacdo das fontes
lipidicas. Os participantes deveriam identificar os alimentos considerados fontes
de gorduras mais saudaveis utilizando a placa verde e aqueles ricos em
gorduras saturadas e trans utilizando a placa vermelha (BRASIL, 2021).

A atividade abordou fontes alimentares de lipidios insaturados e os riscos
associados ao consumo excessivo de alimentos ultraprocessados ricos em
gorduras saturadas e trans. O uso de recursos visuais e estratégias
participativas favoreceu a compreensao das orientagdes nutricionais e
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incentivou escolhas alimentares mais saudaveis durante o tratamento
oncoldgico (Figura 14) (MONTEIRO et al., 2019; LOUZADA et al., 2021).

Figura 14 - Folder educativo abordando a importancia do lipidio no
tratamento oncolégico

Fonte: Dados da Pesquisa,2026
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A intervencao foi conduzida em formato coletivo, permitindo maior interagao
entre os participantes e fortalecimento do vinculo entre equipe e pacientes
conforme demonstrado na figura 15.

Figura 15 — Desenvolvimento das atividades sobre lipidios no tratamento
oncoldgico

Fonte: Dados da Pesquisa,2026

A consolidagao das respostas dos participantes sobre a atividade das gorduras
saudaveis esta apresentada na Tabela 7.

Tabela 7 — Avaliagdo da atividade educativa sobre lipidios no tratamento
oncologico

Questodes Nota  Aprovacgao
média (%)

A dinédmica foi clara e facil de entender? 4,90 98

Gostei da forma como a dindmica foi conduzida. 4,89 98

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que 4,89 98

aprendi.

A atividade me ajudou a aprender algo novo sobre os 4,82 96

diferentes tipos de lipidios
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Os resultados mostram que transformar o aprendizado sobre os nutrientes em
uma brincadeira de perguntas e respostas diminui a distancia entre a ciéncia e a
mesa do paciente, tornando a escolha dos alimentos um ato consciente e muito
mais seguro.
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3.9 Pratica educativa 8 - Higienizagao correta dos alimentos no tratamento
oncolégico

A seguranca dos alimentos constitui um componente essencial do cuidado
nutricional em oncologia, especialmente em pacientes submetidos a
tratamentos que podem comprometer a fungdo imunolégica, como
quimioterapia e radioterapia. A neutropenia, condicdo frequentemente
observada durante o tratamento antineoplasico, aumenta a susceptibilidade a
infecgbes oportunistas, tornando fundamental a ado¢do de medidas rigorosas
de higiene e manipulagédo segura dos alimentos para reduzir o risco de doengas
transmitidas por alimentos (SBNO, 2021).

Nesse contexto, as agcdes de Educacido Alimentar e Nutricional desempenham
papel relevante na orientacdo de pacientes, familiares e cuidadores quanto as
boas praticas de higiene alimentar. As atividades educativas abordam temas
como higienizagdo adequada de frutas, verduras e legumes, armazenamento
seguro dos alimentos, controle de temperatura e cuidados durante o consumo
de refeicbes fora do domicilio, promovendo maior protecdo a saude e
prevencdo de complicagbes infecciosas durante o tratamento oncoldgico
(BRASIL, 2021; SANTOS et al., 2024).

3.9.1 Desenvolvimento das dinamicas educativas e recursos utilizados

Atividades ludicas voltadas a identificagdo da forma correta de higienizagdo dos
alimentos mostraram-se estratégias eficazes para reforgcar conhecimentos
relacionados a seguranga alimentar e a prevencado de doengas, especialmente
em pacientes oncolégicos, que frequentemente apresentam maior
vulnerabilidade imunolégica. A dindmica educativa foi realizada por meio da
apresentagcao de ilustragcbes de frutas, verduras e legumes associadas a
diferentes produtos utilizados popularmente na higienizagdo dos alimentos,
como hipoclorito de soédio (Hidrosteril®), agua sanitaria e vinagre. Os
participantes deveriam identificar quais produtos eram adequados ou
inadequados para a desinfeccdo dos alimentos, favorecendo a construgao do
conhecimento de forma pratica, participativa e acessivel (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009, ANVISA, 2020).

Durante a atividade, também foram fornecidas orientagdes sobre a forma
correta de diluicdo e utilizagdo do hipoclorito de sédio e da agua sanitaria
apropriada para desinfeccao de alimentos, destacando o tempo de contato
necessario e o0s cuidados relacionados ao enxague e armazenamento dos
alimentos higienizados (figura 16). Além disso, foram discutidos mitos
relacionados ao uso do vinagre como desinfetante, esclarecendo que, apesar
de auxiliar na remogdo de sujidades, ele nao substitui os sanitizantes
recomendados para eliminagdo de microrganismos patogénicos. O uso de
recursos visuais, perguntas interativas e linguagem simples favoreceu maior
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compreensao das orientagdes, fortalecimento do autocuidado e adocido de
praticas mais seguras no preparo das refeicoes (ANVISA, 2020).

Figura 16 — Folder educativo abordando a importancia da higienizagao
correta dos alimentos
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Fonte: Dados da Pesquisa,2026
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A intervencao foi conduzida em formato coletivo, permitindo maior interagao
entre os participantes e fortalecimento do vinculo entre equipe e pacientes
conforme demonstrado na figura 17.

Figura 17 — Desenvolvimento das atividades educativas sobre
higienizagao correta dos alimentos

Fonte: Dados da Pesquisa,2026

Os indicadores de impacto e aceitagdo dessa pratica de biosseguranca
alimentar estdo apresentados na Tabela 8.

Tabela 8 — Avaliagao da atividade educativa sobre higienizagao correta dos

alimentos

Questoes Nota Aprovagao

média (%)
A dinamica foi clara e facil de entender? 4,90 98
Gostei da forma como a dinamica foi conduzida. 4,89 98
Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que 4,89 98
aprendi.
A atividade me ajudou a aprender algo novo sobre a 4,80 96

importancia da higienizagao correta dos alimentos
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

A altissima taxa de aprovacdo e entendimento demonstra que o uso de
simulagdes visuais choca positivamente o paciente e o cuidador, fazendo com
que eles entendam a gravidade do assunto e adotem habitos rigorosos de
higiene com muito mais responsabilidade e cuidado.
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3.10 Pratica educativa 9 - Alimentagcao e imunidade durante o tratamento
oncolégico

Durante o tratamento oncoldgico, o sistema imunologico pode apresentar maior
fragilidade em decorréncia tanto da propria doenca quanto das terapias
antineoplasicas. Tratamentos como  quimioterapia, radioterapia e
imunossupressores podem comprometer a resposta imunologica, aumentando a
susceptibilidade a infecgdes, inflamagdes e outras complicagdes clinicas. Nesse
contexto, a alimentacao adequada assume papel fundamental na manutencao
do estado nutricional, na preservacao das defesas do organismo e na melhora
da qualidade de vida do paciente oncolégico (INCA, 2022; BRASIL, 2021).

Uma alimentacéo equilibrada, variada e baseada prioritariamente em alimentos
in natura e minimamente processados fornece nutrientes essenciais para o
adequado funcionamento do sistema imunoldgico, incluindo proteinas,
vitaminas, minerais e compostos antioxidantes. Nutrientes como vitaminas A, C
e E, além de zinco e selénio, participam diretamente dos mecanismos de defesa
celular e do controle do estresse oxidativo, podendo ser encontrados em frutas,
verduras, legumes, sementes e oleaginosas. Adicionalmente, a ingestao
proteica adequada € indispensavel para manutencdo da massa muscular,
reparo tecidual e sintese de células imunologicas, durante o tratamento
oncoldgico (figura 18). Dessa forma, recomenda-se reduzir o consumo de
alimentos ultraprocessados, ricos em agucares, gorduras saturadas e aditivos
quimicos, priorizando escolhas alimentares mais saudaveis e protetoras
(LOUZADA et al., 2021).

3.10.1. Desenvolvimento das dinamicas educativas e recursos utilizados

Para abordar o tema da alimentagcdo saudavel de forma educativa e
participativa, foi desenvolvida a atividade ludica denominada “Semaforo da
Alimentacdo”. A dinamica utilizou as cores do semaforo para classificar os
alimentos conforme a frequéncia recomendada de consumo: verde para
alimentos in natura e minimamente processados, amarelo para consumo
moderado e vermelho para alimentos ultraprocessados e de baixo valor
nutricional, como refrigerantes, salgadinhos e embutidos (BRASIL, 2021;
MONTEIRO et al., 2019).

Durante a atividade, imagens ilustrativas de diferentes alimentos eram
apresentadas aos participantes, que deveriam identificar em qual categoria
cada item se encaixava. A utilizagdo dessa metodologia ativa favoreceu a
participacdo dos pacientes, estimulando a troca de experiéncias e a reflexao
sobre habitos alimentares cotidianos. Além disso, a dinamica permitiu traduzir
recomendagdes nutricionais complexas em orientagdes praticas aplicaveis ao
dia a dia, fortalecendo a autonomia alimentar e incentivando escolhas mais
saudaveis durante o tratamento oncolégico (LOUZADA et al., 2021).
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Figura 18 — Folder educativo abordando alimentacao e imunidade durante
o tratamento oncolégico

Fonte: Dados da Pesquisa,2026
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A utilizagdo de recursos visuais simples e interativos mostrou-se eficaz para
reforcar conceitos relacionados a alimentacdo saudavel e imunidade,
promovendo maior envolvimento dos participantes e contribuindo para a
construcdo do conhecimento de maneira acessivel e acolhedora. Conforme
figura 19.

Figura 19 — Desenvolvimento das atividades sobre alimentagdo e imunidade
durante o tratamento oncolégico

Fonte: Dados da Pesquisa,2026

As notas e opinides dos pacientes sobre essa atividade estdo resumidas na
Tabela 9, mostrando que eles gostaram muito e conseguiram entender bem o
assunto.

Tabela 9 — Avaliagao da atividade educativa sobre alimentacao e imunidade
durante o tratamento oncolégico

Questoes Nota Aprovacgao
média (%)

A dinamica foi clara e facil de entender? 4,90 98

Gostei da forma como a dindmica foi conduzida. 4,89 98

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que 4,89 98

aprendi.

A atividade me ajudou a aprender algo novo 4,86 97

sobre alimentos que ajudam na imunidade
durante o tratamento oncolégico

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Esse resultado sugere que a utilizagdo de recursos visuais e materiais
manipulaveis favorece a compreensao de conceitos nutricionais complexos,
contribuindo para sua aplicagao pratica no cotidiano dos pacientes.
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3.11 Pratica educativa 10 - Saude mental e alimentacao no tratamento
oncolégico

O diagndstico e o tratamento do cancer provocam mudangas profundas na vida
do individuo, impactando ndo apenas a saude fisica, mas também aspectos
emocionais, sociais e psicoldgicos. Sentimentos como medo, ansiedade,
inseguranga e tristeza sdo frequentemente observados ao longo da trajetoria
terapéutica, podendo influenciar diretamente o comportamento alimentar e a
relacdo do paciente com a alimentacdo (INCA, 2022; MENDES; MARTINS;
FERREIRA, 2021).

A relacao entre alimentacdo e saude mental é bidirecional, uma vez que fatores
emocionais influenciam o comportamento alimentar e a alimentacido pode
impactar o bem-estar, o humor e a qualidade de vida. Além disso, o ato de
comer esta associado a memorias afetivas, vinculos familiares e experiéncias
socioculturais que contribuem para o conforto emocional dos individuos
(CASTRO; OLIVEIRA, 2025; SANTOS et al., 2024). No contexto oncoldgico, o
resgate dessas lembrancgas positivas pode favorecer o fortalecimento emocional
e a aceitagao alimentar, promovendo experiéncias mais acolhedoras durante o
cuidado nutricional (MASCARENHAS; MORAIS, 2022; SANTOS et al., 2024).

3.11.1. Desenvolvimento das dinamicas educativas e recursos utilizados

Com o objetivo de abordar a relagao entre alimentacéo, emogdes e memoria
afetiva de forma acolhedora e humanizada, foi desenvolvida a atividade ludica
denominada “Caixa da Meméaria”. A dinamica consistiu na retirada de perguntas
reflexivas contidas em wuma caixa, envolvendo experiéncias afetivas
relacionadas a alimentagdo e momentos marcantes da vida dos participantes.
Entre as questdes utilizadas destacaram-se: “Qual alimento traz conforto
emocional?”, “O que ajuda vocé a comer melhor em dias dificeis?” e “Existe
alguma comida que traz boas lembrancas?”. A proposta favoreceu a expressao
de sentimentos, o compartilhamento de vivéncias e a valorizacdo das
experiéncias individuais relacionadas ao ato de comer (SANTOS et al., 2024).

A atividade favoreceu a interacdo entre os participantes e permitiu explorar
aspectos emocionais relacionados ao comportamento alimentar durante o
tratamento oncoldégico. O resgate de memodrias afetivas associadas aos
alimentos contribuiu para fortalecer vinculos emocionais, promover maior prazer
nas refeicdes e ampliar a percepgdo da alimentagcdo como elemento de
cuidado, acolhimento e qualidade de vida (Figura 20) (MASCARENHAS;
MORAIS, 2022).
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Figura 20 - Folder educativo abordando sobre saude mental e alimentagcao
no tratamento oncolégico
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Fonte: Dados da Pesquisa,2026




A atividade proporcionou momentos de troca, acolhimento e escuta entre os
participantes, permitindo que compartilhassem experiéncias e sentimentos
relacionados a alimentacdo. Além de promover interagdo social, a dinamica

contribuiu para reforgcar a importancia do cuidado emocional no tratamento
oncoldgico (figura 21).

Ao integrar saude mental e alimentagdo, a Educacédo Alimentar e Nutricional

amplia seu papel para além das orientagdes dietéticas, promovendo cuidado
integral, humanizado e centrado no paciente.

Figura 21 — Desenvolvimento das atividades educativas sobre saude
mental e alimentagao no tratamento oncolégico
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Fonte: Dados da Pesquisa,2026

A utilizagdo de recursos visuais e estratégias ludicas mostrou-se importante
para facilitar a compreensao das informagdes e tornar o processo educativo
mais leve, dindmico e participativo (COSTA, 2020; CASTRO; OLIVEIRA, 2025).

Os resultados apresentados na Tabela 10 demonstraram elevada aceitagao das
atividades de Educacdo Alimentar e Nutricional realizadas com os pacientes
oncoldgicos, evidenciada pelas altas médias atribuidas aos critérios avaliados.
Observou-se percepcdo positiva em relacdo a clareza das informagdes
transmitidas, compreensao do conteudo abordado e relevancia das orientacdes
nutricionais apresentadas durante as intervengdes. Esses achados sugerem
que a utilizagdo de linguagem acessivel, estratégias participativas e recursos

ludicos favoreceu maior engajamento e melhor assimilagcdo das informacdes
pelos participantes.
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Tabela 10 — Avaliacao da atividade educativa sobre saide mental e
alimentagao no tratamento oncolégico

Questoes Nota Aprovacao
média (%)

A dinamica foi clara e facil de entender? 4,90 98

Gostei da forma como a dindmica foi conduzida. 4,89 98

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que 4,89 98

aprendi.

A atividade me ajudou a aprender algo novo sobre 4,83 96

saude emocional e alimentag¢ao no tratamento

oncolégico

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Além disso, verificou-se percepc¢éao favoravel quanto a aplicabilidade pratica das
orientagdes recebidas, indicando potencial contribuicdo das agdes educativas
para promogao do autocuidado e fortalecimento da autonomia alimentar durante
o tratamento oncolégico. De maneira geral, os resultados reforcam a
importancia da Educacdo Alimentar e Nutricional como ferramenta
complementar no cuidado em oncologia, contribuindo para promog¢ao da saude,
acolhimento e fortalecimento das praticas alimentares saudaveis (CASTRO;
OLIVEIRA, 2025; INCA, 2022).

50



REFERENCIAS

ADAMS, W. M. et al. A utilidade da sede como medida do estado de hidratagao
apos desidratacao induzida pelo exercicio. Nutrients, Basel, v. 11, n. 11, p. 2689,
2019. DOI: 10.3390/nu11112689. Disponivel em: Nutrients Journal. Acesso em:
24 maio 2026.

ARAUJO, A. C. et al. Estado de hidratacdo e complicagbes clinicas em
pacientes oncologicos em tratamento antineoplasico. Revista Brasileira de
Cancerologia, Rio de Janeiro, v. 68, n. 2, p. e-152345, 2022. Disponivel em:
Revista Brasileira de Cancerologia. Acesso em: 24 maio 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Fasciculo 1: protocolos de uso do Guia Alimentar
para a Populagcdo Brasileira na orientacdo alimentar: bases tedricas e
metodologicas e protocolo para a populagao adulta [recurso eletrénico]. Brasilia:
Ministério da Saude, 2021. 26 p. ISBN 978-85-334-2880-5. Disponivel em:
Protocolos de uso do Guia Alimentar — Fasciculo 1. Acesso em: 24 maio 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populacio brasileira. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel em: Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira. Acesso em: 24 maio 2026.

BRASPEN — SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTERAL E
ENTERAL. Diretrizes brasileiras de terapia nutricional no paciente oncoldgico.
Sao Paulo: BRASPEN, 2023. Disponivel em: BRASPEN Journal. Acesso em: 24
maio 2026.

CASTRO, M. A. V.; OLIVEIRA, V. Educacdo alimentar e nutricional como
estratégia de promogédo da seguranga alimentar e nutricional. DEMETRA:
Alimentacdo, Nutricdo & Saude, Rio de Janeiro, v. 20, 2025. Disponivel em:
Revista DEMETRA. Acesso em: 18 maio 2026.

COSTA, B. R. S. Metodologia ativa em acdes de educagdo alimentar e
nutricional: uso de parddias com idosos para promog¢ao de uma alimentagao
saudavel e adequada. Recife: Universidade Federal de Pernambuco, 2020.

IGLESIAS-CANS, M. et al. Culinary nutrition interventions for those living with
and beyond cancer: a scoping review. Current Oncology, v. 33, n. 2, p. 76, 2026.
Disponivel em: https://www.mdpi.com/1718-7729/33/2/76. Acesso em: 07 jun.
2026.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Consenso nacional de nutrigao
oncoldgica. 2. ed. rev. ampl. Rio de Janeiro: INCA, 2022. Disponivel em:
Instituto Nacional de Cancer. Acesso em: 24 maio 2026.

51


https://www.mdpi.com/1718-7729/33/2/76

JOHNSTON, E. A. et al. A scoping review of group nutrition education
interventions for cancer survivors and caregivers. Journal of the Academy of
Nutrition and Dietetics, Chicago, v. 124, n. 8, p. 1288-1303, 2024. DOI:
10.1016/j.jand.2024.01.015. Disponivel em: Journal of the Academy of Nutrition
and Dietetics. Acesso em: 07 jun. 2026.

KIPOUROS, M. et al. The level of adherence to the ESPEN guidelines and its
association with nutritional status in cancer patients. Nutrients, Basel, v. 15, n.
19, p. 4232, 2023. DOI: 10.3390/nu15194232. Disponivel em: Nutrients. Acesso
em: 07 jun. 2026.

LOUZADA, M. L. C. et al. Impacto do consumo de alimentos ultraprocessados
na saude da populagao brasileira. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro,
v. 37, supl. 1, p. e00072120, 2021. Disponivel em: Cadernos de Saude Publica.
Acesso em: 24 maio 2026.

MASCARENHAS, H. L.; MORAIS, T. C. P. Percepcao e memodria afetiva
relacionada a alimentagcdo em cuidados paliativos oncolégicos. BRASPEN
Journal, S&o Paulo, v. 37, n. 2, p. 151-157, 2022. DOI:
10.37111/braspenj.2022.37.2.04. Disponivel em: BRASPEN Journal. Acesso
em: 24 maio 2026.

MENDES, L. C.; MARTINS, K. A.; FERREIRA, S. M. Educacgao alimentar e
nutricional como estratégia de promogado do autocuidado em pacientes
oncologicos. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro, v. 67, n. 3, p.
e-121234, 2021. Disponivel em: Revista Brasileira de Cancerologia. Acesso em:
24 maio 2026.

MONTEIRO, C. A. et al. Ultra-processed foods: what they are and how to
identify them. Public Health Nutrition, Cambridge, v. 22, n. 5, p. 936-941, 2019.
Disponivel em: PubMed — Public Health Nutrition. Acesso em: 24 maio 2026.

MUSCARITOLI, M. et al. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition in cancer.
Clinical Nutrition, Edinburgh, v. 40, n. 5, p. 2898-2913, 2021. DOl
10.1016/j.clnu.2021.02.005. Disponivel em: Clinical Nutrition. Acesso em: 07
jun. 2026.

SANTOS, C. G. et al. Valores e crencas relacionados a alimentacdo oral em
cuidados paliativos oncoldgicos. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de
Janeiro, V. 70, n. 1, p. e-194505, 2024. DOI:
10.32635/2176-9745.RBC.2024v70n1.4505. Disponivel em: Revista Brasileira
de Cancerologia. Acesso em: 24 maio 2026.

SANTOS, L. A. S. et al. Educacdo alimentar e nutricional no contexto da
promogao de praticas alimentares saudaveis. DEMETRA: Alimentagao, Nutrigao

52



& Saude, Rio de Janeiro, v. 19, p. e77583, 2024. Disponivel em: Revista
DEMETRA. Acesso em: 24 maio 2026.

SILVA, A. S. et al. Programa on-line de educacéo alimentar e nutricional para
idosos: avaliacdo de percepcao dos participantes. Revista Kairés-Gerontologia,
Sao Paulo, v. 25, n. 1, p. 235-254, 2022.

SILVA, R. M. et al. Metodologias educativas no cuidado nutricional de pacientes
com cancer: revisao integrativa. BRASPEN Journal, Sdo Paulo, v. 38, n. 2, p.
187-195, 2023. Disponivel em: BRASPEN Journal. Acesso em: 24 maio 2026.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO ONCOLOGICA (SBNO). Manual de
condutas em nutricdo oncoldgica. Sdo Paulo: SBNO, 2021. Disponivel em:
SBNO. Acesso em: 24 maio 2026.

SOUZA, M. E.; OLIVEIRA, P. R.; LIMA, T. S. Estratégias de educacéao alimentar
para promogado da hidratagdo em pacientes oncolégicos. DEMETRA:
Alimentacdo, Nutricdo & Saude, Rio de Janeiro, v. 16, p. 56789, 2021.
Disponivel em: Revista DEMETRA. Acesso em: 24 maio 2026.

WARDENAAR, F. C.; BACALZO, D. Athletes’ self-assessment of urine color
using two color charts to determine urine concentration. International Journal of
Environmental Research and Public Health, Basel, v. 18, n. 8, p. 4126, 2021.
DOI:  10.3390/ijerph18084126. Disponivel em: International Journal of
Environmental Research and Public Health. Acesso em: 24 maio 2026.

53



Capitulo 4- Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS):
Conceitos, evidéncias e aplicagao na nutricao oncoldgica

4.1 Conceito de Praticas Integrativas e Complementares em Saude

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) englobam uma
variedade de abordagens terapéuticas que buscam promover o cuidado integral
do individuo, levando em conta suas dimensodes fisicas, emocionais, mentais e
sociais. Ao contrario do modelo biomédico convencional, que se concentra na
doenca, essas praticas oferecem uma perspectiva mais ampla do processo
saude-doencga, enfatizando o autocuidado, a escuta qualificada e a autonomia
do paciente (BRASIL, 2015).

Essas praticas se originam de sistemas tradicionais de cuidado e estdo sendo
gradualmente incorporadas ao cenario cientifico atual, promovendo uma
abordagem mais humanizada na area da saude. Nesse contexto, as PICS
promovem o fortalecimento da relagao entre profissional e paciente, bem como
incentivam a participagdo ativa do individuo em seu proprio processo de
cuidado (SANTOS et al., 2024).

Essa estratégia ganha ainda mais importancia no contexto oncoldgico, pois o
cancer e seu tratamento afetam ndo sé o corpo, mas também os aspectos
emocionais e sociais do paciente. Desse modo, as PICS se apresentam como
abordagens complementares que podem favorecer o bem-estar e a qualidade
de vida, contribuindo para o alivio de sintomas como dor, ansiedade, fadiga e
problemas relacionados ao sono. (SILVA et al., 2023; LOPES-JUNIOR et al.,
2024).

4.2 Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
estabelecida pelo Ministério da Saude em 2006, oficializou a incorporacédo das
PICS ao sistema publico de saude brasileiro. Essa politica constitui um
progresso na construgdo de um modelo de cuidado a saude mais completo,
humanizado e focado nas demandas do usuario (BRASIL, 2015).

A PNPIC, em sua fase inicial, incluia cinco praticas fundamentais: acupuntura,
homeopatia, fitoterapia, medicina antroposdfica e termalismo social. Contudo,
ao longo do tempo, houve uma expansdo consideravel desse conjunto, que
agora abrange varias praticas, como meditacdo, yoga, reiki, aromaterapia e
musicoterapia, atualmente disponibilizadas pelo Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2020).

Essa expansao representa uma transformacéo no paradigma de cuidado, ao
valorizar abordagens que transcendem o tratamento da doenga e que incluem
estratégias focadas na promocdo da saude, prevengao de complicagcbes e
melhoria da qualidade de vida. Ademais, a PNPIC promove a atuagao
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interdisciplinar, possibilitando que diversos profissionais de saude incorporem
essas praticas em sua rotina de atendimento (CARVALHO et al., 2019).

4.3 Evidéncias cientificas e seguranca das PICS

O uso das PICS tem recebido cada vez mais suporte de evidéncias cientificas,
particularmente no tratamento de pacientes com doencgas crénicas, como o
cancer. Pesquisas sugerem que técnicas como meditagdo, yoga, acupuntura e
aromaterapia podem ter um impacto significativo na diminuicdo dos sintomas
fisicos e emocionais relacionados ao tratamento do céancer (SANTOS et al.,
2024; XAVIER; TAETS, 2021).

A reducido da ansiedade e do estresse, a melhoria da qualidade do sono, o
alivio da dor e a diminuicdo da fadiga sdo alguns dos principais beneficios
mencionados na literatura. Essas melhorias afetam positivamente a qualidade
de vida dos pacientes, incentivando uma maior adesado ao tratamento e um
melhor enfrentamento da doenga (LOPES-JUNIOR et al., 2024).

No entanto, € importante ressaltar que as PICS nao substituem o tratamento
oncolégico convencional; elas devem ser usadas como um complemento
integrado as terapias tradicionais. A seguranca dessas praticas depende
diretamente de sua adequada recomendacgao e implementagao por profissionais
qualificados, levando em consideracdo as particularidades clinicas de cada
paciente (BRASIL, 2015).

4.4 Seguranga, contraindicagoes e uso responsavel das PICS

Apesar das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
oferecerem beneficios significativos no tratamento oncoldgico, elas devem ser
empregadas de maneira segura, personalizada e fundamentada em evidéncias
cientificas.

Por exemplo, a aromaterapia requer cuidado em relagdo ao tipo de dleo
essencial empregado, método de aplicagdo e eventuais sensibilidades
pessoais. Nao €& aconselhavel ingerir 6leos essenciais por via oral sem
orientacdo especializada, em razdo do perigo de toxicidade, irritagao
gastrointestinal,  hepatotoxicidade e interagdo com  medicamentos
(MONTEIRO-OLIVEIRA et al., 2021).

Ademais, a aplicacdo de O6leos essenciais puros diretamente na pele pode
provocar dermatites, irritagcbes e queimaduras quimicas, principalmente em
pacientes com pele irradiada, sensibilizada pela quimioterapia ou com lesdes
cutdneas (POSADZKI et al., 2012). Oleos citricos prensados a frio, como
bergamota, limdo e grapefruit, podem causar fitotoxicidade, elevando o risco de
danos em pacientes em tratamento de radioterapia (DOSOKY; SETZER, 2018).

Oleos essenciais como lavanda e melaleuca (tea tree) podem ter uma leve
atividade hormonal, sendo recomendavel usa-los com precaugao em pacientes
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com canceres sensiveis a hormdnios, como os de mama, ovario, prostata e
endométrio (HENLEY et al., 2007). Ademais, 6leos como hortela-pimenta,
ylang-ylang, melaleuca e lavanda estdo entre os que mais provocam reacdes
adversas, especialmente dermatites e irritacdes na pele (POSADZKI et al.,
2012).

Pacientes com asma, DPOC, mucosite, hipersensibilidade olfativa ou nauseas
intensas devem ter cuidado ao inalar substancias como eucalipto, alecrim,
canfora e hortela-pimenta (POSADZKI et al., 2012). De maneira semelhante,
nao se deve aplicar produtos perfumados em feridas, ostomias, mucosite ou
pele irradiada, pois isso pode causar irritacdo e retardar a cicatrizagao
(MONTEIRO-OLIVEIRA et al., 2021).

O uso de difusores aromaticos em espacgos compartilhados, como enfermarias e
setores de quimioterapia, deve ser considerado com cautela, uma vez que
certos aromas podem provocar cefaleia, nauseas ou dificuldades respiratorias
em outros pacientes (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2024) . Nessas
situagbes, € aconselhavel dar preferéncia a métodos de aplicagao
individualizados, como os inaladores aromaticos individuais, quando permitidos
pela equipe de saude.

Ademais, vale ressaltar que as PICS nao sdo um substituto para o tratamento
convencional. O National Cancer Institute indica que a aromaterapia pode
ajudar a controlar sintomas como ansiedade, dor, nauseas e problemas de
sono, mas nao ha provas de que essas técnicas tratem o cancer diretamente
(NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2024).

Assim, em pacientes oncologicos, € recomendavel dar prioridade a aplicagdes
leves, personalizadas e de curta duragdo, evitando a ingestdo de Oleos
essenciais, o uso prolongado sem orientagao profissional e a aplicagdo em pele
lesionada ou irradiada. Para garantir seguranga e contribuir de forma positiva
para o cuidado integral em saude, €& essencial o uso responsavel e
supervisionado das PICS.

4.5 Aplicagao das PICS no cuidado oncolégico

O atendimento ao paciente oncologico requer uma estratégia abrangente que
considere tanto o controle da doenca quanto a gestdo dos efeitos fisicos e
emocionais resultantes do tratamento. Nesse cenario, as PICS tém se revelado
abordagens importantes para o cuidado integral, auxiliando na humanizagao do
atendimento (MURICY et al., 2022).

Técnicas como meditagdo guiada, aromaterapia, yoga e musicoterapia sao
empregadas para favorecer o relaxamento, diminuir sintomas e aumentar a
sensacao de bem-estar. Ademais, ao promover espagos de acolhimento e
escuta, essas praticas reforcam a relagao terapéutica e a confianca do paciente
no processo de cuidado (CARVALHO et al., 2025).
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Assim, a incorporagdo das PICS no contexto oncolégico permite uma
abordagem mais sensivel e focada no paciente, auxiliando na melhoria da
qualidade de vida e no enfrentamento mais equilibrado do tratamento (XAVIER,;
TAETS, 2021).

4.6 Atuacgao do nutricionista nas PICS

A atuagao do nutricionista nas Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) foi regulamentada pela Resolugdo CFN n° 679/2021, ampliando
seu campo de atuacdo para além da alimentacdo e possibilitando a
incorporagao de estratégias voltadas ao bem-estar e ao equilibrio emocional
dos pacientes. No contexto oncolégico, essa abordagem integrada pode
favorecer a adesao as recomendagdes nutricionais, contribuir para o alivio de
sintomas relacionados ao tratamento e promover um cuidado mais humanizado
e abrangente (CFN, 2021).

4.7 Integracgao entre nutricao e PICS no cuidado integral

A combinacido de intervencao nutricional e praticas integrativas constitui uma
abordagem inovadora no cuidado com a saude, particularmente no ambito da
oncologia. Essa integracdo possibilita a atuacdo em varias dimensdes do
individuo ao mesmo tempo, trazendo beneficios tanto para o estado nutricional
quanto para a qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2024).

Ademais, essa estratégia promove o fortalecimento do autocuidado, o
desenvolvimento da autonomia do paciente e a melhoria na adesdo ao
tratamento. Ao combinar a alimentagdo com praticas que favorecem o
relaxamento e o bem-estar, é viavel oferecer um cuidado mais abrangente e
focado nas necessidades de cada pessoa.

Embora tenha havido progressos, ainda faltam estudos que analisem de
maneira estruturada os efeitos dessa ligagédo, o que destaca a necessidade de
mais pesquisas que ajudem a consolidar evidéncias nesta area.
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Capitulo 5- Praticas integrativas aplicadas ao cuidado nutricional em
pacientes oncoldgicos

5.1 Introducgao

O atendimento ao paciente oncolégico requer uma abordagem mais
abrangente, que va além das intervengdes clinicas convencionais e leve em
conta o individuo como um todo. Nesse cenario, a combinagdo da educacgao
nutricional com as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) se
apresenta como uma abordagem importante para promover o bem-estar,
gerenciar sintomas e fortalecer o autocuidado.

Quando integradas ao acompanhamento ambulatorial, as PICS ajudam néo s6
a melhorar aspectos fisicos, mas também a equilibrar as emoc¢des e a qualidade
de vida dos pacientes. Ademais, possuem caracteristicas relevantes para a
pratica clinica, como baixo custo, facilidade de aplicacdo e boa receptividade
por parte dos individuos, facilitando sua implementagédo em diversos contextos
de atengao a saude (BRASIL, 2015).

Assim, o objetivo deste capitulo é detalhar as praticas integrativas criadas
durante os encontros com pacientes oncoldgicos, destacando sua utilizagéo,
seus propositos e suas contribuicdes no ambito do cuidado nutricional.

5.2 Organizagao das intervengoes

As atividades foram conduzidas por meio de encontros presenciais, organizados
para combinar momentos de educacgao nutricional com experiéncias em praticas
integrativas. Cada reunidao foi organizada com o objetivo de proporcionar
acolhimento, incentivar o autocuidado e auxiliar no controle de sintomas fisicos
€ emocionais associados ao tratamento oncoldgico.

As praticas escolhidas englobam exercicios de respiragdo consciente, praticas
de gratidao, estratégias de mindfulness, aromaterapia e automassagem. Todas
essas estratégias estdo em conformidade com as diretrizes das PICS no
Sistema Unico de Saude e s&o reconhecidas por sua capacidade de promover
um cuidado integral (BRASIL, 2020).

5.3 Avaliagao das atividades educativas

A avaliagdo das atividades foi realizada ao final das praticas integrativas por
meio de instrumento estruturado contendo perguntas objetivas relacionadas a
clareza das informacgdes, compreensao do conteudo, satisfagdo com a dinédmica
e percepcgao de aprendizado dos participantes.

As respostas foram analisadas utilizando escala do tipo Likert de 5 pontos,
metodologia amplamente empregada em pesquisas de percepg¢ao, satisfagao e
avaliacdo de agbes educativas em saude, permitindo mensurar o grau de
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concordancia e aceitacdo dos participantes em relacdo as atividades
desenvolvidas (SILVA et al., 2022).

Os resultados foram analisados de forma descritiva, utilizando médias das
pontuacdes atribuidas e calculo percentual de aprovagdo para cada item
investigado. Além da analise quantitativa, também foram consideradas
observagbes qualitativas relacionadas a participagado, interagdo do grupo e
envolvimento dos pacientes durante as atividades, possibilitando analise mais
ampla do impacto da intervengao educativa.

5.4 Pratica Integrativa 1: Respiragao consciente: método “ACALME-SE”

A respiragdo consciente € uma técnica meditativa empregada para ajudar no
gerenciamento da ansiedade, diminuicdo do estresse emocional e
favorecimento do relaxamento. Técnicas de respiragdo guiada aumentam a
consciéncia corporal e auxiliam no enfrentamento de momentos de tenséo
emocional durante o tratamento oncolégico (UFMA, 2020).

No contexto da oncologia, as técnicas mente-corpo vém sendo amplamente
utilizadas como estratégias complementares de cuidado, contribuindo para a
melhora do bem-estar emocional, fortalecimento do autocuidado e promocao de
conforto durante o tratamento. Além disso, exercicios respiratorios apresentam
facil aplicabilidade, podendo ser incorporados de maneira simples a rotina dos
pacientes oncologicos (BRASIL, 2018).

5.4.1 Desenvolvimento das dinamicas educativas e recursos utilizados

A atividade foi iniciada com uma explicagdo breve e acessivel sobre os
principios da respiragao consciente e sua aplicagdo como estratégia integrativa
para promogao do relaxamento e manejo emocional. Inicialmente, os
participantes foram incentivados a direcionar a atengdo para o momento
presente, reconhecendo e acolhendo seus sentimentos, observando o ambiente
ao redor e percebendo as préprias sensag¢des corporais sem julgamentos. Essa
abordagem buscou favorecer maior consciéncia emocional e estimular praticas
de autocuidado durante o tratamento oncolégico (BRASIL, 2015).

Em seguida, foi conduzida uma pratica guiada de respiragdo consciente com
duragao aproximada de trés minutos. Durante a dinamica, os participantes
foram orientados a inspirar lentamente pelo nariz, realizar uma breve pausa
respiratoria e expirar de forma controlada pela boca, mantendo atencao ao ritmo
respiratorio e as sensagdes corporais percebidas durante o exercicio. A técnica
teve como objetivo promover relaxamento fisico e mental, auxiliar na reducéo
da ansiedade e estimular maior percepgao corporal e emocional.

Praticas mente-corpo, como exercicios respiratérios e técnicas meditativas, tém
sido descritas como importantes estratégias complementares no cuidado ao
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paciente oncoldgico, contribuindo para redugdo do estresse, melhora do
bem-estar emocional e fortalecimento do enfrentamento diante das demandas
fisicas e psicoldgicas relacionadas ao tratamento (ALVES et al., 2015; BAHALL,
2017). Além disso, a respiragao consciente apresenta facil aplicabilidade, baixo
custo e pode ser incorporada a rotina diaria como ferramenta de promocéao da
saude e qualidade de vida (BRASIL, 2006).

Figura 1 — Desenvolvimento da pratica integrativa sobre respiragao
consciente com pacientes oncolégicos

Fonte: Dados da Pesquisa, 2026

As avaliagbes realizadas pelos participantes apos a atividade encontram-se
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Avaliagédo da pratica integrativa sobre respiragao consciente: método
“ACALME-SE”

Questodes Nota  Aprovacao
média (%)

A dinamica foi clara e facil de entender 4,90 98

Gostei da forma como a dindmica foi conduzida. 4,80 96

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que 4,80 96

aprendi.

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que 5,00 100

aprendi sobre respiragao consciente
Fonte: Dados da pesquisa (2026)

As andlises realizadas pelos participantes mostraram que a pratica foi bem
recebida, destacando sua contribuicdo para o relaxamento, controle emocional
e entendimento da importancia da respiracdo consciente no cuidado com a
saude.
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5.5 Pratica Integrativa 2: Exercicio de gratidao

As praticas integrativas voltadas ao fortalecimento de emogdes positivas vém
sendo reconhecidas como estratégias complementares importantes no cuidado
ao paciente oncolégico, especialmente por contribuirem para a promog¢ao do
bem-estar psicolégico, emocional e social durante o tratamento (ALVES et al.,
2015). Nesse contexto, os exercicios de gratiddo estimulam os individuos a
valorizarem experiéncias positivas e aspectos significativos da vida cotidiana,
favorecendo uma percep¢ao mais positiva diante das dificuldades relacionadas
ao processo de adoecimento.

A pratica da gratiddo pode auxiliar na redugao do sofrimento emocional, da
ansiedade e do estresse, além de fortalecer relagcdes interpessoais e ampliar
sentimentos de acolhimento, reconhecimento e suporte emocional. Estudos
apontam que manifestagdes de cuidado e gratiddo contribuem para fortalecer
vinculos humanos e favorecer experiéncias mais sensiveis e humanizadas no
contexto da saude (GUIMARAES; VIEIRA, 2020; REZENDE; AURELIANO,
2024).

Além disso, ag¢des de acolhimento emocional e compartiihamento de
sentimentos favorecem o desenvolvimento de vinculos interpessoais e
promovem maior senso de pertencimento entre os envolvidos. Essas
estratégias reforcam os principios da humanizagdo do cuidado e do
autocuidado em saude, valorizando o individuo em sua integralidade e n&o
apenas o processo de adoecimento (BRASIL, 2018; BARROS et al., 2020).

5.5.1 Desenvolvimento das dinAmicas educativas e recursos utilizados

Antes da realizagcdo das orientagcdes nutricionais, foi conduzida uma pratica de
gratiddo como estratégia inicial de acolhimento e conexdo emocional entre os
participantes. Essa abordagem teve como objetivo estimular emog¢des positivas,
favorecer a escuta ativa e criar um ambiente mais receptivo para o
desenvolvimento das ac¢des educativas em saude, alinhando-se aos principios
da humanizagdo do cuidado preconizados pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2013).

Os participantes foram convidados a refletir sobre algo pelo qual se sentiam
gratos naquele momento e, posteriormente, registrar esse pensamento por
escrito em pequenos cartdes distribuidos durante a dinamica. A pratica da
gratidao tem sido associada a redugao de sentimentos negativos, diminui¢ao do
estresse e da ansiedade e fortalecimento da percepg¢ao positiva diante das
dificuldades enfrentadas durante o tratamento oncologico (MASCARENHAS;
MORAIS, 2022).
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Além disso, estratégias que valorizam emocgdes positivas, memoria afetiva e
acolhimento emocional podem contribuir para o fortalecimento do vinculo
interpessoal e para uma experiéncia mais humanizada durante o cuidado em
saude, especialmente no contexto da oncologia e dos cuidados paliativos
(SANTOS et al., 2024). Apos a dinamica, observou-se maior interagao entre os
participantes e melhor participagdo nas orientagdes nutricionais, favorecendo o
compartilhamento de experiéncias relacionadas ao cuidado e ao autocuidado.

Figura 2 — Desenvolvimento do exercicio de gratidao com pacientes
oncoldgicos

Fonte: Dados da Pesquisa

Os resultados relacionados a aceitacdo da pratica encontram-se descritos na
Tabela 2.

Tabela 2 — Avaliagao da pratica sobre exercicio de gratidao

Questdes Nota Aprovacao
média (%)

A dindmica foi clara e facil de entender 4,90 98

Gostei da forma como a dinamica foi conduzida 4,89 98

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que 4,89 98

aprendi

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que 4,97 99

aprendi sobre gratidao
Fonte: Dados da pesquisa (2026)

As respostas obtidas apdés a atividade demonstraram boa aceitacdo da
dindmica, destacando sentimentos de acolhimento, bem-estar emocional e
fortalecimento do vinculo entre os participantes.

5.6 Pratica Integrativa 3: Atengao plena com alimento

A técnica de mindfulness aplicada a alimentagcdo, também denominada
alimentagdo consciente, consiste em direcionar a atengcdo plena ao ato de
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comer, estimulando a percepg¢ao dos sabores, aromas, texturas, cores e
sensacgdes despertadas durante a refeicao. Além disso, essa pratica favorece
maior reconhecimento dos sinais fisioldgicos de fome e saciedade, contribuindo
para uma relacdo mais equilibrada, consciente e menos automatica com os
alimentos ( RODRIGUES, 2018).

A atencdo plena no contexto da nutricdo busca promover uma conexdao mais
consciente entre individuo, alimento e comportamento alimentar, auxiliando na
reducdo de padrdes alimentares impulsivos, distraidos ou emocionalmente
desencadeados. Estudos demonstram que estratégias baseadas em
mindfulness podem contribuir para melhora da consciéncia alimentar,
fortalecimento do autocuidado e maior percepcao corporal, favorecendo
escolhas alimentares mais conscientes e saudaveis (ARAUJO; COSTA; MELO,
2021).

No contexto oncolégico, praticas de atencdo plena aplicadas a alimentagao
podem auxiliar os pacientes a apreciarem melhor as refeicbes e enfrentarem
dificuldades frequentemente associadas ao tratamento antineoplasico, como
alteragbes no paladar, nauseas, ansiedade e reducéo do prazer alimentar. Além
disso, a pratica favorece maior conexdo com o momento presente, acolhimento
emocional e fortalecimento do autocuidado alimentar, aspectos relevantes para
promog¢ao da qualidade de vida durante o tratamento (ALVES et al., 2015;
MASCARENHAS; MORAIS, 2022).

Estratégias alimentares associadas as praticas integrativas e complementares
também dialogam com os principios do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, especialmente no incentivo ao comer com atengdo, em ambientes
adequados e valorizando a experiéncia alimentar de maneira integral (BRASIL,
2014).

5.6.1 Desenvolvimento das dinamicas educativas e recursos utilizados

Para a realizagdo da pratica de atencédo plena, foi utilizado um gomo de
mexerica in natura como recurso sensorial durante a atividade educativa.
Inicialmente, os participantes receberam orientagoes sobre o conceito de
mindfulness aplicado a alimentagao, sendo estimulados a direcionar a atengao
de forma intencional e sem julgamentos para a experiéncia alimentar no
momento presente (KABAT-ZINN, 2017).

Em seguida, os participantes foram convidados a explorar cuidadosamente os
atributos sensoriais do alimento, observando aspectos como cor, aroma,
textura, temperatura, sabor e suculéncia da fruta antes e durante a mastigagéo.
A conducdo da atividade buscou incentivar uma alimentacdo mais lenta e
consciente, favorecendo a percepcado das sensacgdes fisicas e emocionais
relacionadas ao ato de comer.
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A pratica de atengdo plena aplicada a alimentagdo tem sido associada a
melhora da relagdo com os alimentos, maior percepgao de fome e saciedade,
reducdo da alimentacdo automatica e promocédo do bem-estar emocional. No
contexto oncologico, estratégias que estimulam a conexdo com o momento
presente podem contribuir para o fortalecimento do autocuidado, redugao da
ansiedade e valorizagdo das experiéncias alimentares, especialmente diante
das alteragbes sensoriais e emocionais frequentemente relacionadas ao
tratamento antineoplasico (MASCARENHAS; MORAIS, 2022).

Figura 3 — Desenvolvimento da atividade sobre aten¢ao plena com
alimento com pacientes oncolégicos

Fonte: Dados da Pesquisa

Os indicadores de satisfacao e participagao dos pacientes estao apresentados
na Tabela 3.

Tabela 3 — Avaliacao pratica sobre atencao plena com alimento

Questodes Nota Aprovacao
média (%)

A dindmica foi clara e facil de entender 4,90 98

Gostei da forma como a dindmica foi conduzida. 4,89 98

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que 4,89 98

aprendi.

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que aprendi 5,00 100

sobre atencéo plena com alimento
Fonte: Dados da pesquisa (2026).

As avaliagdes mostraram que a pratica contribuiu para ampliar a percepgao
sobre o ato de comer, promovendo maior consciéncia alimentar e participacao
ativa dos pacientes durante a dinamica.
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5.7 Pratica Integrativa 4: Atengao plena com agua saborizada

Manter-se bem hidratado €& fundamental para preservar o bem-estar e a
qualidade de vida de pacientes oncologicos. Estratégias pedagogicas ligadas a
atencado plena podem promover habitos saudaveis e aumentar a ingestao de
agua durante o tratamento (INCA, 2022).

A pratica de mindfulness associada a hidratacdo promove uma percepcao
sensorial mais agugada e uma conexdo mais forte com o momento presente.
Ademais, experiéncias de alimentagcdo consciente podem fazer com que os
participantes sintam os habitos saudaveis como mais prazerosos e significativos
(KABAT-ZINN, 2003).

5.7.1 Desenvolvimento das dinamicas educativas e recursos utilizados .

Durante a atividade, foi oferecido a cada participante um copo da bebida
preparada previamente para a dindmica de hidratagao consciente. Inicialmente,
os participantes foram orientados a observar atentamente as caracteristicas
visuais da bebida, incluindo cor, transparéncia e apresentacao, estimulando a
percepgao sensorial e a conexdo com o0 momento presente. Em seguida, foram
incentivados a perceber a temperatura do liquido, sentir o aroma e degusta-lo
lentamente, identificando os sabores e as sensacgdes despertadas durante a
ingestao.

A pratica teve como objetivo promover a hidratagdo consciente por meio da
atencdo plena (mindfulness), incentivando os participantes a desacelerarem o
ato de beber liquidos e reconhecerem a importancia da hidratacdo adequada
para o funcionamento do organismo. Estratégias de atengéo plena aplicadas a
alimentacdo e a hidratagdo favorecem maior percepgao corporal, estimulo ao
autocuidado e melhora da relagdo com os habitos alimentares (KABAT-ZINN,
2017; ALBERS, 2012).

No contexto do cuidado oncoldgico, agdes educativas que associam hidratagao,
percepgdo sensorial e acolhimento emocional podem contribuir para maior
conforto e bem-estar, além de auxiliar na reabilitagdo nutricional e no
enfrentamento de sintomas frequentemente relacionados ao tratamento, como
fadiga, xerostomia e redugdo da ingestdo hidrica (DE ARAUJO NOBREGA,
[s.d.]; REICH, 2025).
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Figura 4 — Desenvolvimento da pratica de atencao plena com agua
saborizada com pacientes oncolégicos

Fonte: Dados da Pesquisa

As respostas obtidas apds a intervencao evidenciaram boa receptividade dos
participantes, conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 4 — Avaliagéo da pratica sobre atengao plena com agua saborizada

Questodes Nota Aprovagao
média (%)

A dinamica foi clara e facil de entender 4,90 98

Gostei da forma como a dindmica foi conduzida. 4,80 96

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que aprendi. 4,80 96

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que aprendi 4,80 96

sobre atengao plena com agua saborizada
Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Os participantes relataram boa aceitacdo da atividade, destacando a pratica
como uma estratégia leve, acolhedora e util para incentivar habitos saudaveis
de hidratacao.

5.8 Pratica Integrativa 5: Aromaterapia com bergamota (mexerica)

Aromaterapia é uma técnica integrativa que usa Oleos essenciais e aromas
naturais para favorecer o relaxamento, o equilibrio emocional e o bem-estar. A
reducao da ansiedade e a melhora do humor sao frequentemente associadas a
esséncia de bergamota (FARAHANI et al., 2019).

A aromaterapia pode ser empregada como uma abordagem complementar no
cuidado oncoldgico, promovendo relaxamento e suporte emocional durante o
tratamento. Ademais, estimulos sensoriais podem promover experiéncias
agradaveis e diminuir o estresse emocional (NATIONAL CANCER INSTITUTE,
2024).
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5.8.1 Desenvolvimento das dinamicas educativas e recursos utilizados

A pratica de aromaterapia foi desenvolvida por meio da utilizagdo de uma vela
aromatica com fragrancia de bergamota (Citrus bergamia), escolhida devido as
suas propriedades tradicionalmente associadas ao relaxamento, equilibrio
emocional e promocado do bem-estar. Inicialmente, foi realizada uma breve
explicagdo sobre a aromaterapia como pratica integrativa e complementar em
saude, destacando seu uso como estratégia auxiliar no cuidado emocional e na
reducéo de sintomas relacionados ao estresse e a ansiedade (BRASIL, 2015).

Em seguida, os participantes foram convidados a sentir o aroma liberado pela
vela aromatica e observar as sensacdes despertadas durante a experiéncia
sensorial. Apds esse momento, foram incentivados a compartilhar percepc¢des
relacionadas ao aroma, incluindo sensagdes de relaxamento, tranquilidade,
alegria, disposig¢ao e lembrangas afetivas evocadas pelo cheiro da bergamota.
Essa troca de experiéncias favoreceu a interacdo entre os participantes,
estimulando a escuta ativa, o acolhimento emocional e a construcdo de um
ambiente mais receptivo e humanizado.

Os aromas possuem importante relagdo com a memoria afetiva e com
respostas emocionais, podendo influenciar positivamente o humor, o conforto
emocional e a sensagao de bem-estar (MASCARENHAS; MORAIS, 2022).
Além disso, praticas integrativas como a aromaterapia vém sendo utilizadas
como estratégias complementares no contexto oncoldgico, contribuindo para
reducdo da ansiedade, melhora do relaxamento e fortalecimento do
autocuidado durante o tratamento (ANDRESSA, 2023; ALVES et al., 2015).

Figura 5 — Desenvolvimento da pratica de aromaterapia com vela de
bergamota com pacientes oncolégicos

Fonte: Dados da Pesquisa

Os dados referentes a avaliagao da atividade encontram-se na Tabela 5.
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Tabela 5 — Avaliagéo da pratica de aromaterapia com vela de bergamota

Questdes Nota  Aprovacgao
média (%)

A dinamica foi clara e facil de entender 4,90 98

Gostei da forma como a dindmica foi conduzida. 4,80 96

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que 4,80 96

aprendi.

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que aprendi 4,80 96

sobre aromaterapia com bergamota
Fonte: Dados da pesquisa (2026).

As avaliagbes demonstraram boa receptividade a pratica, principalmente em
relagdo as sensagdes de tranquilidade, acolhimento e relaxamento
proporcionadas pela atividade.

5.9 Pratica Integrativa 6: Automassagem das maos com 6leo de lavanda

As praticas corporais terapéuticas constituem estratégias integrativas voltadas a
promogao do relaxamento, do bem-estar fisico e emocional e da redugao de
tensdes musculares e psicolégicas. Entre essas praticas, a automassagem
destaca-se como uma técnica simples, acessivel e de facil aplicagédo, capaz de
estimular a percepcao corporal, favorecer momentos de pausa e fortalecer o
autocuidado (BRASIL, 2018).

A automassagem das maos, além de proporcionar conforto fisico, promove
maior conexao com o proprio corpo e estimula a consciéncia corporal, aspecto
importante no contexto do cuidado humanizado e integral em saude. Em
pacientes submetidos a tratamentos prolongados, como o tratamento
oncoldgico, praticas de toque terapéutico podem contribuir para diminuigdo da
ansiedade, melhora do relaxamento e fortalecimento emocional (ALVES et al.,
2015).

Quando associada a aromaterapia com 6leo essencial de lavanda (Lavandula
angustifolia), a pratica pode potencializar sensagbes de tranquilidade,
acolhimento e bem-estar emocional. A lavanda € amplamente reconhecida por
suas propriedades calmantes, relaxantes e ansioliticas, sendo frequentemente
utilizada em praticas integrativas voltadas ao manejo do estresse, ansiedade e
desconfortos fisicos e emocionais (BORGES et al., 2020; LISBOA et al., 2023).
Além disso, estudos apontam que massagens associadas ao 6leo essencial de
lavanda podem contribuir para melhora da qualidade do relaxamento e redugao
de sintomas relacionados a dor e tensdo emocional (CARDOSO et al., 2021).
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5.9.1 Desenvolvimento das dinamicas educativas e recursos utilizados

A pratica de automassagem foi realizada com a utilizacdo de 6leo essencial de
lavanda (Lavandula angustifolia), previamente apresentado aos participantes
juntamente com uma breve explicacdo sobre suas propriedades relaxantes e
aplicagdes na aromaterapia. Inicialmente, os participantes foram orientados a
observar o aroma do Oleo e perceber as sensacdes despertadas pela
fragrancia, estimulando a conexao com o momento presente e favorecendo um
ambiente acolhedor e tranquilo.

Em seguida, cada participante recebeu uma pequena por¢ao do 6leo essencial
e foi orientado a realizar movimentos suaves de automassagem nas maos,
incluindo deslizamentos leves, pressdo na palma das maos e movimentos
circulares nos dedos e punhos. Durante a atividade, foram incentivados a
perceber as sensacdes corporais, a temperatura da pele, o toque e o ritmo da
respiracao, favorecendo relaxamento fisico e emocional.

A pratica buscou estimular o autocuidado, a percepgao corporal e o acolhimento
emocional, promovendo momentos de pausa e conexao consigo mesmo.
Estratégias associadas ao toque terapéutico e a aromaterapia podem contribuir
para reducado do estresse, melhora do conforto emocional e fortalecimento da
qualidade de vida em individuos submetidos a situagdes de adoecimento e
tratamento prolongado (BORGES et al., 2020; LISBOA et al., 2023).

Figura 6 — Desenvolvimento da pratica de auto massagem das maos com
pacientes oncolégicos

Fonte: Dados da Pesquisa (2026)

Os participantes demonstraram boa aceitagdo da pratica integrativa, conforme
apresentado na Tabela 6
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Tabela 6 — Avaliagdo da pratica sobre auto massagem das maos com oleo de
lavanda

Questdes Nota Aprovagao
média (%)

A dinamica foi clara e facil de entender 4,90 98

Gostei da forma como a dindmica foi conduzida. 4,90 96

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que aprendi 4,90 96

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que aprendi 4,86 96

sobre automassagem com 6leo de lavanda
Fonte: Dados da pesquisa (2026).

5.10 Pratica Integrativa 7: Aromaterapia com lavanda

Na aromaterapia, a lavanda é um dos 6leos essenciais mais empregados por
causa de suas caracteristicas relaxantes e tranquilizadoras. Pesquisas indicam
que sua utilizagcdo pode contribuir para a diminuicdo da ansiedade, melhoria da
qualidade do sono e promogao do bem-estar emocional (CHENG et al., 2022).

No ambito oncoldgico, técnicas integrativas focadas no relaxamento podem
auxiliar no bem-estar emocional e na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. O uso de aromas suaves contribui para criar um ambiente acolhedor
e proporciona experiéncias sensoriais agradaveis (NATIONAL CANCER
INSTITUTE, 2024).

5.10.1 Desenvolvimento das dindmicas educativas e recursos utilizados

Os participantes foram convidados a sentir o aroma e descrever as sensacoes
sentidas, como leveza, tranquilidade e bem-estar. A lavanda é bastante
conhecida por suas propriedades ansioliticas e relaxantes, sendo comumente
empregada para ajudar a diminuir a ansiedade e melhorar a qualidade do sono
(BRASIL, 2020).

Figura 7 — Desenvolvimento da pratica de aromaterapia com pacientes
oncoldgicos

Fonte: Dados da Pesquisa (2026)
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Os resultados relacionados ao impacto da atividade sobre o bem-estar
emocional dos participantes encontram-se descritos na Tabela 7.

Tabela 7 — Avaliagao da Pratica de aromaterapia com vela de lavanda

Questdes Nota  Aprovacao
média (%)

A dindmica foi clara e facil de entender 4,90 98

Gostei da forma como a dindmica foi conduzida. 4,80 96

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que 4,80 96

aprendi.

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que aprendi 4,80 96

sobre aromaterapia com lavanda
Fonte: Dados da pesquisa (2026).

5.11 Pratica Integrativa 8: Uso de roll-on aromatico

O roll-on aromatico oferece uma maneira conveniente e acessivel de incorporar
a aromaterapia no dia a dia. Técnicas simples de autocuidado podem ajudar a
promover o relaxamento e diminuir o estresse emocional (FARAHANI et al.,
2019).

No tratamento oncoldgico, intervengdes simples de implementar promovem
maior independéncia dos pacientes e permitem a continuidade das praticas
integrativas fora do ambiente ambulatorial. Ademais, recursos aromaticos
podem promover uma sensagao de conforto e bem-estar (NATIONAL CANCER
INSTITUTE, 2024).

5.11.1 Desenvolvimento das dinamicas educativas e recursos utilizados

Para comecar, foi feita uma breve introducdo a aromaterapia, enfatizando seus
beneficios e métodos seguros de uso. Para garantir a seguranga na aplicagao
tépica, o produto foi previamente preparado com 6leo essencial diluido em um
Oleo vegetal carreador.

Os participantes foram instruidos a usar o roll-on em areas como os punhos,
com a finalidade de induzir relaxamento, diminuir os sintomas de ansiedade e
melhorar a qualidade do sono.

Essa pratica demonstrou ser acessivel e de facil implementagcédo no dia a dia,
podendo ser adotada como uma estratégia de autocuidado pelos pacientes
(BRASIL, 2020).
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Figura 8 — Desenvolvimento da pratica do uso de roll-on de lavanda com
pacientes oncolégicos

Fonte: Dados da Pesquisa (2026)

Os indicadores de impacto e aceitagao da pratica estdo apresentados na Tabela
8.

Tabela 8 — Avaliagao da pratica sobre uso de roll-on de lavanda

Questdes Nota  Aprovacgao
média (%)

A dinédmica foi clara e facil de entender 4,90 98

Gostei da forma como a dindmica foi conduzida 4,80 96

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que aprendi 4,80 96

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que aprendi 4,70 95

sobre uso de roll-on de lavanda
Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Os participantes relataram boa aceitagdo da atividade e interesse em incorporar
estratégias simples de relaxamento e cuidado emocional em sua rotina.

5.12 Pratica Integrativa 9: Aromaterapia com esséncia de baunilha

Por meio de experiéncias sensoriais ligadas aos aromas, a aromaterapia pode
evocar memorias afetivas e provocar emocdes positivas. A esséncia de
baunilha €& comumente ligada a sensagbdes de conforto, acolhimento e
tranquilidade (FARAHANI et al., 2019).

No ambito das praticas integrativas, experiéncias olfativas podem promover o
relaxamento emocional e o fortalecimento das relacdes entre os participantes.
Ademais, as atividades sensoriais ajudam a tornar o cuidado em saude mais
humanizado (BRASIL, 2018).
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5.12.1 Desenvolvimento das dinamicas educativas e recursos utilizados

O uso de esséncia de baunilha na aromaterapia teve como finalidade despertar
nos participantes sensagdes de conforto, acolhimento e memoaria afetiva.

A atividade usou vela aromatica com esséncia de baunilha, e os participantes
foram convidados a sentir o cheiro e compartilhar as emog¢des ou recordagoes
que ele despertou. Muitos associaram o0 aroma a ambientes conhecidos,
preparagdes caseiras e sensagdes de tranquilidade.

Além disso, a atividade ajudou a criar oportunidades para interagéo, escuta e
acolhimento entre os participantes, reforcando a humanizagao do cuidado no
contexto oncolégico.

Figura 9 — Desenvolvimento da Pratica de aromaterapia com esséncia de
baunilha com pacientes oncoldégicos

Fonte: Dados da Pesquisa (2026)

Os resultados obtidos apds a aplicagao da dindmica evidenciaram participagéo
ativa e boa receptividade dos pacientes, conforme apresentado na Tabela 9.

Tabela 9 — Avaliagcao da pratica de aromaterapia com esséncia de baunilha

Questdes Nota Aprovacao
média (%)

A dinédmica foi clara e facil de entender 4,90 98

Gostei da forma como a dindmica foi conduzida. 4,80 96

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que aprendi 4,80 96

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que aprendi 4,90 98

sobre aromaterapia com vela de baunilha

Fonte: Dados da pesquisa (2026).
As avaliagcbes mostraram que a atividade foi bem recebida, especialmente
porque o aroma foi associado a lembrangas positivas, conforto e tranquilidade.
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5.13 Pratica Integrativa 10: Aromaterapia com spray aromatico de
erva-cidreira

A erva-cidreira (Melissa officinalis) € amplamente utilizada em praticas
integrativas devido as suas propriedades tradicionalmente associadas ao efeito
calmante, relaxante e ansiolitico. Estudos apontam que o uso de aromas com
caracteristicas suaves e citricas pode contribuir para redugdo do estresse,
melhora do humor e promog¢ao do conforto emocional, especialmente em
contextos de maior vulnerabilidade fisica e emocional, como o tratamento
oncolégico (MONTEIRO-OLIVEIRA et al., 2021; ANDRESSA, 2023).

Além disso, praticas aromaticas podem estimular sensacdées de acolhimento,
favorecer memorias afetivas positivas e fortalecer estratégias de autocuidado,
contribuindo para uma abordagem mais humanizada e integral em saude
(ALVES et al., 2015; MASCARENHAS; MORAIS, 2022) e O uso de sprays
aromaticos constitui um método pratico e econbmico para incorporar a
aromaterapia no dia a dia.

5.13.1 Desenvolvimento das dinamicas educativas e recursos utilizados

A pratica educativa foi desenvolvida por meio da utilizagdo de um spray
aromatico caseiro elaborado com leite de magnésio e esséncia de erva-cidreira
(Melissa officinalis), apresentado aos participantes como uma alternativa
simples, econbmica e de facil aplicacdo para insercdo da aromaterapia no
cotidiano. Inicialmente, foi realizada uma breve explanacdo sobre a
aromaterapia e suas possibilidades de utilizagdo no cuidado diario, incluindo
aplicacbes em sprays corporais e ambientais, difusores e técnicas de
relaxamento.

Durante a dinamica, os participantes foram convidados a observar o aroma
liberado pela esséncia e identificar as sensacdes despertadas apos a aplicacao
suave do spray nos bragos. Em seguida, foram estimulados a compartilhar suas
percepgdes e experiéncias relacionadas ao aroma, incluindo sensagbes de
relaxamento, tranquilidade, conforto emocional e lembrancgas afetivas evocadas
pela fragrancia.

A atividade favoreceu momentos de interacido, acolhimento e escuta entre os
participantes, contribuindo para criagdo de um ambiente mais receptivo e
humanizado. Estratégias sensoriais associadas a aromaterapia podem auxiliar
no relaxamento emocional, reducdo da ansiedade e fortalecimento do
autocuidado, especialmente em pacientes submetidos a tratamentos
prolongados e potencialmente estressantes, como o tratamento oncoldgico
(BEULKE et al., 2019; ANDRESSA, 2023).
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Figura 10 — Desenvolvimento da pratica de aromaterapia com spray
aromatico de erva-cidreira com pacientes oncologicos

Fonte: Dados da Pesquisa (2026)

As percepcdes dos participantes em relagado aos beneficios da atividade estéao
descritas na Tabela 10.

Tabela 10 — Avaliagdo da pratica de aromaterapia com spray aromatico de
erva-cidreira

Questdes Nota Aprovacao
média (%)

A dinédmica foi clara e facil de entender 4,90 98

Gostei da forma como a dindmica foi conduzida 4,80 96

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que aprendi 4,80 96

Sinto-me motivado(a) a colocar em pratica o que aprendi 4,80* 96

sobre spray aromatico de erva-cidreira
Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Os participantes deram retorno positivo sobre a dindmica, ressaltando a
sensacao de relaxamento, a memoaria afetiva e o interesse nas aplicagdes da
aromaterapia no dia a dia.

5.14 Integragédo das praticas com o cuidado nutricional

A inclusdo de praticas integrativas nas reuniées permitiu uma abordagem mais
receptiva e humanizada, fortalecendo a conexao entre profissional e paciente.

Ademais, essas praticas ajudaram a controlar sintomas que afetam diretamente
a alimentagdo, como ansiedade, nauseas e diminuicdo do apetite,
potencializando os efeitos das recomendagdes nutricionais.

Assim, a combinacado de nutricdo e PICS provou ser uma estratégia eficiente
para fomentar o cuidado integral, abordando ao mesmo tempo os aspectos
fisicos, emocionais e comportamentais dos pacientes.
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Capitulo 6- Consideracdes finais

As acbes educativas e as praticas desenvolvidas ao longo dos encontros
demonstraram potencial como estratégias complementares no cuidado
ambulatorial de pacientes oncoldgicos, evidenciando aplicabilidade clinica,
viabilidade operacional e relevancia no contexto da assisténcia integral a saude.
A integracdo entre educagao alimentar e nutricional, orientagdes voltadas ao
manejo dos sintomas relacionados ao tratamento e fortalecimento da autonomia
do paciente, associada as Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), contribuiram para o aprimoramento do cuidado nutricional e podem
promover o bem-estar fisico e emocional.

A abordagem humanizada adotada ao longo das intervencbes favoreceu a
valorizacdo da escuta qualificada, da individualidade e das necessidades
biopsicossociais dos participantes, aspectos fundamentais no contexto da
atengao oncologica. Além disso, as atividades educativas e ludicas utilizadas
durante o0s encontros mostraram-se relevantes para ampliacdo do
conhecimento em saude, fortalecimento do autocuidado e estimulo a
participacao ativa do paciente no processo terapéutico.

Nesse contexto, a utilizagdo integrada de estratégias de educagéo nutricional e
PICS reforga a importancia de modelos assistenciais centrados na integralidade
do cuidado, alinhados as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Tais
praticas apresentam potencial para contribuir na melhoria da qualidade de vida,
na adesao ao tratamento e no suporte as demandas fisicas, emocionais e
comportamentais frequentemente associadas ao cancer e ao tratamento
oncoldgico.

82



AGRADECIMENTOS

Os autores expressam profunda gratiddo aos pacientes oncoldgicos que
participaram voluntariamente das atividades realizadas na sala de espera do
Centro de Oncologia da Santa Casa de Misericordia. A confianga, o acolhimento
e a troca de experiéncias ao longo dos encontros foram fundamentais para a
construcao deste material, reforcando a importancia do cuidado humanizado, da
escuta qualificada e da promogéo da saude no contexto oncoldgico.

Agradecemos ao Centro Universitario Salesiano pelo apoio institucional e pela
selecdo da proposta como atividade de Iniciacdo Cientifica, incluindo a
concessdao de bolsa a académica Nathalia, incentivo essencial para o
desenvolvimento deste projeto. Estendemos também nosso reconhecimento a
equipe do Centro de Oncologia e a todos os estudantes e profissionais que
contribuiram direta ou indiretamente para a realizagdo desta obra.

83



84



	 
	Centro Universitário Salesiano – UniSales 
	Curso de Nutrição 

	Cuidado Nutricional em Oncologia: 
	Educação Alimentar e Práticas Integrativas 
	Autoras 


	Nathália Nepomuceno Teixeira​ Esthela Marques de Oliveira​ Mirian Patrícia Castro Pereira Paixão 
	Vitória – ES 
	1ª Edição 
	2026 
	Direitos de Publicação Reservados as autoras e ao Centro Universitário Salesiano  

	Centro Universitário Salesiano 
	Nome: INSPETORIA SAO JOAO BOSCO 
	Corpo Dirigente da Mantenedora:  
	Ricardo Carlos  
	Vice- Inspetor:  
	Dados da Mantida: 
	Nome: Centro Universitário Salesiano 
	Corpo Dirigente da mantida: 
	Chanceler: Ricardo Carlos  
	Reitor: Geraldo Adair da Silva  
	Pró-Reitor Acadêmico: Alexandre Cardoso Aranzedo  
	Pró-Reitor Administrativo- Financeiro: Marcelo Vicente de Paula 
	Pró-Reitor de Pastoral: Fernando Campos Peixoto 
	Diretor Administrativo Financeiro: Lessio Kyldare Alves de Queiroz 
	Coordenadora do Curso de Nutrição: Alessandra Garcia Rodrigues  
	 
	 
	 
	PREFÁCIO 
	APRESENTAÇÃO 
	 
	AUTORAS DO LIVRO 
	 
	 
	 
	SUMÁRIO 
	Capítulo 1-  Câncer: Aspectos Epidemiológicos, Fisiopatologia E Repercussões Nutricionais  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Capítulo 2 - O Guia Alimentar para a População Brasileira aplicado à oncologia 
	2.1 O Guia Alimentar como base para o cuidado nutricional em oncologia 
	2.2 Classificação NOVA adaptada ao contexto oncológico 
	2.3 Alimentos ultraprocessados e inflamação: implicações no câncer 
	2.4 Educação alimentar como estratégia de transformação no cuidado oncológico 

	Capítulo 3- Ações de Educação Alimentar e Nutricional no cuidado ao paciente oncológico baseadas no Guia Alimentar para a População Brasileira   
	3.1 Educação Alimentar e Nutricional no cuidado ao paciente oncológico 
	3.2 Estruturação das atividades educativas 
	3.3 Avaliação das atividades educativas 
	3.4 – Prática educativa 1 -  Importância de uma alimentação variada no tratamento oncológico 
	3.4.1. Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados 

	3.5 Prática educativa 2 - Compostos bioativos dos alimentos  
	3.5.1 Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados  

	3.6 Prática educativa 3 - Alimentação prática durante o tratamento oncológico 
	3.6.1 Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados  

	3.7 Prática educativa 4 - A importância da Hidratação consciente  
	3.7.1 Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados 

	3.8 Importância dos macronutrientes no tratamento oncológico 
	3.8.1 Prática educativa 5 - Proteínas 
	3.8.1.1 Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados  

	3.8.2 Prática educativa 6 - Carboidratos 
	3.8.2.1 Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados 

	3.8.3 Prática educativa 7 - Lipídios 
	3.8.3.1 Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados 

	3.9 Prática educativa 8 - Higienização correta dos alimentos no tratamento oncológico  
	3.9.1 Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados 

	3.10 Prática educativa 9 - Alimentação e imunidade durante o tratamento oncológico 
	3.10.1. Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados 

	3.11 Prática educativa 10 - Saúde mental e alimentação no tratamento oncológico 
	3.11.1. Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados 


	Capítulo 4-  Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS): Conceitos, evidências e aplicação na nutrição oncológica 
	4.1 Conceito de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 
	4.2 Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) 
	4.3 Evidências científicas e segurança das PICS 
	4.4 Segurança, contraindicações e uso responsável das PICS  
	4.5 Aplicação das PICS no cuidado oncológico 
	4.6 Atuação do nutricionista nas PICS 
	4.7 Integração entre nutrição e PICS no cuidado integral 

	Capítulo 5-  Práticas integrativas aplicadas ao cuidado nutricional em pacientes oncológicos  
	5.1 Introdução 
	5.2 Organização das intervenções 
	5.3 Avaliação das atividades educativas 
	5.4 Prática Integrativa 1: Respiração consciente: método “ACALME-SE” 
	5.4.1 Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados  

	5.5 Prática Integrativa 2: Exercício de gratidão 
	5.5.1 Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados  

	5.6 Prática Integrativa 3: Atenção plena com alimento 
	5.6.1 Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados  

	5.7 Prática Integrativa 4: Atenção plena com água saborizada 
	5.7.1 Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados . 

	5.8 Prática Integrativa 5: Aromaterapia com bergamota (mexerica) 
	5.8.1 Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados  

	5.9 Prática Integrativa 6: Automassagem das mãos com óleo de lavanda 
	5.9.1 Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados  

	5.10 Prática Integrativa 7: Aromaterapia com lavanda 
	5.10.1 Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados  

	5.11 Prática Integrativa 8: Uso de roll-on aromático 
	5.11.1 Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados  

	5.12 Prática Integrativa 9: Aromaterapia com essência de baunilha 
	5.12.1 Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados  

	5.13 Prática Integrativa 10: Aromaterapia com spray aromático de erva-cidreira 
	5.13.1 Desenvolvimento das dinâmicas educativas e recursos utilizados  

	5.14 Integração das práticas com o cuidado nutricional 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Capítulo 6- Considerações finais  
	 
	 
	 
	 
	 
	AGRADECIMENTOS 

