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RESUMO

As alteragdes sensoriais induzidas pela quimioterapia representam um desafio
significativo para a adesao alimentar e a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos.
Este estudo teve como objetivo caracterizar as modificagbes sensoriais mais
prevalentes durante o tratamento quimioterapico, avaliar como essas alteragdes
impactam o comportamento alimentar e propor caminhos para a formula de
estratégias nutricionais mais adequadas. Trata-se de uma pesquisa observacional,
transversal e quantitativa, realizada com pacientes em tratamento quimioterapico em
um hospital oncolégico no Sul de Minas Gerais. Utilizou-se um questionario
estruturado aplicado presencialmente, abordando questionario relacionadas ao
paladar, olfato, preferéncias alimentares e orientagbes nutricionais recebidas. A
amostra foi composta por 149 individuos, com predominancia do sexo feminino e
idade média superior a 50 anos. Os resultados indicaram elevada frequéncia de
alteragdes degustativas, especialmente gosto amargo, metalico e perda parcial do
paladar, sem Diferengas estatisticamente significativas entre os sexos na maioria
das variaveis. Ainda assim, observou-se uma tendéncia a maior dificuldade de
distincdo de odores e sabores entre os homens. A maioria dos participantes relatou
que essas alteragdes afetaram negativamente suas escolhas alimentares, sendo
comum a preferéncia por alimentos leves, em temperatura fria ou ambiente. A
analise dos dados reforca os achados da literatura internacional sobre os efeitos
adversos da quimioterapia no sistema sensorial, apontando ainda a caréncia de
orientagcdes nutricionais sistematicas no atendimento. Conclui-se que ha
necessidade urgente de protocolos nutricionais individualizados que considerem os
disturbios sensoriais relatados, e que esta pesquisa pode servir de premissa para o
desenvolvimento de estudos futuros voltados a producdo de alimentos e
preparacbes mais adequadas ao paladar dos pacientes em tratamento contra o

cancer.’

Palavras-chave: Cancer, Quimioterapia, Percepgcao sensorial, Adaptacao dietética,
Qualidade de vida.
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ABSTRACT

The sensory alterations induced by chemotherapy represent a significant challenge
for food adherence and the quality of life of cancer patients. This study aimed to
characterize the most prevalent sensory modifications during chemotherapy
treatment, evaluate how these alterations impact eating behavior, and propose
pathways for the formulation of more appropriate nutritional strategies. This is an
observational, cross-sectional, and quantitative study conducted with patients
undergoing chemotherapy at an oncology hospital in the South of Minas Gerais. A
structured questionnaire was used, administered in person, addressing questions
related to taste, smell, food preferences, and nutritional guidance received. The
sample consisted of 149 individuals, with a predominance of the female sex and an
average age above 50 years. The results indicated a high frequency of taste
changes, especially bitter and metallic taste, and partial loss of taste, with no
statistically significant differences between the sexes in most variables. Still, there
was a tendency for greater difficulty in distinguishing smells and flavors among men.
Most participants reported that these changes negatively affected their food choices,
with a common preference for light foods, at cold temperatures or in a cool
environment. The analysis of the data reinforces findings from the international
literature on the adverse effects of chemotherapy on the sensory system, also
highlighting the lack of systematic nutritional guidance in oncological care. It is
concluded that there is an urgent need for individualized nutritional protocols that
consider the reported sensory disturbances, and that this research can serve as a
basis for the development of future studies aimed at producing foods and
preparations that are more suitable to the taste of patients undergoing cancer

treatment.?

Keywords: Cancer, Chemotherapy, Sensory perception, Dietary adaptation, Quality

of life.
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1. INTRODUGAO

O cancer € uma das doengas mais prevalentes e amplamente estudadas no
mundo, representando um conjunto de condi¢gdes caracterizadas pelo crescimento
descontrolado de células anormais. Trata-se de uma enfermidade complexa, cuja
manifestacdo varia conforme a biologia do tumor, fatores genéticos e ambientais,
que influenciam seu desenvolvimento (Webber et al., 2023). O aumento constante
da incidéncia de casos tornou o cancer uma prioridade de saude publica, exigindo
cuidados que priorizem, além do tratamento, a qualidade de vida dos pacientes.

As opgdes terapéuticas incluem cirurgia, radioterapia, transplante de medula
Ossea e, com destaque, a quimioterapia, frequentemente empregada como
tratamento principal. Essa modalidade utiliza farmacos que atuam de forma
sistémica, geralmente administrados em ciclos, podendo ter intengdo curativa, de
controle ou paliativa. Embora essencial para a contengcéo da doencga, a quimioterapia
esta associada a diversos efeitos adversos, entre eles alteragdes sensoriais que
comprometem significativamente a alimentacdo e o estado nutricional dos pacientes
(Drareni et al., 2020).

As alteracbes sensoriais, especialmente as de paladar e olfato, sdo queixas
frequentes entre pacientes submetidos a quimioterapia. Essas disfungcbes incluem
perda parcial ou total da sensibilidade gustativa, percepgéo distorcida dos sabores
(desgelais) e aversao a certos alimentos, o que pode levar a diminuigcdo do consumo
alimentar, perda de peso e risco de desnutricdo (Amezaga et al.,, 2018). Tais
alteragdes reduzem o prazer da alimentagdo, comprometem o estado nutricional e
impactam diretamente a adesdo ao tratamento oncolégico, além de afetarem o bem-
estar geral. Além do paladar e olfato, a quimioterapia pode causar neuropatia
periférica, especialmente com o uso de certos agentes quimioterapicos, resultando
em sintomas como dorméncia e dor em extremidades, que também interferem na
rotina alimentar e funcionalidade do paciente (Velasco et al., 2024).

Apesar da relevancia clinica, as alteragbes sensoriais ainda merecem mais
atengao na pratica oncoldgica, e a literatura cientifica apresenta divergéncias quanto
a frequéncia e intensidade desses sintomas.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo descrever o
panorama atual das alteracdes sensoriais induzidas pela quimioterapia, estimar, em

uma amostra de pacientes em tratamento no sul de Minas Gerais, 0s principais
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sintomas autorreferidos, e discutir como esses achados se alinham a literatura
existente. Além disso, pretende-se apontar caminhos para a formulagdo de
estratégias nutricionais mais eficazes, sendo fundamental que possuam sabores
suaves e equilibrados, evitando excesso de amargor, acidez ou dogura intensa, uma
vez que a percepgao degustativa pode estar exacerbada ou distorcida. Texturas
macias e de facil mastigacao sao preferiveis, considerando possiveis desconfortos
bucais ou disfagia. Aromas discretos ou neutros também sao desejaveis, para nao
provocar repulsa em individuos sensiveis a odores fortes. Além disso, a
apresentacdo visual dos alimentos deve ser atrativa, utilizando cores naturais e
harmoniosas para estimular o apetite.

Alimentos frios ou a temperatura ambiente costumam ser melhor aceitos do
que preparacdes quentes, que potencializam odores. A adaptagdo das
caracteristicas sensoriais, associada ao valor nutricional adequado, contribui de
maneira significativa para a melhora da ingestao alimentar, a preservagao do estado
funcional e a promocdo da qualidade de vida dos pacientes em tratamento

oncoldgico.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 INCIDENCIA E MORTALIDADE POR CANCER

A patologia denominada céancer é uma doenga caracterizada pela
proliferagdo anormal das células e, quando diagnosticado, pode causar evidentes
alteragdes fisicas e psicoldgicas nos pacientes (Veronese; Frade, 2023). Sendo o
principal problema de saude publica no mundo, figurando como uma das principais
causas de morte e, como consequéncia, uma das principais barreiras para o
aumento da expectativa de vida, na maioria dos paises, corresponde a primeira ou
segunda causa de morte prematura, antes dos 70 anos (Santos et al., 2023).

Apesar dos progressos no diagndstico e tratamento alcangados nos ultimos
anos, fatores como o envelhecimento da populagdo, principalmente nos paises
desenvolvidos, e a adogao de estilos de vida associados ao desenvolvimento do
cancer, nos paises em desenvolvimento, fazem com que tanto a incidéncia como a
mortalidade por neoplasias malignas sigam aumentando. Os fatores

socioecondmicos foram descritos como principal causa desse aumento. Diferentes
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modelos conceituais interligam os fatores sociais aos niveis de saude, relacionados
a diferentes aspectos do acesso ao tratamento, prevencéo e exposi¢cao aos fatores
de risco. A interacdo entre as dimensdes social, econdmica e bioldégica poderia
explicar as iniquidades na mortalidade por cancer entre distintos grupos “étnicos e
socioeconOmicos e as taxas de sobrevivéncia diferencial para a maioria dos tumores
em homens e mulheres (Souza et al., 2016).

Em um estudo abrangente realizado por Garofolo et al. (2004) verificou-se
que as taxas de incidéncia de cancer de estomago, colorretal e de prostata em
homens chineses, por exemplo, diferiam de forma relevante, dependendo de qual
novo local adotaram para viver. As taxas de cancer de estomago nos chineses que
moravam em Xangai eram maiores, quando comparadas aquelas manifestadas
pelas populagdes chinesas residentes em Singapura, Hong Kong e EUA. Ainda mais
marcantes foram as diferencas constatadas para a incidéncia do cancer de prostata,
que chegavam a ser 10 a 15 vezes maiores entre chineses que residiam nos EUA,
em comparagao com os chineses habitantes de Xangai. Contudo, no que se refere a
variagao geografica da mortalidade, esta pode, em parte, ser consequéncia de maior
Ou menor acesso a servicos medicos. Além disso, a elaboragcdo da taxa de
incidéncia e de mortalidade depende dos seus registros, que podem ser precarios
em algumas regides do mundo. Uma das maiores taxas de incidéncia e a do cancer
de pulméo, tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento,
principalmente na populacdo masculina.

Ainda de acordo com Gardfolo et al. (2004) cancer de mama feminina e o de
maior incidéncia nessas populagdes. Uma estimativa de 910 mil casos novos
ocorreu em 1996, ou seja, 9% em relacao a totalidade dos casos novos de cancera
taxa de incidéncia mundial vem aumentando principalmente nas sociedades mais
desenvolvidas. Acredita-se que o aumento no aparecimento da doenca esteja
associado ao desenvolvimento econdmico. No periodo de 1960 a 1985, o Japao foi
0 pais que apresentou o maior aumento na taxa de incidéncia de cancer no mundo,
pode-se constatar que nao existe um padrdo global para a ocorréncia, tendo
importancia na determinagcao desse quadro, a exposicdo a fatores ambientais
relacionados a urbanizacao, como dieta e estilo de vida.

No Brasil Pedroso et al. (2022) estimou-se, para 2030, uma projecao
mundial de 27 milhdes de novos casos e 17 milhdes de mortes causadas pela

doenca. Contudo, ainda com resultados encontrados por Santos et al. (2023). Foram
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estimados, para o ano de 2023, também Brasil, 704 mil casos novos de cancer.
Excluindo o cancer de pele ndo melanoma, espera-se a ocorréncia de 483 mil casos
novos, sendo 49,5% em homens (239 mil casos novos) e 50,5% (244 mil casos
novos) em mulheres. O cancer infantojuvenil (de 0 a 19 anos) representara 7.900
casos, com discreto predominio no sexo masculino com 4.200 (53,2%) casos novos
e 3.700 (46,8%) no sexo feminino. Com excec¢&o do cancer de pele ndo melanoma,
os tipos de cancer mais incidentes corresponderdo a cerca de 70,0% de todos os
casos. Os canceres de mama feminina e prostata representam aproximadamente
15,0% dos casos novos cada um, seguidos do céncer de colon e reto (9,4%),
traqueia, brénquio e pulmao (6,7%), estomago (4,4%) e colo do utero (3,5%).

A analise por género mostra que o cancer de prostata € o mais frequente
entre os homens (30,0%), seguido dos canceres de cdlon e reto (9,2%), traqueia,
brénquio e pulméao (7,5%), estomago (5,6%) e cavidade oral (4,6%). O cancer de
mama feminina ‘e 0 que mais acomete as mulheres (30,1%) e o cancer de cdlon e
reto ‘e o segundo mais frequente (9,7%). Na sequéncia, observam-se os canceres
do colo do utero (7,0%), traqueia, brénquio e pulmao (6,0%) e tireoide (5,8%).

A distribuicdo dos casos por Regido mostra que a Sudeste concentrara
48,4% dos casos novos. A Regidao Nordeste (22,8%) tem a segunda maior
proporcao, seguida pelas Regides Sul (17,1%), Centro-Oeste (7,3%) e norte (4,4%).
Juntas, as Regides mais de- envolvidas (Sul e Sudeste) reinem 65,5% dos casos
novos de cancer. A Regido Sudeste também concentrara a maior propor¢ao de
casos de cancer infantojuvenil, com 41,7% dos casos novos. A excegao do cancer
de pele ndo melanoma, o cancer de prostata sera o mais incidente em todas as
unidades federativas do Brasil e Distrito Federal no sexo masculino. Na maioria das
UF das Regides Norte e Nordeste, os canceres de estomago e pulméo se alternam
entre a segunda e a terceira Posigao.

Nas UF da Regiao Norte, Amazonas, Amapa e para o cancer de estomago é
0 segundo mais incidente, enquanto, na Regidao Nordeste, o cancer de pulmao e o
segundo mais frequente no Maranhdo, Piaui, Ceara, Paraiba e Pernambuco.
Destacam-se ainda os canceres de colon e reto e de cavidade oral entre os trés
principais. Em todas as UF da Regido Centro-Oeste, o cancer de colon e reto € o
segundo mais incidente, seguido pelo cancer de pulmao. Nas Regides Sudeste e

Sul, observa-se o mesmo perfil, exceto para o Espirito Santo, Santa Catarina e Rio
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Grande do Sul, onde o cancer de pulmé&o e o segundo mais incidente (Santos et al.,
2023).

2.2 TIPOS DE TRATAMENTOS DISPONIVEIS CONTRA O CANCER

Existem muitos tipos de métodos de tratamento do cancer, dependendo do
tipo e em que estagio ele esta avancado. Nao existe um meétodo ou técnica
especifica para o tratamento da patologia, as opgdes podem ser quimioterapia,
cirurgia, radioterapia, terapia hormonal, terapia direcionada incluindo imunoterapia,
etc. Em alguns casos, o plano terapéutico pode usar uma combinagdo dos métodos
para obter a maxima eficacia do tratamento. Cada uma das terapias tem seus
proprios efeitos colaterais para o paciente; entdo, € sempre necessario que o médico
discuta os planos de tratamento com o paciente e seus familiares e obtenha sua
concordancia antes de prosseguir com o plano. O tratamento do cancer por
procedimento cirurgico € comumente praticado para canceres ndo hematologicos.
Pelo método cirurgico, o cirurgido remove os tecidos cancerigenos do corpo, mas
esse procedimento pode apresentar efeitos colaterais dependendo do tipo de cancer
e do estagio. Alguns casos em que a cirurgia pode ser recomendada sdo: mastdcito-
mia no cancer de mama, tumor cerebral por neurocirurgia, prostatectomia para
cancer de proéstata, cancer de rim, cancer de pulmao, cancer de figado e, em alguns
casos, remogao de todo o 6rgdo se o cancer estiver espalhado pela regido. A
cirurgia de remocgdo pode ser feita antes ou depois da realizacdo de outro
procedimento (Wang; Lei; Han, 2018).

O método de quimioterapia € realizado através do uso de medicamentos,
geralmente conhecidos como anticancer, para matar ou destruir as células
cancerigenas. Essas drogas interferem no crescimento dos tumores e até destroem
as células cancerigenas. A quimioterapia € geralmente considerada um método
eficaz de tratamento do cancer; no entanto, pode causar efeitos colaterais graves,
pois pode destruir células ou tecidos saudaveis. Os efeitos colaterais causados pelo
tratamento quimioterapico dependem do tipo de medicamento utilizado no
tratamento e do tipo de cancer, sua localizacdo e da resposta do individuo ao
tratamento quimioterapico especifico. O método de radioterapia para tratamentos de
cancer utiliza altas doses de radiagédo, geralmente radiagdo ionizante, para matar

células cancerigenas e destruir os tecidos tumorais. Este tratamento € comumente
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usado em conjunto com a cirurgia para remover ou reduzir o tamanho dos tumores.

A radioterapia € comumente aplicada externamente ou internamente no local
desejado. A radioterapia administrada interna ou externamente também pode
danificar as células normais e induzir os efeitos colaterais das células normais
devido a essas radiagdes ionizantes (Wang; Lei; Han, 2018).

A imunoterapia € um método de tratamento do cancer considerado uma
terapia direcionada, que ajuda o sistema imunolégico a combater a doencga.
Também é conhecida como terapia bioldgica, que estimula o mecanismo de
combate a doencga dentro do corpo do paciente para combater o cancer, pesquisas
vém sendo realizadas para tratar o cancer por imunoterapia, como anticorpos
monoclonais que bloqueiam a funcéo especifica de proteinas ligando-se as células
cancerigenas, que treinam o sistema imunolégico para reconhecer e atacar as
células alvo. Este método de tratamento é seguro e ndo apresenta efeitos colaterais
importantes. E por fim, a terapia hormonal combate ao cancer alterando a
quantidade de hormdnios no corpo para tratar certos tipos de cancer que dependem
dessas substancias quimicas para crescer e se espalhar. Este método de tratamento
€ usado para tratar cancer de mama, sistema reprodutivo e prostata. Os efeitos
colaterais dependem do tipo de cancer, idade, sexo e tipo de medicamento utilizado

no tratamento (Wang; Lei; Han, 2018).

2.3  QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

A quimioterapia para o cancer se refere a administracdo de produtos
quimicos e citotdxicos, ou seja, produtos quimicos com propriedade de destruigcao
celular com o objetivo de, em alguns casos erradicar o tumor, ou pelo menos reduzir
a carga tumoral e assim reduzir os males relacionados ao tumor e talvez prolongar a
vida. Os medicamentos s&o administrados principalmente por via intravenosa, ja que
esta maneira foi provada que é a mais segura para o paciente (Nygren, 2001).

O primeiro relato do uso de uma droga no tratamento do cancer ocorreu em
1940, de forma absolutamente acidental. Pesquisadores testavam novas
substancias voltadas ao tratamento da tuberculose, quando observaram alguns
efeitos cito redutores em pacientes portadores de neoplasias linfaticas solidas. Com
os resultados obtidos, foram elaborados, ao longo dos anos, protocolos para

desenvolvimento clinico, toxicidade, desempenho e toleréncia a esses agentes. O
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resultado desta evolugao pode ser exemplificado em critérios de “cura” para algumas
neoplasias e, principalmente, no aumento da sobrevida para a maioria dos
pacientes. Isto tudo, porém, com um pesado custo: aumento da frequéncia de
efeitos téxicos, reversiveis ou nao, limitacado do préprio tratamento por estes efeitos,
presencga de doengas e infe¢des associadas e outras complicagdes (Lacerda, 2001).

A quimioterapia tem como objetivo a destruicao total de todas as células
malignas, através da administracdo da mais alta dose possivel, simples ou
combinada, agindo por diferentes mecanismos, sem gerar efeitos téxicos
superpostos. Procura-se assim evitar que a sobrevivéncia de uma unica célula
maligna possa gerar outra linhagem pirogénica capaz de desenvolver novo tumor e
administragao por curtos periodos de tratamento especifico, denominados “ciclos”.
Este principio € baseado na observacdo de que células sas se recuperam mais
rapidamente que as malignas apos pulso terapia maxima e a imunossupressao é

menor (Lacerda, 2001).

2.4  ATRIBUTOS SENSORIAIS DA ALIMENTAGAO

Sabe-se que métodos de degustagdo, como forma de anadlise sensorial de
alimentos, foram aplicados pela primeira vez na Europa, ha tempos atras, com o
objetivo de controlar a qualidade de cervejarias e destilarias. Nos Estados Unidos,
durante a segunda Guerra Mundial, surgiu da necessidade de se produzir alimentos
de qualidade e que ndo fossem rejeitados pelos soldados do exército. A partir desta
necessidade surgiram entdo os meétodos de aplicagdo da degustagao,
estabelecendo a analise sensorial como base cientifica (Teixeira, 2009).

Ainda de acordo com Teixeira (2009) essa pratica chegou ao Brasil em 1954
no laboratério de degustagdo decepgado de Tecnologia do Instituto Agrondmico de
Campinas (S.P.), para avaliar o café logo Teixeira (2009) relata que o primeiro livro
sobre a analise sensorial como controle da qualidade em industrias alimenticias foi
escrito por Mundos et al em 1992. Poremos primeiros registros da analise sensorial
sendo empregada com a finalidade de controle de qualidade em industrias de
alimentos datam da década de 40, mas somente em 1980, esta area comecou a ter
maior énfase.

O consumidor é um provador sensorial em potencial, podendo decidir o que

ird consumir, 0 que levara para sua residéncia e como utilizara o produto, ou seja,
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processado ou in natura. Atualmente, o consumidor esta” ampliando sua consciéncia
de consumo, exigido qualidade nos produtos e buscando maior diversificagdo nas
prateleiras, bem como produtos de facil preparo com rapidez e praticidade, mas
respeitando as caracteristicas sensoriais esperadas. A procura por diversificacao,
qualidade e praticidade, ndao € nova idade nos paises desenvolvidos como, por
exemplo, EUA e Japdo. Os consumidores tornaram-se exigentes, e as industrias
buscaram suprir as necessidades e expectativas de seu publico; consequentemente,
houve uma procura por produtos saudaveis, nutricionalmente equilibrados,
semelhantes aos naturais e praticos para a rotina da vida moderna. O fator
determinante para a aceitagdo dos produtos de origem alimenticia é a aparéncia, ou
seja, a coloragao, forma e embalagem, seguido pelo aroma, sabor e textura. A
analise sensorial trabalha de forma sincronizada com estes atributos sensoriais,
buscando atender as necessidades dos consumidores e dos produtores (Coro,
1999).

A percepcao das caracteristicas de um produto pelo consumidor pode ser
influenciada por diversos fatores individuais que afetam a percepc¢ao dos atributos
sensoriais, 0s quais interagem com fatores fisiolégicos, comportamentais e
cognitivos. Dentre tais fatores esta expectativa. A expectativa exerce papel
importante em relagdo ao consumo de produtos alimenticios pois pode beneficiar ou
prejudicar a percepcado do produto pelo consumidor, mesmo antes que ele/ela o
experimente. a opinido sobre os atributos dos alimentos e suas confirmagdes é
fundamental no processo de avaliagdo de produtos alimenticios, pois forma o
contexto no qual o mesmo sera avaliado (Noronha; Deliza; Silva, 2009).

Na realidade, o ser humano nao se alimenta somente para suprir seu
organismo no aspecto nutricional, e sim por prazer. Portanto, o produto deve
apresentar atributos sensoriais que o agradem, tais como textura, aspecto, aroma,
sabor, entre outros. Geralmente, o consumidor, na sua maioria, busca primeiramente
o0 sabor do alimento, em seguida ha uma preocupagcao em relagado aos aspectos
nutritivos e por ultimo o prego, apesar deste, muitas vezes, ser fator decisivo na hora
da compra. Tendo consciéncia destas informacdes, pode-se dizer que a analise
sensorial ainda necessita do conhecimento de outras areas tais como psicologia e
fisiologia, que podem facilitar a compreensao do comportamento dos provadores

treinados e da populagdo consumidora como um todo (Coro, 1999).
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2.5 ALTERACOES SENSORIAIS CAUSADA PELA QUIMIOTERAPIA

Em conformidade com Fernandes et al. (2020), a relagao do individuo com o
alimento pode mudar durante a quimioterapia; prepara¢des saborosas antes do
tratamento podem se tornar desagradaveis ou provocar mal estar, e uma alteragéo
heddnica pode ocorrer, o que significa que, embora o alimento tenha o0 mesmo
gosto, o sabor ndo € mais considerado como agradavel o desenvolvimento de
aversdes alimentares resulta da associagdo entre o mal-estar promovido.

O cancer parece exercer um papel importante na alteracdo de
reconhecimento dos gostos, principalmente nos gostos salgado e azedo,
identificados pelos receptores inotropicos, o que parece relacionar-se com as
mudancas alimentares. Os quimioterapicos demostraram uma contribuicdo para o
comprometimento da funcionalidade e fadiga (Sic-Chieri, 2019).

Segundo Poltronieri e Tusset (2016), a quimioterapia convencional e a
comumente usada, € a administragcdo de um ou mais farmacos por via endovenosa,
que atuam de forma sistémica em diversas etapas do metabolismo celular de uma
forma mais abrangente e menos direcionada, servindo para varios tipos de tumores,
atingindo a célula tumoral ou saudavel, mas com o objetivo da destruicdo do tipo
maligna.

Os medicamentos quimioterapicos capazes de gerar alteragdo no paladar e
que fazem parte da quimioterapia convencional s&o: 5 fluoruracila (5-FU),
leucovorine, oxaliplatina, gencitabine, capecitabine, cisplatina, -ciclofosfamida,
doxorubicina, irinotecan metotrexato. Achados mostram que a doxorrubicina que ‘e
um antibidtico da classe das antraciclinas amplamente utilizado para o tratamento de
varios tipos de cancer, como leucemia aguda, cancer de mama, 0sso e cancer de
ovario. E um farmaco chave na quimioterapia curativa para linfoma de Hodgkin,
sarcoma de Edwin e osteossarcomas, com varios efeitos anticancer. Além disso, a
doxorrubicina € uma droga citotéxica que desencadeia a formacado de espécies
radicais reativas de oxigénio. O dano as papilas gustativas devido a esses radicais
reativos de oxigénio ocorre de varias maneiras. Uma delas € uma diminuigdo no
numero de receptores gustativos normais, resultando em um aumento no limiar do
sabor umami. Além disso, a doxorrubicina pode causar neurotoxicidade nos nervos
cranianos VII, Xl e X, que funcionam como nervos sensoriais na lingua (Silva et al.,
2021).
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Ainda de acordo com Silva et al. (2021) os danos nas papilas gustativas
podem levar a sensagao de gosto metalico em pacientes com cancer submetidos a’
quimioterapia com doxorrubicina. No entanto, as células das papilas gustativas
expostas aos oxidantes devido a quimioterapia podem induzir a expressdo da
Metalotioneina 3 (MT-3) como uma proteina de defesa do sistema imunoldgico
contra a exposig¢ao ao oxidante. O papel da MT-3 na neutralizagdo do gosto metalico
pode ser explicado pela redugéo dos niveis de radicais reativos de oxigénio no corpo
e pela regulagdo da homeostase do zinco, que desempenha um papel importante no
paladar. Niveis reduzidos desses reativos minimizam o dano aos receptores
gustativos, estabilizam os limiares do sabor umami e evitam danos as papilas
gustativas sensoriais. Assim, o aumento da expressao do MT-3 pode ser eficaz na
neutralizagcdo da sensagcdo de gosto metalico em pacientes com cancer apos
quimioterapia com doxorrubicina.

Em harmonia com tudo que foi supracitado Poltronieri e Tusset (2016) relatam
que a droga utilizada na quimioterapia tem agao altamente prejudiciais em todos
aspectos incluindo o sensorial, mas ainda ndo se sabe ao certo qual o mecanismo

de acéao leva a essas alteragoes.

2.6 ALIMENTAGAO DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO

Em um estudo feito por Pereira, Nunes e Duarte (2015) foi observado um
baixo consumo de frutas, verduras e legumes com um percentual de inadequagao
de 88,5% e 93%, respetivamente. resultados que, ao analisarem o impacto do
tratamento no estado nutricional e na qualidade de vida de pacientes oncoldgicos,
identificaram um baixo consumo de frutas, verduras e legumes. A redugdo do
consumo alimentar pode ser justificada pelas alteragdes metabdlicas e digestivas
inerentes ao tratamento antineoplasico, como: inapeténcia, vomitos, gasto paresia,
hipocloridria, nauseas, disfagias, saciedade precoce e aborcardo. tais achados se
comparam a tendéncia nacional do baixo consumo desses vegetais em toda a
populagcdo brasileira, ndo sendo um achado exclusivo de pacientes neoplasicos.
esse quadro se configura possivelmente pelo aumento do consumo de produtos
industrializados, realizagao de refeigdes fora de casa.

O consumo alimentar dos pacientes se mostrou inadequado no que tange a
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ingestado quantitativa da maioria dos grupos alimentares, tendo em vista que apenas
houve adequacgao para o consumo de leguminosas. os resultados mostraram que,
apesar de eles apresentarem uma ingestao de alimentos saudaveis, esses nao sao
consumidos nas quantidades recomendadas pelo Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, ao que tange a ingestdo hidrica individualiza a quantidade de agua que
deve ser ingerida por pessoa, justificando que essa ingestao sofre muitas variagdes
em cada individuo e depende de muitos fatores como: idade, peso, atividade, além
de fatores ambientais como clima e temperatura. Para alguns, o consumo de dois
litros pode ser adequado; no entanto, para outros, essa quantidade pode ser bem
superior ou inferior. o importante € que o préprio organismo possui mecanismos
capazes de regular o balango hidrico a depender das necessidades do corpo
(Pereira; Nunes; Duarte, 2015).

3. MATERIAL E METODOS

Esta sessao € destinada a descricado do material a ser usado nesta pesquisa.

a. ETICA

O trabalho que foi desenvolvido através deste projeto envolveu seres
humanos para a coleta de dados. Desta forma, foi necessaria a aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas. Logo, foram
elaborados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
recomendagdes, para cada etapa, visando zelar pela ética e respeito dos
participantes. Em adi¢ao, outros termos importantes para o CEP estao presentes na
seccao Anexos, mais precisamente a Declaracdo de Compromisso do Pesquisador

no Anexo | e o Termo de Anuéncia Institucional no Anexo Il.

b. AMOSTRAGEM

Trata-se de uma amostragem n&o aleat6ria por auto escolha ou voluntariado,
uma vez que foram convidados para o estudo todos os pacientes oncoldgicos em
tratamento quimioterapico na Santa Casa de Alfenas, mas apenas os voluntarios
fazem parte da amostra. Embora nao aleatéria e colhida no municipio de Alfenas,
essa amostra € representativa da regiao sul de Minas, com especial concentragéo

na mesorregido Sudoeste do Estado, uma vez que Centro Oncolégico da Santa
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Casa de Alfenas representa um centro de referéncia regido ao tratamento do cancer.

C. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa, pacientes oncolégicos em tratamento
quimioterapico, voluntarios conscientes de ambos sexos com idade igual ou superior
a 18 anos. Foi excluido da pesquisa os voluntarios que ndo concordarem com o
TCLE, que nao estiverem se sentindo bem, confortaveis fisicamente e
emocionalmente para responder as perguntas ou aqueles que tiverem qualquer tipo

de debilitacdo devido as circunstancias.

d. RISCOS E DANOS POSSIVEIS

Medo, estresse, cansago, vergonha, desconforto, aborrecimento, invasdo de
privacidade, quebra de sigilo/anonimato, alteragcbes de comportamento, divulgagéo
de in- formacdes e dados confidenciais, interferéncia na e na rotina do participante,

disponibilidade de tempo para responder ao instrumento.

e. MEDIDAS MINIMIZADORAS

Garantir explicacbes necessarias para responder as questdes. Estar atenta
aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto, garantir liberdade para néao
responder questdes Constrangedoras, garantir a obtencdo de informagdes apenas
no que diz respeito aquelas necessarias para pesquisa, garantir ao participante de
pesquisa que somente apos ter dado o seu consentimento o questionario sera
aplicado, garantir o sigilo em relagdo as suas respostas, as quais serdao obtidas
como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos, garantir ao participante
a liberdade de se recuar a ingressar e participar do estudo, sem penalizagéo alguma
por parte dos pesquisadores, garantir que ndo havera inferéncia dos pesquisadores
nos procedimentos habituais do local de estudo ou na vida do participante,
esclarecer e informar a respeito do anonimato e da possibilidade de interromper o
processo quando desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa e a si proprio, garantir
uma abordagem cautelosa ao individuo considerando e respeitando seus valores,

cultura e crencgas; promovendo a privacidade e ambiente tranquilo.

f. COLETA DE DADOS

A presente pesquisa teve uma amostra composta por 149 pacientes
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oncoldgicos submetidos a tratamento quimioterapico. A selegao dos participantes foi
realizada de forma aleatdria, considerando critérios de inclusdo. A coleta de dados
foi conduzida por uma pesquisadora devidamente treinada, respeitando principios
éticos e garantindo a privacidade dos participantes. As entrevistas foram realizadas
de maneira individual, em ambiente clinico apropriado, e seguiram um roteiro
estruturado. A pesquisadora explicou o propdsito do estudo, garantiu a
confidencialidade das informacdes e obteve o consentimento informado dos
participantes antes do inicio da entrevista.

As questdes abordaram mudangas sensoriais na alimentacéo, impacto nas
preferéncias alimentares e experiéncias durante o tratamento quimioterapico. O
questionario desenvolvido para esta pesquisa sera utilizado como instrumento
principal. Ele incluiu perguntas de resposta binaria (sim ou ndo) e escalas de
intensidade para medir a percepg¢ao dos participantes em relacdo as mudancas
sensoriais. A pesquisadora registrou as respostas durante a entrevista. Os dados
coletados foram tabulados utilizando uma planilha eletrénica, garantindo

organizacao e facilidade na analise estatistica.

g. TRATAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados em planilha eletronica Calc. do Libbre Office
v.25.2.2.2 (FOUNDATION, 2025) e posteriormente analisados no software R v.4.5.0
(R CORE TEAM, 2025), onde foram feitas: estatistica descritiva, testes de
independéncia de qui-quadrado, adotando o nivel nominal de significancia de 10%.
Foi feita uma abordagem analitica comparando a intensidade média das alteragoes
de paladar percebidas por meio de ANOVA, a 5% de significancia.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

a) CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA

A caracterizacdo socioeconbémica dos participantes da pesquisa revela
aspectos importantes sobre o perfil da amostra. Observa-se uma predominancia do
sexo feminino, com 59,1% (n=88) dos entrevistados, enquanto o sexo masculino
corresponde a 40,9% (n=24). Esse dado pode sugerir que as mulheres estdo mais
presentes no contexto da amostra em questao, o que pode refletir a disponibilidade
da mulher em responder questionarios, como pode-se confirmar no estudo Jappinen

Mikko Laaksonen e Rahkonen (2020) onde a foco principal foi observar a adesao de
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respostas por questionarios, questionarios online e entrevista via telefone, como
resultados sao apresentados maior taxa de mulheres em comparagdo com o0s
homens, ja que a maioria dos homens n&o aceitavam participar.

No que se refere a faixa etaria dos participantes € maioritariamente composta
por pessoas entre 51 e 70 anos, que representam 71,1% (n=106) da amostra. A
segunda maior concentragdo esta entre aqueles que estdo na faixa entre 31-50
anos, com 23,5% (n=8). Nao houve participantes abaixo de 31 anos. Essa
distribuicdo etaria indica maior representatividade entre individuos adultos, e idosos,
o que é confirmado pelo estudo Rocha et al. (2020) que explora o perfil de mulheres
com cancer de mama, que também foi maioria nesta pesquisa.

Ja ao que tange o nivel de escolaridade, a maioria se mostra baixo. Cerca de
45% (n=67) possuem Ensino Fundamental Incompleto, e 26,8% (n=40) concluiram o
Ensino Fundamental. Apenas 12,8% (n=19) completaram o Ensino médio, e uma
parcela de 14,1% (n=21) nao finalizou o Ensino médio. A proporgéo de analfabetos
na amostra € baixa, correspondendo a 0,7% (n=1).

Esses dados indicam que grande parte dos entrevistados possui escolaridade
limitada, o que pode influenciar a compreensdo da renda, que se apresentou
concentrada na faixa de 1000 a 2500 reais, representando 86,6% (n=123) dos
entrevistados. Uma parcela consideravel, 8,1% (n=12), informou renda inferior a
1000 reais. Houve participantes com renda entre 2500 a 5000 reais com 13% (n=13)
e somente um participante apresentou renda entre 5000-10000 (n=1).

Os resultados deste estudo estdo alinhados com os achados de Costa,
Ribeiro e Lima (2023), que analisaram o perfil sociodemografico de pacientes
oncoldgicos e identificaram caracteristicas semelhantes. O estudo explora o perfil de
pessoas com cancer de cabeca e pescogo e cavidade oral e por meio de uma
revisdo narrativa foram encontrados esses padrdes socioecondmicos em pacientes

oncologicos.

b) PERFIL ANTROPOMETRICO

Os dados antropométricos dos participantes fornecem uma visao abrangente
sobre seu estado fisico. devido ao tratamento podem sofrer alteragbes ou nao, a

seguir uma analise sobre os dados.
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Tabela 1 — Caracterizagado sociodemografica da amostra

Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia percentual
Sexo
Feminino 88 57,1%
Masculino 61 42,9%
Faixa etaria
<31 0 0%
31-50 35 23,5%
51-70 106 71,1%
>70 8 5,4%
Escolaridade
A 1 0,7%
EFI 67 45%
EFC 40 26,8%
EMI 21 14,1%
EMC 19 12,8%
Renda Mensal
<1000 12 8,1%
1000-2500 123 82,6%
2500-5000 13 8,7%
5000-10000 1 0,7%
>10000 0 0,0%

Fonte: Dos autores.

A média de peso dos pacientes oncolégicos e de 56,6 kg com um desvio
padrao de 4,8 kg, e a altura média é de 1,67 m com um desvio padréo de 0,11 m.
Em pacientes oncoldgicos, alteragdes no peso corporal sdo comuns devido a fatores

como perda de apetite, efeitos colaterais do tratamento e metabolismo alterado.

Estudos, como o de Florian (2011), indicam que até 80% dos pacientes com
cancer podem experimentar perda de peso nao intencional durante o curso da
doencga. A média de peso apresentada sugere que uma parcela significativa desses
pacientes pode estar enfrentando ou ja tenha passado por perda de peso

relacionada a condi¢ao oncolodgica.

A altura média esta dentro dos parametros normais, o que € esperado, ja que
a altura geralmente néo é afetada diretamente pelo cancer ou seus tratamentos. A
distribuicdo do IMC na Figura 1 mostra que 25% dos pacientes estdo com baixo
peso, 71,4% sao estréficos e 3,6% estdo com sobrepeso. Em pacientes oncoldgicos,
a prevaléncia de baixo peso e IMC reduzido ¢é alto devido a caquexia, uma sindrome
caracterizada por perda de peso involuntaria, principalmente massa muscular, e

inflamacao. De acordo com Lieffers (2008), a caquexia afeta aproximadamente 50-



25

80% dos pacientes com cancer avangado, o que € consistente com os 25% de baixo
peso observados na amostra. Ja4 a taxa maior de 71,4% de estréficos, desse-se ao
grupo que esta no inicio do tratamento ou ndo mudou e até mesmo aprimorou sua

alimentacao.

Figura 1 — Distribuicdo de frequéncia do ‘indice de Massa Corporal (IMC) dos

participantes da pesquisa, em um boxplot.
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Fonte: Dos autores.

E valido ressaltar que apesar de ainda usarmos o IMC, ele ndo pode ser
suficientemente preciso como um parametro independente para avaliar a
composi¢ao corporal. Um método alternativo comumente usados para quantificar a
composicao corporal € a absorciometria de raios X dupla (DEXA), caracterizada por
uma exposi¢cao a radiacado relativamente baixa, baixos custos e a capacidade de

avaliar todo o corpo em manica varredura (Kripa et al., 2022).

C) TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

O tratamento quimioterapico, isolado ou em combinacdo com hormonoterapia,
€ amplamente utilizado no manejo de diferentes tipos de cancer. Na Tabela 2 séo
apresentados os dados sobre a distribuicdo dos pacientes conforme a terapia
aplicada a localizagdo do tumor, a via de administracdo dos medicamentos
antineoplasicos e os remédios tomados para qualquer outra patologia durante o

tratamento.
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A analise da localizagao do cancer revelou que o local mais frequente foi a
mama, correspondendo a 34,5% dos pacientes (n = 20). Seguido da prostata, que
representou 29,3% (n = 17) dos casos. O cancer de pulmao foi diagnosticado em
13,8% dos pacientes (n = 8), enquanto a faringe representou 10,3% (n = 6) dos
casos. Tipos menos comuns de cancer incluiram o intestino (6,9%, n = 4), o rim
(3,4%, n = 2) e o esdfago (1,7%, n = 1). O que é esperado, ja que a maioria dos
pacientes entrevistados foram mulheres o que corrobora com as pesquisas mais
recentes do (SANTOS et al., 2023) onde ressalta que cancer de mama feminina ‘e o
que mais acomete as mulheres (30,1%). Em seguida o céncer de prostata se

mostrou maioria, o que também esta de acordo com o instituto nacional do cancer.

Entre os 149 pacientes analisados, as terapias utilizadas se dividiram em
trés categorias principais: terapia hormonal, quimioterapia, ou a combinagao de
ambas. Observou- se que 42,9% dos pacientes (n=24) foram submetidos
exclusivamente a quimioterapia, enquanto 26,8% (n=15) receberam a combinagao
de quimioterapia e terapia hormonal. A terapia hormonal isolada foi aplicada em
28,6% (n=16) dos casos.

A parcela em hormonoterapia sao pacientes portadores de cancer de
mama e prostata, a maioria ja passou pela quimioterapia, usando atualmente a
hormonoterapia como meio de evitar reincidéncia ja que a hormonoterapia no
cancer de mama e prostata € fundamental para a transigdo do tratamento ativo
aos cuidados de sobrevivéncia, pois melhora significativamente os resultados de
sobrevida em longo prazo, além de propiciar melhor qualidade de vida e reduzir
os custos de hospitalizagdo. Porém, para atingir resultados desejaveis, sao
importantes a adesao e a persisténcia no tratamento recomendado Guedes et al.
(2017).
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Tabela 2 — Informacgdes gerais sobre o tratamento quimioterapico

Frequéncia absoluta Frequéncia percentual

Terapia
Apenas quimo 117 78,5%
Ambos 23 15,4%
Apenas hormonio 8 5,4%
Local do cancer
Mama 49 32,5%
Préstata 39 25,8%
Pulméo 15 9,9%
Faringe 6 4%
Intestino 8 5,3%
Rim 6 4%
Eséfago 1 0,7%
Estdbmago 5 3,3%
Cabeca e pescogo 4 2,6%
utero 3 2,0%
Tempo de tratamento quimio
<3 24 16,1%
3-6 46 30,9%
6-12 39 26,2%
>12 40 26,8%
Via de administragao
Vi 138 91,4%
VO 3 2%
A quimio esta sendo...
Apds outro tratamento 12 33,3%
Combinada com outro 24 66,7%
tratamento
Medicamentos
Antineoplasico 22 6,8%
Anti-hipertensivo 83 25,5%
Anti-diabético 74 22,8%
Analgésico 65 20,0%
Ansiol itico 81 24,9%
Efeitos colaterais
Nauseas e vomitos 28 20,3%
Queda de cabelo 24 17,4%
Constipacao 19 13,8%
Feridas na boca 19 13,8%
Nenhum 48 34,8%

Fonte: Dos autores.

Entretanto, o foco principal € a quimioterapia, ja que ela possui papel
fundamental nas alteragdes sensoriais. A analise da via de administracdo dos

medicamentos antineoplasicos revelou que a grande maioria dos pacientes (91,4%,
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n = 138) recebeu os farmacos por via intravenosa (VI). Apenas 2% dos pacientes (n
= 3) utilizaram a via oral (VO) para a administragao dos medicamentos.

Os medicamentos utilizados pelos pacientes, destacando trés principais
classes terapéuticas. Os anti-hipertensivos foram os mais comuns, administrados a
25% do paciente (n = 83). Os ansioliticos e antidepressivos representam 24,9% dos
pacientes (n =81) os analgésicos foram relatados em uso por 20% dos pacientes (n=
65). Por fim, os antidiabéticos, destinados ao manejo da diabetes, foram prescritos a
22,8% dos pacientes (n=74). Esses dados indicam que, além dos tratamentos
oncoloégicos, uma parte significativa dos pacientes, também apresentava
comorbidades como hipertensao e diabetes e usam remédios para o0 manejo da dor,
exigindo tratamentos concomitantes para o controle dessas condi¢bes. Um estudo
feito por (Porto et al., 2022) mostrou que o cancer de mama esta muito relacionado a
hipertensdo arterial, ao uso de tabaco, obesidade e historico familiar.

Também foi possivel verificar que o cancer de mama com caracteristicas
histolégicas mais grave esta vinculado a mulheres mais jovens e tabagistas. Embora
essa pesquisa se trate de diversos tipos de canceres, o0 de mama se apresentou
com maioria.

Os dados referentes ao tempo de tratamento quimioterapico mostram uma
variagao significativa na duragdo da terapia entre os pacientes. A maioria dos
pacientes (35,7%, n = 18) realizou tratamento por mais de 12 meses, enquanto
30,4% (n
32,1% (n

meses. Apenas 1,8% (n = 1) dos pacientes realizaram quimioterapia por menos de 3

20) realizaram a quimioterapia por um periodo entre 6 a 12 meses. Ja’

17) dos pacientes foram tratados por um periodo mais curto, entre 3 a 6

meses. Esses dados indicam que a maior parte dos pacientes necessita de
tratamentos prolongados, com uma prevaléncia de duragao superior a seis meses, 0
qgue é semelhante ao estudo feito pela Nacional Cancer Instituto (NCI). A duragao do
tratamento quimioterapico varia conforme o tipo de cancer e a resposta ao
tratamento, com muitos regimes de tratamento se estendendo por varios meses ou
até mais de um ano. Tratamentos mais longos sao frequentemente necessarios para
canceres mais resistentes e em estagios avancados (NCI, 2024).

Entretanto alguns estudos sugerem que, em certos casos, tratamentos mais
curtos, combinados com terapias adjuvantes, podem ser igualmente eficazes e
menos prejudiciais ao paciente. Isso € especialmente relevante para estagios iniciais

da doenca, nos quais a toxicidade cumulativa e os efeitos colaterais podem ser
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minimizados (Verywell Health, 2023).

Os efeitos colaterais experimentados pelos pacientes em tratamento
quimioterapico foram variados, com alguns apresentando mais de um sintoma.
Nauseas e vomitos e queda de cabelo foram relatados por 26,5% dos pacientes (n =
9) cada, evidenciando que esses sao alguns dos efeitos adversos mais comuns.
Constipacao e feridas na boca foram relatadas por 23,5% dos pacientes (n = 8),
indicando que esses sintomas também sao frequentes durante o tratamento. No
entanto, é importante ressaltar que 35,8% dos pacientes (n= 19) afirmaram n&o ter
apresentado nenhum efeito colateral significativo, 0 que sugere uma variabilidade

especifica nas respostas individuais ao tratamento quimioterapico.

Figura 2 — Principais efeitos colaterais relatados apds a quimioterapia.
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Fonte: Dos autores.

A Tabela 3 mostra que 38,3% dos pacientes (n = 57) relataram alteragdes no
paladar durante o tratamento quimioterapico, entre os tipos de mudancas, perda de
paladar afetou 28,7% dos pacientes (n = 25) em seguida o amargor representou
27,6% dos pacientes (n = 24). Outros 24,1% (n = 21) disseram confusao de sabores,
e 19,5% (n = 17) experimentaram um gosto metalico. Esses resultados destacam
que as alteracdes no paladar sdo comuns entre os pacientes em quimioterapia, com
diferentes tipos de distorgdes gustativas impactando diretamente sua alimentacéo e
qualidade de vida. Estudos sugerem que a quimioterapia frequentemente afeta a
percepgao gustativa, o que pode resultar em desgelais, ou seja, uma altercam no

gosto dos alimentos, impactando a qualidade de vida e a nutricdo dos pacientes. Um
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estudo conduzido por (Zabernigg et al., 2010), relatou que mais da metade dos
pacientes submetidos a quimioterapia experienciaram algum tipo de alteragédo no
paladar, sendo o gosto amargo e metalico os mais prevalentes, como visto em seu
estudo.

As causas dessas mudancas estdo relacionadas a toxicidade da
quimioterapia nas papilas gustativas, além de alteragdes salivares que afetam a
percepc¢ao dos sabores.

Adicionalmente, um estudo de (Epstein; Barasch; Epstein, 2017) também
corrobora esses achados, mostrando que cerca de 50-80% dos pacientes
submetidos a tratamentos quimioterapicos relatam alteragdes gustativas,
especialmente 0 aumento do gosto amargo e metalico, e essas distorgcbes podem
persistir mesmo apdés o término da quimioterapia. Essas alteragbes gustativas
afetam significativamente a ingestdo alimentar, levando a problemas nutricionais e
perda de peso em pacientes que ja estdo em condigéo vulneravel devido ao cancer.

Por outro lado, alguns estudos oferecem uma perspectiva mais otimista em
relacdo duracao e severidade dessas alteracdes. Segundo (Mattes; Arnold, 2003),
para uma parte dos pacientes, as mudancgas no paladar tendem a ser transitérias e
podem ser minimizadas com intervengdes nutricionais, como a introducido de
alimentos com sabores mais suaves ou a utilizagdo de suplementos para melhorar a
ingestao caldrica. Além disso, alguns pacientes relatam uma recuperagao completa
do paladar apds o término do tratamento quimioterapico, sugerindo que os efeitos

podem ser reversiveis a longo prazo em muitos casos.

Tabela 3 — Alteracdes relatada na percepc¢ao do paladar

Alteracoes relatadas Frequéncia absoluta Frequéncia percentual
Amargor 24 27,6%
Perda de paladar 25 28,7%
Confusao de sabores 21 24,1%
Sabor metalico 17 19,5%

Fonte: Dos autores.
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A Tabela 3 mostra que as alteracbes no paladar sao efeitos colaterais
frequentes entre os pacientes submetidos a quimioterapia. A sensagdo de gosto
amargo foi a mais comum, relatada por 100% dos participantes. Além disso, 71,4%
dos pacientes indicaram alteragées globais no paladar, reforcando a prevaléncia
desse efeito adverso durante o tratamento. Outros 41,1% dos pacientes relataram
uma percepgao alterada de sabores doces, enquanto 40,3% experimentaram
distor¢des na percepcgao de odores, e 34,3% relataram mudangas na percepgéo de
sabores salgados. Adicionalmente, 24,1% dos pacientes manifestaram confus&o
entre diferentes sabores. Importa destacar que nenhum paciente reportou perda ou
alteracao no olfato.

A Figura 3 evidencia que pacientes em quimioterapia apresentam intensa
alteragcdo na percepgao do gosto amargo (media 4,7), além de elevada dificuldade
em distinguir odores (4,5) e sabores (4,4). Essas alteragcdes sensoriais s&o

amplamente documentadas na literatura.

Figura 3 — Comparagéo da intensidade das alteragdes sensoriais relatadas.
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Fonte: Dos autores.

Segundo (GAMPER et al., 2021), o gosto amargo tende a ser o mais

afetado, o que pode ser atribuido ao dano nas papilas gustativas e a
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neurotoxicidade de farmacos como cisplatina e doxorrubicina. (BOLTONG,;
KEAST, 2020) complementam que tais alteragdes impactam negativamente a
ingestdo alimentar e a qualidade de vida, pois prejudicam o prazer em comer.
Comparando com (Epstein; Barasch; Smut-ZerER, 2019), nota-se que a disfungcao
sensorial e multifatorial, envolvendo alteragdes na saliva, receptores gustativos e

vias nervosas, o que justifica a variabilidade dos sintomas entre os individuos.

Figura 4 — Principais mudancas relatadas quanto a alimentag&o apa a quimioterapia.
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Fonte: Dos autores.

A anadlise dos dados revela que 47,8% dos pacientes oncolégicos em
quimioterapia relataram falta de apetite, enquanto 40,3% demonstraram preferéncia
por alimentos leves e apenas 11,9% optaram por alimentos liquidos. A prevaléncia
da anorexia nesses pacientes pode estar associada "a inflamacgao sistémica induzida
pelo tratamento, como apontado por (Arends et al., 2021), que destacam a caquexia
e a perda do apetite como sinto- mas multifatoriais frequentes, com impacto direto
na ingestao alimentar. A escolha por alimentos leves, representando uma resposta
de adaptacao, pode indicar uma tentativa dos pacientes de evitar sabores fortes,
odores intensos e texturas complexas, comumente mal toleradas durante a
quimioterapia (Ravasco; Monteiro-Grillo; Camilo, 2012). Ja o baixo consumo de
alimentos liquidos pode sugerir que essa forma alimentar n&o supre as demandas

de adaptabilidade ou saciedade desejadas nesse contexto, o que difere do esperado
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em casos de disfagia, por exemplo.

Na Tabela 4, podem-se encontrar testes de independéncia entre o sexo dos
pacientes oncoldgicos e diversas caracteristicas pos-quimioterapia. Nela, observam-
se alguns resultados importantes. A capacidade de distinguir odores foi mais
reduzida em mulheres do que em homens (p = 0,0641). Além disso, a percepg¢ao do
gosto salgado também foi frequente no sexo feminino (p = 0,0691), demonstrando
mais uma diferenga entre homens e mulheres apds a quimioterapia.

Essas associagbes devem ser novamente explora- das em estudos futuros,
em outras populagbes-alvo e com amostras maiores. Além disso, devem ser
investigados possiveis mecanismos fisioldgicos que expliquem esse achado.

Essas observagdes estdo alinhadas com estudos anteriores que destacam as
alteragbes sensoriais como efeitos colaterais comuns da quimioterapia. (Fernandes
et al.,, 2020), em um estudo com pacientes em tratamento quimioterapico
maioritariamente femininos, relatam alteracbes no paladar e olfato, afetando
negativamente a comportamento alimentar e o estado nutricional.

Curioso notar que o relato de ter recebido orientagdes alimentares de uma
nutricionista, por ocasido da quimioterapia, € significativamente maior em mulheres
(p = 0.0903). Nao parece razoavel que o profissional de saude faca distingao entre
orientar mulheres e ndao homens. Sendo assim, lanca-se a hipétese de que os
homens prestem menos atengdo nas orientagdes alimentares, ndo dando muita
importancia, talvez por ndo serem os responsaveis pelo preparo dos alimentos. Essa
hipotese também deve ser investigada em estudos futuros.

Nas demais caracteristicas, como alteragdes gerais no paladar, olfato,
diminuigdo da capacidade em distinguir sabores, percepg¢ao no gosto doce, amargo

e escolhas alimentares, ndo dependem do sexo.
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quimioterapia.

34

associacdo entre sexo e diversas caracteristicas pos-

Sexo
Alteracdes no paladar Feminino Masculino Valor-p
Nao 36 21 0,4940ns
Sim 52 40
Alteragdes no olfato 0,1841ns
Nao 54 48
Sim 18 8
Distinguir odores 0,0641*
Nao 47 42
Sim 41 19
Distinguir sabores 0,8594ns
Nao 60 40
Sim 28 21
Gosto. Salgado 0,0691*
Nao 38 37
Sim 36 17
Gosto doce 0,8563ns
Nao 44 32
Sim 32 21
Gosto amargo 0,8599ns
Nao 29 19
Sim 59 42
Qual alteragao no paladar 0,6064ns
Amargor 12 12
Confusao de sabores 13 8
Gosto metalico 11 6
Perda de paladar 17 8
Alteracbes mudaram escolhas alimentares 0,2437ns
Nao 51 29
Sim 37 32
Preferéncias 0,3543ns
Alimentos leves 12 15
Alimentos liquidos 4 4
Falta de apetite 20 12
Recebeu orientagdes 0,0903*
Nao 48 42
Sim 40 19
Temperatura 0,2300ns
Gelado 42 21
Quente 11 8
Temperatura ambiente 32 30
Alimentos confortaveis 0,6393ns
Frutas 11 13
Gelatina 1 1
Legumes 16 8
Macarrao 16 8
Sopa 44 31
Vitamina 17 9

Fonte: Dos autores.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou aspectos relevantes sobre as alteragdes
gustativas desencadeadas pela quimioterapia e os impactos dessas modificagbes na
qualidade de vida e no estado nutricional de pacientes oncolégicos. Os dados
obtidos reforcam que as mudancas no paladar, como o aumento da percepgao de
sabores amargos, a perda parcial ou total degustacéo e a distor¢do de sabores, n&o
se configuram apenas como efeitos colaterais isolados, mas como fatores que
comprometem diretamente a adesdo ao tratamento, o prazer alimentar e a
manutencao do estado nutricional adequado.

Contudo, € necessario reconhecer as limitagdes enfrentadas durante a
execucdo da pesquisa. A recusa de parte dos pacientes em responder ao
questionario pode ter introduzido um viés de selegéo, restringindo a amplitude
representativa dos achados. Da mesma forma, a inviabilidade de coleta de dados
precisos de composi¢cao corporal por meio de bioimpedancia devido as limitacdes
clinicas e desconforto fisico de alguns participantes pode ter influenciado a analise
nutricional. Ainda assim, os resultados obtidos permitem tracar um panorama
consistente e preocupante sobre as barreiras sensoriais enfrentadas por essa
populacio.

Diante do que foi observado, destaca-se a necessidade urgente de
estratégias nutricionais individualizadas que levem em consideracao as alteragdes
sensoriais e emocionais vivenciadas durante o tratamento quimioterapico. Este
trabalho, portanto, ndo apenas langa luz sobre uma dimensdo frequentemente
negligenciada da oncologia clinica, como também se propbée como uma base para
investigacdes futuras mais amplas e direciona- das. Que esta pesquisa possa servir
como premissa para o desenvolvimento de novos estudos, voltados a compreender
profundamente as nuances do paladar em pacientes com cancer, buscas de
estratégias nutricionais personalizadas e baseadas em evidencias, que considerem
as preferéncias sensoriais, aversdes e limitacbes impostas pelo tratamento. A
utilizagdo de moduladores de sabor, variagdes de temperatura, ajustes de textura e
oferta de alimentos de alta densidade nutricional deve ser explorada de forma
sistematica assim, contribuir para a formulacdo de intervengdes alimentares mais

eficazes, humanizadas e sensiveis as reais necessidades desses individuos.
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Neste trabalho, além de serem observados os efeitos colaterais adversos da
quimioterapia no paciente oncoldgico ja mencionados na literatura, constatou-se que
os pacientes preferem adotar dietas mais leves, muitas vezes liquidas ou pastosas,
em temperatura ambiente, e carecem de alimentos e bebidas que mascarem o sabor
amargo e o gosto metalico. Trabalhos futuros devem investigar alternativas
alimentares que reunam esses predicados, desenvolvendo sua tecnologia e

aceitabilidade.
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Airersradade Fadera de hifenas

TERMODE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

-Participante da Pesquisa-
Dados de Identificacio

Titulo da pesquisa: Aspectos sensoriais da alimentacio de pacientes oncoldgicos em
tratamento quimioterapico

Pesquisador(a) responsavel: Eric Batista Ferreira

Pesquisador(es) participante(s): Melissa Gabriele dos Santos Ribeiro

Nome do parficipante:

Data de nascimento: CPF:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), do projeto de
pesquisa Aspectos sensoriais da alimentacho de pacientes oncolégicos em tratamento
quimioterapico, de responsabilidade do (a) pesquisador (a) Erc Batista Ferreira. Leia
cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apos ser
esclarecido (a) sobre as mformacdes a seguir, e no caso de aceitar fazer parte do nosso
estudo, vocé devera informar seu endereco de e-mail para receber uma via desse documento.
Sua participacéo nfo ¢ obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar
e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador(a) ou com a instituicdo. Em caso de recusa vocé ndo sofrera menhuma
penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a) sobre as
etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo identificar as alteracdes sensoriais alimentares causadas
pela quimioterapia. Visando avancar o conhecimento do perfil do paciente oncologico em
tratamento quimioterapico para melhorar a experiéncia alimentar aprimorando os alimentos
de acordo com os resultados.

2. A sua participacdo nesta pesquisa consistira em, apos a leitura e entendimento deste TCLE,
autorizar ou ndo autorizar a coleta de dados, que resultara na sua participaciio ou nido no
estudo. Ao aceitar participar da pesquisa, vocé tera acesso as questdes do questionario. Caso
ndo queira responder alguma questdo, basta deixa-la em branco e seguir para a proxima
pergunta. Além disso, em todas as etapas vocé estara livre para desistir de participar e retirar
seu consentimento.

Vocé NAO deve participar da pesquisa se:

a) Vocé possui menos de 18 anos;

b) Vocé ndo esta em tratamento quinmioterapico

c) Vocé néo ¢ brasileiro.

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante
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Durante a execucéo da pesquisa poderfio ocorrer riscos nmunimos como: medo, estresse,
cansaco, vergonha, desconforto, aborrecimento, invasio de privacidade, quebra de
sigilo/anonimato, alteracdes de comportamento, divulgacédo de informacdes e dados
confidenciais, interferéncia na e na rotina do participante, dispombilidade de tempo para
responder ao instrumento.

Todos sdo considerados minimos, mas ainda podem ser minimizados, pois a pesquisadora ira
garantir explicacdes necessarias para responder as questdes. Estar atenta aos sinais verbais e
ndo verbais de desconforto, garantir liberdade para ndo responder questdes constrangedoras,
garantir a obtencéo de nformac¢des apenas no que diz respeito aquelas necessarias para
pesquisa, garantir ao participante de pesquisa que somente apos ter dado o seu consentimento o
questionario serd aplicado, garantir o sigilo em relagfo as suas respostas, as quais serdo obtidas
como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos, garantir ao participante a liberdade
de se recuar a ingressar e participar do estudo, sem penalizagdo alguma por parte dos
pesquisadores, garantir que ndo havera inferéncia dos pesquisadores nos procedimentos
habituais do local de estudo ou na vida do participante, esclarecer e mformar a respeito do
anonimato e da possibilidade de interromper o processo quando desejar, sem danos e prejuizos
a pesquisa € a 51 proprio, garantir uma abordagem cautelosa ao individuo considerando e
respeitando seus valores, cultura e crengas; promovendo a privacidade e ambiente tranquilo.

Os beneficios dessa pesquisa consiste em: oportunidade para o paciente se distrair do
tratamento, expressar suas angustias e suas emogdes, impressdes, vontades, desejos e
reclamacdes. Propiciar melhor compreenséao das alteragdes sensoriais caunsadas pela
quinuoterapia em pacientes oncologicos, formacio de base critica para a produgio de alimentos
e bebidas que melhorem a experiéncia sensorial alimentar do referido publico.

Caso houver alguma duvida, podera entrar em contato com os pesquisadores pelo telefone (35)
9 9744-9713 ou e-mails enc ferrewra@umfal-mg edu.br e melissa.nbetro@sou.unifal-mg edu br:
suas respostas sdo confidenciais, e por fim, nés tomamos uma abordagem cautelosa, respeitando
seus valores, cultura e crengas, mas caso ndo queira responder a questdes pessoats, basta deixa-
las em branco e enviar sua resposta.

3. Ao participar desse trabalho vocé contribuira com a identificacéo das alteragdes sensonais
que a quimioterapia causa no paciente oncologico em especialmente a alimentar, Com 1sso,
contribuira com conhecimento cientifico e futuras preparagdes adaptadas para pacientes
oncolégicos.

4. Sua participagdo neste projeto tera a duragio de 20 a 30 minutos.

5. Vocé ndo tera nenhuma despesa por sua participacio na pesquisa, sendo o questionario
totalmente gratuito: e deixara de participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer prejuizo.

6. Vocé fo1 informado e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a
pagar, por sua participagdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa decorrente da
participacdo na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

7. Caso ocorra algum dano, previsto ou nao, decorrente da sua participagido no estudo, vocé

tera direrto a assisténcia mntegral e imediata, de forma gratmta pelo pesquisador responsavel,
pelo tempo que for necessario; e tera o direito a buscar mmdemizagéo.

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante
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8. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento
que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em sigilo. Caso vocé deseje,
podera ter livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da sua
participagio.

9. Vocé fo1 informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Gnica e exclusivamente,
para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderdo ser publicados/drulgados
Através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por profissionais da area.

1. Conforme o item III.2, inciso (1) da Resolugdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX, da
Resolugdo CNS 510/2016, é compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa de néo
criar, manter ou ampliar as situacdes de risco ou vulnerabilidade para os individuos e
coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminagéo.

Por esses motivos,

AUTORIZO( )/NAO AUTORIZO( )

A coleta e divulgacgdo cientifica de dados para a presente pesquisa.

2. Vocé podera consultar o(a) pesquisador(a) Eric Batista Ferreira no seguinte telefone
(35) 9 9861-1761 ou e-mails eric ferreira@unifal-mg edu br e melissa ribeiro(@sou unifal-
mg edubr e/ou o Comité de Etica em Pesquisa da Umiversidade Federal de Alfenas
(CEP/UNIFAL-MG¥), com endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep
- 37130-000. Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comite etica@unifal-mg edu.br sempre que
entender necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua
participacgdo.

*Q Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é um colegiado
composto por membros de vdrias dreas do conhecimento cientifico da UNIFAL-MG ¢ membros da nossa
comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentre de padrées éticos.

Eu, , CPF n° 3
declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como voluntario, do projeto de

pesquisa acima descrito.

Alfenas,  de de 2024

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eric Batista Ferreira
Pesquisador responsavel

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante
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DECLARAGAO DE COMPROMISSO

Eu Eric Batista Ferreira, como pesquisador responsavel do projeto intitulado “Aspectos
sensoriais da alimentagao de pacientes oncol6gicos em tratamento quimioterapico” declaro
conhecer e cumprir 0s termos da Resolugdo CNS N.° 466/2012 elou da Resolugdo CNS N°
510/2016, bem como suas complementares.

Comprometo-me a zelar pela privacidade e sigilo das informag6ées, utilizar os materiais e
os dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo da pesquisa acima
referido e a publicar os resultados, sejam eles favoraveis ou n&o.

Responsabilizo-me pela conducéo cientifica do projeto, considerando a relevéncia social
da pesquisa, o que garante a igual consideracgao de todos os interesses envolvidos.

Assumo o compromisso de comunicar o CEP-UNIFAL, via Plataforma Brasil, sobre qualquer
alteracdo no projeto de pesquisa, enviando relatérios parciais, por meio de notificagcdo efou
emenda. Assumo também o compromisso de enviar os resultados da pesquisa na
Plataforma Brasil em formato de relatério final.

Sera garantido que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes dessa
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos e agentes
da pesquisa.

Comprometo-me também a iniciar a pesquisa somente apds a aprovagdo do projeto pelo
Sistema CEP/CONEP no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Alfenas - UNIFAL-MG, responsavel pelo acompanhamento ético de pesquisas com seres
humanos, localizado na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala O 314-E, Alfenas/MG, no

telefone (35) 3701-9153, ou no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br .
Alfenas,08 de Abril de 2024.

Documento assanado degitalmente

ub ERIC BATISTA FERREIRA
g Datac 09/04,/2024 07:09°45-0300

Verifique em hitps:/ jvalidar. it gov b

Eric Batista Ferreira
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Ministério da Educacdo
Universidade Federal de Alfenas
Comité de Etica em Pesquisa - CEP - UNIFALMG
Telefone: (35) 37019153

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu, Carlos Marcelo de barros, responsavel pela diretoria clinica da Santa casa de
Alfenas, estou ciente, de acordo e autorizo a execucdo da pesquisa intitulada
‘Aspectos sensoriais da alimentacdo de pacientes oncologicos em fratamento
quimioterapico’, e que tem como objetivo principal tragar as alteracGes sensoriais
causadas pela quimioterapia em pacientes com cancer em Alfenas- MG e regido e
descrever as principais mudancas sensoriais dos pacientes afim de sugerir condutas
especificas. coordenada pelo pesquisador responsavel Eric Batista Ferreira.

A pesquisa sera realizada em consconancia com as Resolugbes CNS n°
466/2012 e n° 510/2016, com a Lei 13.709/18 Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), que tratam dos aspectos éticos em pesquisa e tratamento de dados pessoais
envolvendo seres humanos.

Afirmo o compromisso institucional de apoiar o desenvolvimento deste estudo
e sinalizo que esta instituicAo esta ciente de suas responsabilidades, de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa
nela recrutados, bem como dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de
tais condicdes.

Afirmo ainda que todo procedimentoc a ser desenvolvido neste
instituto/organizacéo, que envolva o participante de pesquisa, sera iniciado apenas
apos a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Alfenas -UNIFAL-MG, responsavel pelo acompanhamento ético de pesquisas com
seres humanos, localizado na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala O 314-E,
Alfenas/MG, no telefone (35) 3701-9153, ou no e-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br.

De posse do parecer de aprovacédo do projeto pelo CEP - UNIFAL/MG, o (a)
pesquisador (a) se compromete apresenta-lo a instituicio antes do inicio das
atividades de pesquisa.

Alfenas, 14 de maio de 2024.

/ A
P

rcelo de Barros
Diretor Clinico
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ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma pesquisa que
faz parte do trabalho de mestrado em Nutn¢ao e Longevidade.
Para participar € necessario que vocé seja paciente oncologico e esteja em
tratamento quinnoterapico e possua pelo menos 18 anos.
O tempo de participagio € de 20 a 30 munutos. Esta pesquisa sera anonima e
vocé pode desistir de participar a qualquer momento.
Nao haprevisdo de que este questionario possa oferecer risco aos participantes.
Se vocé ndo quiser responder alguma questdo, tera essa possibilidade, sem
necessidade de explicacio ou justificativa. Alem disso, qualquer duvida que surgir, pode
me perguntar na entrevista, pois vocé respondera a este questionario a medida que
avancarmos. Em caso de duvidas ou problemas entre em contato com os pesquisadores
Melissa Gabnele dos Santos Ribeiro e Enic Batista Ferreira pelo telefone (35) 9 9744-
9713 ou e-mails eric ferreira@unifal-mg edu br e melissa.nbeiro@sou.unifal-mg.edu.br.
Em caso de dentncias ou reclamacdes, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG), com endereco
na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701
9153, no e-mail: comite etica@unifal-mg edu br
Se possuir mteresse em participar desta pesquisa, por favor antes leia o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido
OBS: Neste momento apresenta 0 TCLE desta etapa, presente no Apéndice I1

( ) Nao tenho interesse em participar
( )AUTORIZO a coleta e divulgacéo cientifica de dados da presente pesquisa.
() NAO autorizo a coleta e divulgacio cientifica de dados da presente pesquisa.

Perguntas iniciais

0Ola, tudo bem com vocé? Meu nome & Melissa e sou mestranda do Programa de
Pos-graduacdo em Nutricdo e Longevidade da Umiversidade Federal de Alfenas —
UNIFAL, esta entrevista aspectos sensoriais da alimentacdo de pacientes oncologicos
em tratamento quimioterapico. Fique calmo, vocé tera todo o tempo que precisar e caso
ndo se sinta confortavel, poderemos encerrar a entrevista.

Vamos por etapas. Primeiro, irei te entregar um questionario impresso. Pode
ficar tranquilo, responderemos juntos e eu estou aqui para esclarecer cada topico.
Falaremos um pouco sobre vocé, depois sobre sua doenga e seu tratamento, e por fim,
Vamos conversar como vocé percebe os atributos sensoriais alimentares de alimentos e
bebidas antes do tratamento e agora. Nessa ultima etapa, vamos remeter lembrancas de
como era seu paladar, olfato e tato antes do tratamento, assim podemos ver se houve
mudancas ou nao.

Podemos comecar?
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Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Rua Gabriel Monteiro da Sdva, 700, Sala 314 E - AfenasMG- CEP 37130-000

Fone: (35) 3701 8153

QUESTIONARIO
1° ETAPA: INFORMACOES PESSOAIS

Sexo:

( ) Fenunino

( ) Masculino

( ) Prefiro néo declarar

Faixa etania:

( ) 18-30 anos
( )31- 50 anos
() 51- 70 anos

( ) mais de 70 anos

Qual seu peso atual?

K

Unifal$

Usreerudade federal de kil nat

Qual sua altura?

Dobras:

Escolandade:

( ) Ensino Fundamental Incompleto

( ) Ensino Fundamental Completo

( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

( ) Ensmo Supenor Incompleto

( ) Ensino Supenior Completo

( ) Pés-graduacdo (Especializacio, Mestrado, Doutorado)

Qual é a faixa de renda mensal total da sua familia?
( ) Menos de RS 1.000,00

() RS 1.000,00 a RS 2.500,00

() RS 2.500,00 a RS 5.000,00

( ) RS 5.000,00 a RS 10.000,00

( ) Mais de RS 10.000,00

2°ETAPA: DOENCA E TRATAMENTO

Tipo de cancer:

A quanto tempo vocé descobriu?
( ) Menos de 3 meses

( ) 3-6 meses

( ) 6- 12 meses

( ) Mais de 12 meses
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Ha quanto tempo vocé realiza tratamento quimioterapico?
( ) menos de 3 meses

( ) 3-6 meses

( ) 6-12 meses

( ) Mais de 12 meses

Qual forma esta sendo a forma de administracio da quimioterapia?
( ) Viaoral
( ) Via intravenosa

( ) Outra. Qual?

A quimioterapia esta sendo:

( ) exclusiva

( ) combinada com outro tratamento
( ) apos outro tratamento

( ) antes de outro tratamento

Quais medicamentos vocé toma atualmente?

By

Unifal$

Usreerudade federal de kil nat

Vocé sente algum desses efeitos colaterais?
( ) Queda de cabelo

( ) Prisdo de ventre

( ) Diarreia

( ) Emoo e vomutos

( ) Feridas na boca

( ) Outros, quais?

3°ETAPA: MUDANCAS SENSORIAIS ALIMENTARES

Vocé percebeu alguma alteracio no seu paladar desde o inicio do tratamento

quimioterapico?

( ) Sim. Qual?

() Nao

Caso tenha percebido alteracdes no paladar, descreva a mtensidade dessas mudancas
usando uma escalade 1 a 5, onde 1 € "mudanca leve” e 5 € "mudanca mntensa”.

()1
()2
()3
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()4
()5

Voceé percebeu alguma alteragdo no seu olfato desde o inicio do tratamento
quinuoterapico?

( ) Sim. Qual?
() Nao

Caso tenha percebido alteragdes no olfato, descreva a intensidade dessas mudancas
usando uma escalade 1 a 5, onde 1 € "mudanca leve” e 5 é "mudanca mntensa’.
()1

()2

()3

()4

()5

Houve mudangas na sua sensibilidade ao gosto salgado?

( ) Sim. Qual?
( ) Nao

Se sim, descreva a mtensidade dessas mudancas usando amesma escalade 1 a 5.
()1
()2
t)3
()4
()5

Vocé notou alguma mudanca na sua sensibilidade ao gosto doce?
( ) Sim. Qual?
( ) Nao

Se sim, descreva a ntensidade dessas mudancas usando amesma escalade 1 a 5.
(1
()2
{3
()4
()53

Voce notou alguma mudanca na sua sensibilidade ao gosto amargo?
( ) Sim. Qual?
( ) Nao

Se sim, descreva a intensidade dessas mudancas usando amesma escalade 1 a 5.
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Vocé percebeu mudangas em sua capacidade de distinguir diferentes odores?
( ) Sim. Qual?
( YNao

Voce percebeu mudangas em sua capacidade de distinguir diferentes sabores?
( ) Sim Qual?
( )Nao

Se sim, descreva a ntensidade dessas mudancas usando a mesma escalade 1 a 5.
()1
()2
()3
()4
()3

4° ETAPA: IMPACTOS NAS PREFERENCIAS ALIMENTARES
Suas mudancas sensomnais mfluenciaram suas preferéncias alimentares?
() Sim

( ) Nao

Se sim, como essas mudancas afetaram suas escolhas alimentares?

Vocé recebeu alguma orientacéo ou suporte relacionado as mudancas sensoriais na sua
alimentacgdo durante o tratamento quinuoterapico?

( ) Smm Qual?
( ) Nao

Se sim, qual fo1 a eficacia dessas orientacdes em uma escalade 1 a 5 onde 1 € ‘nada
eficaz’ e 5 & “muito eficaz’.

()1

()2
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()3
()4
()3

Sobre a temperatura dos alimentos, durante o tratamento quimioterapico vocé prefere
alimentos:

( ) Quentes

( ) Gelados

( ) Temperatura ambiente

Cite alguns alimentos que ficaram confortaveis de consumir durante o tratamento

quinioterapico:

Vocé gostaria de fornecer alguma informacéo adicional ou algum comentario sobre as
mudancas sensoriais em sua alimenta¢édo apos o inicio do tratamento quimioterapico?
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