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RESUMO

Introdugdo: O céncer é um processo de
crescimento descontrolado e disseminado de
células, responsavel por milhares de mortes
no mundo. O céncer de mama é o mais
frequente e o de maior incidéncia entre as
mulheres brasileiras e os fatores de risco para
0 seu desenvolvimento estdo ligados a fatores
enddcrinos, genética e idade; ja para o cancer
no trato digestério, os fatores de riscos séo
inmeros, contudo os mais frequentes estdo
ligados a habitos alimentares inadequados,
obesidade, inatividade fisica, consumo de
alcool e tabagismo. Objetivo: Avaliar o perfil
dietético e a qualidade de vida em pacientes
assistidos por uma casa de acolhimento no
interior da Bahia. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, onde foram investigados o
perfil dietético e qualidade de vida dos
pacientes com cancer de mama e cancer no
trato digestivo, através da aplicacdo de
questionarios  descritivos. Resultados: A
maioria dos entrevistados possuia baixa renda
familiar, baixo nivel de escolaridade e idade
média 58,4 anos. 63,3% da amostra foram
diagnosticadas com céncer de mama e o
tratamento mais utilizado foi a radioterapia.
Em relacdo a sintomatologia, o mais relatado
foi dificuldade para se alimentar. Para o fator
qualidade de vida, foi observado um valor
mediano e o questionario de frequéncia
alimentar apontou baixo consumo de
alimentos preventivos para a neoplasia e
46,7% da populacdo estava acima do peso.
Conclusdo: Os resultados da pesquisa
demonstram que a alimentacdo vem se
tornando menos saudavel, o que pode
contribuir para o aumento da incidéncia do
cancer.

Palavras-chave: Céancer de mama. Trato
gastrointestinal. Fatores de risco. Alimentos.
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ABSTRACT

Nutritional semiology of cancer patients hosted
at a philanthropic institution in the interior of
Bahia

Introduction: Cancer is a process of
uncontrolled and widespread growth of cells,
responsible for thousands of deaths in the
world. Breast cancer is the most frequent and
the highest incidence among Brazilian women
and the risk factors for its development are
linked to endocrine factors, genetics and age;
Already for cancer in the digestive tract, the
risk factors are numerous, but the most
frequent are related to inadequate eating
habits, obesity, physical inactivity, alcohol
consumption and smoking. Aim: To evaluate
the dietary profile and the quality of life in
patients assisted by a nursing home in the
interior of Bahia. Methodology: This is a cross-
sectional study where the dietary profile and
quality of life of breast cancer patients and
cancer in the digestive tract were investigated
through the application of descriptive
guestionnaires. Results: Most interviewees had
low family income, low educational level and
average age 58.4 years. 63.3% of the sample
were diagnosed with breast cancer and the
most commonly used treatment was
radiotherapy. In relation to the
symptomatology, the most reported was
difficulty feeding. For the quality of life factor, a
median value was observed and the food
frequency  questionnaire  indicated low
consumption of preventive foods for the
neoplasia and 46.7% of the population was
overweight. Conclusion: The results of the
research demonstrate that the diet is becoming
less healthy, which may contribute to the
increased incidence of cancer.

Key  words: Breast  cancer. Food.
Gastrointestinal tract. Risk factors.
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INTRODUCAO

A neoplasia é definida como um
conjunto de mais de cem doencas que
compartilham as caracteristicas de
crescimento e proliferacéo celular
desregrados, invasao tecidual e disseminagéo
por 6rgdos e sistemas (Instituto Nacional do
Céncer-INCA, 2011).

A epidemiologia desta doenca é
alarmante e preocupante, visto que as
neoplasias se responsabilizam por,
aproximadamente, 8 milhdes de mortes no
mundo em 2012 (WHO, 2012).

Para a populagdo brasileira as
neoplasias representam a segunda maior
causa de morte, representando 15,57% dos
casos, perdendo apenas para as doencgas do
aparelho circulatério (INCA, 2016).

Para o biénio 2016-2017, estimativas
para o Brasil apontam a ocorréncia de cerca
de 600 mil casos novos de cancer,
aproximadamente 180 mil casos novos para o
cancer de pele ndo melanoma.

O perfil epidemiolégico observado
assemelha-se ao da América Latina e do
Caribe, onde os canceres de prostata (61 mil)
em homens e mama (58 mil) em mulheres
serdo os mais frequentes.

Excluindo os casos de cancer de pele
ndo melanoma, os tipos mais frequentes em
homens serdo prostata (28,6%), pulméo
(8,1%), intestino (7,8%), estbmago (6,0%) e
cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, o0s
canceres de mama (28,1%), intestino (8,6%),
colo do dutero (7,9%), pulmdo (5,3%) e
estdmago (3,7%) figurardo entre os principais
(INCA, 2015).

O cancer de mama é o mais frequente
e 0 de maior incidéncia entre as mulheres
brasileiras e os fatores de risco para o0 seu
desenvolvimento estdo ligados a fatores
enddécrinos, genética e idade (INCA, 2013).
Porém, grande parte destes fatores de risco &
modificavel, como o sedentarismo, habitos
alimentares errbneos e a obesidade (INCA,
2014).

Uma alimentacdo saudavel, com
pratica regular de atividade fisica e
manutenc@o do peso ideal, pode evitar cerca
de 30% dos casos (INCA, 2015).

Os principais fatores de risco
associados ao cancer no trato digestério
(estbmago, colén e reto, esdfago, figado, vias
biliares, cavidade oral, pancreas e laringe) sao

habitos alimentares inadequados, obesidade,
inatividade fisica, consumo de A&lcool e
tabagismo (Garéfolo e colaboradores, 2004;
INCA, 2015).

Estudos evidenciam que o consumo
de alimentos ricos em fibras como frutas,
hortalicas, cereais integrais, feijdes e
sementes, assim como a pratica regular de
atividade fisica sdo considerados fatores
protetores contra a doenca (INCA, 2015).

A mensuracdo de Qualidade de Vida
(QV) do paciente oncolégico, nos dias atuais,
€ um importante recurso para avaliar os
resultados do tratamento na perspectiva do
paciente (Machado e Sawada, 2008).

Ela ¢é definida pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) como a percepcao
gue o individuo tem de si mesmo, da sua
posicdo na vida dentro do contexto de cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo as suas metas, expectativas e padroes
sociais (WHO, 1995a).

Diante dessa problematica, o objetivo
deste estudo foi avaliar o perfil dietético e a
qualidade de vida em pacientes assistidos por
uma casa de acolhimento no interior da Bahia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
realizado na CAPOS, no periodo de julho a
agosto de 2016, apls aprovagbes dos
Comités de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal da Bahia, sob os
pareceres de n° CAAE -
17308013.0.0000.5556 e
20927213.7.0000.5556.

A CAPOS ¢é uma instituicdo
filantrépica, situada no municipio de Vitéria da
Conquista, Bahia, que acolhe pacientes de
diversas cidades do interior da Bahia e de
Minas Gerais, que estdo em tratamento contra
0 céancer e possuem baixa renda. Sao
oferecidos a esses individuos alimentagéo,
estadia e cuidados durante toda a
permanéncia. A mesma tem uma capacidade
méaxima de 84 leitos (42 pacientes e 42
acompanhantes).

A amostra foi composta por pacientes
de ambos os sexos (22 feminino e 8
masculino, totalizando 30 pacientes)
diagnosticados com cancer de mama ou com
cancer no trato digestério, que foram acolhidas
pela CAPOS e que concordaram em participar
da pesquisa assinando o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos da amostra, os pacientes que vieram
a Obito antes da realizacdo da coleta, bem
como aquelas que ndo foram encontradas e
que ndo aceitaram participar do estudo.

Foi aplicado um questionario descritivo
gue investigou o perfil dietético e qualidade de
vida dos pacientes com céncer de mama e
céncer no trato digestivo. Sendo composta por
questdes simples, com respostas objetivas e
subjetivas, abordando questfes sobre as
caracteristicas socioecondmicas, tratamento
da doenca, sintomatologia, qualidade de vida,
antropometria e frequéncia alimentar.

No intuito de investigar a ocorréncia de
sintomas especificos do cancer, fez-se uso do
questionario adaptado, denominado Avaliagéo
Subjetiva Global Produzida pelo Paciente
(ASGPPP) (Gonzalez e colaboradores, 2010).
J& para avaliar a qualidade de vida utilizou-se
questionario adaptado, validado por Chow e
colaboradores (2009).

Os dados antropométricos também
foram avaliados, altura e peso. O peso foi
aferido através de uma balanca mecénica em
plataforma (marca Welmy® - capacidade de
150 kg e sensibilidade de 0,1 kg), e a altura
em estadibmetro acoplado na balanca
(comprimento de 2m e divisdo em 0,5 cm),
estando o individuo em ambas as medidas a
posicdo ereta, de pés juntos, de costas para a
balanga, com o minimo de roupa possivel, no
centro da plataforma, bracos estendidos ao
longo do corpo e com o olhar em um ponto
fixo na altura dos olhos (Brasil, 2004).

Para a andlise do estado nutricional
utilizou-se o indice de Massa Corpérea (IMC)
com a classificagdo WHO (1995b) para adultos
e Lipschitz (1994) para idosos.

Quanto ao habito alimentar dos
pacientes antes do diagndstico da doenca, foi
aplicado um questionario de frequéncia
alimentar adaptado para estudo da relagéo
entre dieta e doencas crbnicas néo
transmissiveis (Holtan e colaboradores, 2012).

Os dados obtidos foram tabulados,
através do software Epi Info versdo 7.1.5. Os
resultados foram apresentados e descritos em
nameros absolutos e percentuais.

RESULTADOS
A amostra foi constituida por 30

pacientes, sendo 26,7% do sexo masculino e
73,7% do sexo feminino. A idade média foi de

58,4 anos, variando entre 41 e 90 anos.
Caracterizando a amostra quanto ao aspecto
socioecondmico, 30% dos individuos nunca
estudaram, 66,6% estudaram até o ensino
médio e 3,3% estudaram até o ensino
superior; 86,7% possuem uma renda familiar
inferior a 2 salarios minimos, sendo 83,3%
com mais de 2 dependentes; 96,7 % possuem
casa propria e 86,7% com mais de 2
residentes.

Quanto a localizacao do tumor, 63,3%
dos individuos foram diagnosticados com
cancer de mama, seguido pelo cancer de
garganta (16,7%), cancer de boca (6,7%),
cancer de lingua (6,7%), cancer de esé6fago
(3,3%) e cancer de estdbmago (3,3%) como
pode ser visualizado na figura 1. 80% da
amostra referiram usar pelo menos 1
medica¢do ao longo do dia. Em relagdo ao
tratamento, 63,3% relataram ter feito cirurgia,
96,7% radioterapia, 80% quimioterapia e 30%
horménioterapia. Quanto a via de acesso a
alimentagéo, 76,7% utilizavam dieta via oral,
10% sonda nasogastrica e 13,3%
gastrostomia.

Em relacdo a sintomatologia, o0s
individuos relataram que nas duas Ultimas
semanas tiveram dificuldades para se
alimentar (63,3%), sem apetite, apenas sem
vontade de comer (6,7%), nausea (20%),
constipacao (26,7%), ferida na boca (23,3%),
vbmitos (6,7%), diarreia (6,7%), boca seca
(50%), alimentos com gosto estranho ou sem
gosto (20%), os cheiros faziam enjoar (23,3%),
disfagia (23,3%), saciedade precoce (40%) e
dores (60%).

Conforme os dados obtidos com o
guestionario de qualidade de vida, os
individuos relataram ter dificuldade em realizar
esforcos mais violentos (56,7%), em percorrer
grandes distancias a pé (50%), em pequenos
passeios fora de casa a pé (16,7%),
precisaram ficar na cama ou numa cadeira
durante o dia (16,7%) e precisaram que o/a
acompanhante ajude a comer, a vestir-se, a
lavar-se ou a ir a casa de banho (23,3%).

Sobre a dltima semana, o0s
entrevistados afirmaram sentir-se limitado/a no
seu emprego ou no desempenho das suas
atividades diarias (20%), sentir-se limitado/a
na ocupac¢do habitual dos seus tempos livres
ou noutras atividades de lazer (26,7%),
tiveram falta de ar (6,7%), dores (66,7%),
precisaram descansar (43,3%), dificuldade em
dormir (53,3%), fraqueza (30%), inapeténcia

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. Suplementar 1. v.11. n.67. p.582-590. Jan./Dez. 2017.

ISSN 1981-9919



585

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

(16,7%), enjoou (23,3%), vbmito (6,7%),
constipacao (33,3%), diarreia (3,3%), cansaco
(23,3%), as dores perturbam as suas
atividades diarias (33,3%), dificuldades em se
concentrar (20%), tenso (36,7%), tiveram
preocupagbes (70%), sentiram-se irritados
(30%), sentiram-se deprimidos (16,7%),
tiveram dificuldades ao lembrarem das coisas
(26,7%), o estado fisico ou tratamento médico
interferiram na vida familiar (26,7%), o estado
fisico ou tratamento médico interferiram na
atividade social (23,3%), e o estado fisico ou
tratamento médico causaram problemas de
ordem financeira (60%).

Em relacdo a a saude geral da ultima
semana, utilizando a escala de 1 (saude
péssima) a 7 (saude étima), o valor médio de

pontuacdo referida foi de 4,3 e quanto a
gualidade de vida global da ultima semana
utilizando a escala de 1 (vida péssima) a 7
(vida 6tima), o valor médio foi de 3,96.

Os resultados encontrados ho
questionario de frequéncia alimentar (QFA)
estdo nas tabelas 1 e 2. Ao analisar o QFA,
observou-se que os alimentos de baixo custo
tém um maior consumo quanto comparados
com aqueles de médio/ alto custo. Alimentos
como agai, ameixa, ameixa seca, amora, broto
de alfava, cereais integrais, cereja, fibras,
framboesa, frutas secas, grdos de chia, kiwi,
mirtilo, oleaginosas, quinoa, semente de
linhaga, soja, toranja, uva-passa e uva
vermelha tiveram baixo consumo ou nenhum
consumo.

Diagnéstico

W Cincer de mama

W Cincer de boca

D cancer de gargarta
W Cancer ds esdtago

O Cancer de estémago
B Cincer de ingua

Figura 1 - Diagnéstico de céancer.

Tabela 1 - Consumo prévio de alimentos protetores para o cancer em pacientes da CAPOS do sexo feminino.

Alimentos Feminino Masculino

N&o consome n (%)  Consome n (%) N&o consome n (%) Consome n (%)
Acai 19 (86,36) 3(13,64) 7 (87,50) 1 (12,50)
Alho 1 (4,55) 21 (95,45) 0 (0,00) 8 (100,00)
Ameixa 17 (77,27) 5(22,73) 8 (100,00) 0 (0,00)
Ameixa seca 20 (90,91) 2 (9,09) 8 (100,00) 0 (0,00)
Amora 18 (81,82) 4 (18,18) 8 (100,00) 0 (0,00)
Aveia 14 (63,64) 8 (36,36) 8 (100,00) 0 (0,00)
Azeite extravirgem 13 (59,09) 9 (40,91) 7 (87,50) 1(12,50)
Bréassicas 1 (4,55) 21 (95,45) 4 (50,00) 4 (50,00)
Broto de alfava 21 (95,45) 1 (4,55) 8 (100,00) 0 (0,00)
Cebola 0 (0,00) 22 (100,00) 0 (0,00) 8 (100,00)
Cereais integrais 19 (86,36) 3(13,64) 6 (75,00) 2 (25,00)
Cereja 20 (90,91) 2(9,09) 8 (100,00) 0 (0,00)
Chés 4 (18,18) 18 (81,82) 4 (50,00) 4 (50,00)
Espinafre 13 (59,09) 9 (40,91) 6 (75,00) 2 (25,00)
Fibras (outras) 21 (95,45) 1 (4,55) 5 (62,50) 3(37,50)
Framboesa 21 (95,45) 1 (4,55) 8 (100,00) 0 (0,00)
Frutas brancas 1(4,55) 21 (95,45) 1(12,50) 7 (87,50)
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Frutas citricas 0 (0,00) 22 (100,00) 0 (0,00) 8 (100,00)
Frutas secas 18 (81,82) 4 (18,18) 7 (87,50) 1(12,50)
Gréos de chia 20 (90,91) 2(9,09) 8 (100,00) 0 (0,00)
logurte 5(22,73) 17 (77,27) 2 (25,00) 6 (75,00)
Kiwi 16 (72,73) 6 (27,27) 8 (100,00) 0 (0,00)
Laranja 1 (4,55) 21 (95,45) 0 (0,00) 8 (100,00)
Leguminosas 0 (0,00) 22 (100,00) 0 (0,00) 8 (100,00)
Meldo 7 (31,82) 15 (68,18) 8 (100,00) 0 (0,00)
Mirtilo 22 (100,00) 0 (0,00) 8 (100,00) 0 (0,00)
Morango 10 (45,45) 12 (54,55) 8 (100,00) 0 (0,00)
Oleaginosas 17 (77,27) 5(22,73) 7 (87,50) 1(12,50)
Peixes 5(22,73) 17 (77,27) 2 (25,00) 6 (75,00)
Pimenta vermelha 10 (45,45) 12 (54,55) 4 (50,00) 4 (50,00)
Quinoa 21 (95,45) 1 (4,55) 8 (100,00) 0 (0,00)
Roma 8 (36,36) 14 (63,64) 5 (62,50) 3 (37,50)
Semente de linhaga 17 (77,27) 5(22,73) 8 (100,00) 0 (0,00)
Soja 20 (90,91) 2(9,09) 8 (100,00) 0 (0,00)
Temperos 0 (0,00) 22 (100,00) 0 (0,00) 8 (100,00)
Toranja 22 (100,00) 0 (0,00) 8 (100,00) 0 (0,00)
Uva-passa 19 (86,36) 3(13,64) 8 (100,00) 0 (0,00)
Uva vermelha 16 (72,73) 6 (27,27) 5 (62,50) 3 (37,50)
Vegetais amarelos 0 (0,00) 22 (100,00) 0 (0,00) 8 (100,00)
Vegeais verde-escuros 0 (0,00) 22 (100,00) 3 (37,50) 5 (62,50)
Vegetais vermelhos 1 (4,55) 21 (65,45) 1(12,50) 7 (87,50)

Tabela 2 - Estado nutricional dos pacientes da CAPOS.

IMC

Amostra total N (%)

Desnutricéo
Eutrofia

Sobrepeso/Obesidade

11 (36,7)
5 (16,7)
14 (46,7)

miSTiel msae

1 3 5 7 9% 11 13 15

Individuos

o0
B0
70
B
5
4
3

Peso
[T =T = R =

[
[}

1

L= =

*Série 1: Peso atual

*Série 2: Peso usual

23 25

17y 19 21 7 29

Figura 2 - Analise de peso dos pacientes entrevistados.

Na avaliacdo antropométrica (Tabela
2), através do IMC, identificou-se que apenas
16,7% da populacdo estava na faixa de

eutrofia, 36,7% dos individuos estavam
desnutricdo e 46,7% com sobrepeso/
obesidade.

Ao analisar peso usual e peso atual
dos pacientes entrevistados (Figura 2), nota-se
gue 60% dos entrevistados perderam peso e
40% aumentaram 0 Seu peso.
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DISCUSSAO

A diversidade das formas mais
encontradas de cancer é produto de uma
interagdo entre fatores intrinsecos e
extrinsecos ao individuo, sendo a dieta tida
como o mais comum entre estes Ultimos
(World Cancer Research Fund, 2007).

Em um estudo realizado no ano de
2011, na CAPOS, foi encontrada uma
prevaléncia de 61,4% pertencentes ao sexo
masculino e 38,6% pertencentes ao sexo
feminino, sendo o cancer de mama o mais
prevalente na populacdo feminina (48,7%) e
no sexo masculino o mais prevalente foi o de
préstata (50%).

Em relacdo ao trato digestorio, 30,7%
da populacdo feminina e 33,9% da populacdo
masculina apresentaram algum tumor nessa
localidade (Brito e colaboradores, 2012). Ao
comparar com o estudo realizado, nota-se um
aumento significativo na prevaléncia da
neoplasia mamaria, bem como da neoplasia
do trato digestdrio, pois a instituicAo possui
uma alta rotatividade, ou seja, ndo ha um
padrdo quanto ao tipo de neoplasia
diagnosticada.

Foi observado que a idade média dos
entrevistados era de 54,8 anos. O
envelhecimento natural do ser humano traz
mudancas nas células, que aumentam a sua
suscetibilidade a transformacao maligna. Isso,
somado ao fato de as células das pessoas
idosas terem sido expostas por mais tempo
aos diferentes fatores de risco para cancer,
explica, em parte, o porqué de o cancer ser
mais frequente nessa fase da vida (INCA,
2012).

Em estudo realizado em 2010, foi
encontrada caracteristica um pouco parecida,
sendo a idade média de 64,5 anos, variando
de 21 a 91 anos (Silva e colaboradores, 2010).

De acordo com 0s dados
socioecondmicos, nota-se a baixa renda
familiar e o baixo nivel de escolaridade em
pacientes diagnosticados com céancer. Tais
fatores podem influenciar no acesso desta
populagdo ao servico de saude, praticas de
autocuidado e adocdo de medidas de
deteccdo precoce para a neoplasia
(Goncalves e colaboradores, 2010).

As principais metas do tratamento s&o:
cura, prolongamento da vida util e melhora da
qualidade de vida. Existem trés formas
principais de tratamento do céancer:

guimioterapia, radioterapia e cirurgia. Elas
podem ser usadas em conjunto, variando
apenas quanto a suscetibilidade dos tumores
a cada uma das modalidades terapéuticas e a
melhor sequéncia de sua administrag&o.

Atualmente, poucas sdo as neoplasias
malignas tratadas com apenas uma
modalidade  terapéutica  (INCA, 2012).
Conforme foi encontrado no estudo, a
radioterapia foi a mais prevalente, embora
todas as modalidades tiveram uma alta
prevaléncia, exceto a horménioterapia.

Sobre a sintomatologia das Ultimas
duas semanas, os individuos tiveram uma
maior prevaléncia quanto aos problemas para
se alimentar, boca seca, saciedade precoce e
dores. Tais sinais e sintomas s&o 0s mais
frequentes em pacientes oncolégicos. Os
pacientes idosos com céncer avancado
normalmente apresentam véarias
comorbidades, tanto devido aos problemas da
prépria idade quanto aqueles originados em
decorréncia dos varios tipos de tratamento
oncolégico aos quais foram submetidos na
tentativa de cura e controle da doenca (INCA,
2012). Resultados semelhantes foram
encontrados por Brito e colaboradores (2012).

O tratamento utilizado para o cancer
(quimioterapia/ radioterapia) irrita a mucosa do
trato gastrintestinal, levando a nauseas,
vbmitos, diarreia, disfagia, estomatites,
mucosites, constipacdo e estufamento
abdominal, também agem sobre o sistema
imunolégico levando a imunossupressao.
Devido aos transtornos gastrintestinais muitos
pacientes deixam de se alimentar, pois muitos
apresentam incbmodo ao mastigar e deglutir,
outros apresentam inapeténcia ou saciedade
precoce, acarretando em anorexia e
desnutricdo, podendo evoluir a caquexia,
interferindo  na qualidade de vida (QV)
(Nascimento e colaboradores, 2015), sinais e
sintomas que foram visualizados no estudo.

A QV também est4 relacionada com a
autonomia do paciente. A presenca da dor
interfere na capacidade funcional, limita a
realizacdo de atividades habituais levando a
maior dependéncia do paciente em relacdo ao
cuidador (Silva e colaboradores, 2010).

Foi observado uma alta prevaléncia de
individuos com dificuldade em realizar
esforcos  violentos, percorrer  grandes
distdncias a pé, tiveram preocupacbes, o
estado fisico ou tratamento médico causaram
problemas de ordem financeira. Quanto a
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saude geral, a pontuacdo média foi de 4,3 e
quanto a qualidade de vida global, o valor
médio foi de 3,96.

Em relacdo ao QFA, avaliou-se que
um habito alimentar prévio a patologia revela
um perfil dietético com déficits nutricionais
importantes, mostrando um baixo consumo de
agentes antioxidantes presentes nos vegetais
e frutas. O habito alimentar esta diretamente
ligado a fatores socioecondmicos e culturais,
0s quais determinam a qualidade e quantidade
do que se consome (Sampaio e
colaboradores, 2012).

Este fato esta relacionado ao baixo ou
nenhum consumo de alimentos com custo
elevado, o que pode ter contribuido para o
desenvolvimento de tumores malignos. Alguns
estudos comprovam que a ingestdo frequente
desses alimentos protege o organismo dos
individuos, devido & acdo antioxidante
presente neste grupo alimentar. Quanto aos
cereais, verificou-se a falta da ingestdo de
produtos integrais, o que pode restringir o
adequado consumo de fibras alimentares,
assim como a auséncia do uso de graos e
sementes, 0s quais sdo fontes de agentes
protetores desta doenga. O maior consumo e
variedade destes alimentos elevardo a oferta
de minerais, vitaminas, fibras e fitoquimicos, o
que é recomendado pelas diretrizes mundiais
de prevencdo da patologia em andlise
(Sampaio e colaboradores, 2012).

Um dos dados mais preocupantes
alcancados nesta pesquisa foi o IMC dos
entrevistados, pois 46,7% se encontravam em
sobrepeso/ obesidade. Pode ser justificado
pela alta prevaléncia do cancer de mama
(63,3%), pois a obesidade na pdés-menopausa
é um fator de risco para o desenvolvimento
para esse tipo de neoplasia. Resultado bem
diferente foi encontrado no estudo realizado
por Brito e colaboradores (2012), onde apenas
26,7% da populacdo apresentaram estar
acima do peso.

Nota-se que 60% da populagéo
perderam peso, 0 que nos leva a crer que
antes do diagnéstico da neoplasia, mais
individuos se encontravam em sobrepeso/
obesidade e devido ao tratamento utilizado
para o combate da doenca, como discutido
anteriormente, grande parte da amostra
perderam peso.

Entre as limitagbes deste estudo,
salienta-se o viés de memoéria em algumas
questdes retrospectivas, bem como o viés da

desejabilidade social, ou seja, caracteristica
do que ¢é desejavel, em especifico, ao
consumo diario de determinados grupos de
alimentos. Outra limitacdo € a falta de medidas
antropomeétricas, como circunferéncia da
cintura e cintura do quadril, para observar o
risco de complicagBes metabdlicas associados
a obesidade. O trabalho apresenta
fragilidades, devido ao nimero da amostra ser
pequena.

CONCLUSAO

O estilo de vida e o padrdo alimentar
tém se modificado ao longo dos anos de modo
gue, a alimentagédo vem se tornando mais rica
em lipideos e menos saudavel, o que pode
contribuir para o aumento da incidéncia do
cancer.

Diante disso, chama-se a atenc¢éo
para alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade observada na amostra.

No entanto, vale destacar, para
aqueles pacientes com tumores no trato
gastrointestinais, pois 0s transtornos
gastrintestinais fazem com que muitos
pacientes deixam de se alimentar o que
acarreta em anorexia e desnutricdo, podendo
evoluir a caquexia, interferindo na qualidade
de vida que esta diretamente relacionada com
a autonomia do paciente.

Com isso propde-se a promocao de
estratégias de educagdo em saude, incluindo
orientacdes e educagdo nutricional, devido as
caracteristicas que podem ser modificadas
individualmente. Desta forma, tais acodes
educativas, poderiam atuar no controle e
prevencdo ndo s6 do cancer, mas em outras
doencas.
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