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Resumo

Introdugdo: o cincer de mama é uma doenga causada pelo crescimento desequilibrado de células anormais no tecido mamario.
Para o tratamento dessa patologia, o suporte deve ser multiprofissional, a fim de reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade
de vida do paciente. Assim, o acompanhamento nutricional destaca-se como indispensavel nesse cuidado, para manutengdo do
estado nutricional adequado e orientagdo do paciente quanto as escolhas alimentares. Objetivo: descrever o estado nutricional
e o consumo de alimentos in natura, minimamente processados, processados e ultraprocessados de pacientes em tratamento de
neoplasia de mama. Metodologia: trata-se de um estudo de campo de natureza observacional, com abordagem quantitativa, de
carater transversal e descritivo, realizado em um centro de oncologia localizado em Salvador (BA). Foram incluidos nesse estudo 44
participantes com diagndstico de cancer de mama. Para avaliagdo do estado nutricional, foram aferidos peso e altura dos pacientes
com posterior calculo do indice de Massa Corporal (IMC). Em seguida, aplicou-se um questionario com perguntas relacionadas a
caracterizagdo da amostra e a frequéncia alimentar. Resultados: a maioria das participantes apresentou sobrepeso e obesidade
(70%), com IMC > 25 kg/m?. Quanto a frequéncia alimentar, constatou-se que os alimentos in natura ou minimamente processados
apresentaram maior regularidade de consumo. Ja os alimentos processados e ultraprocessados tiveram baixa frequéncia de ingesta.
Conclusdo: os dados evidenciaram estado nutricional inadequado das participantes, mesmo diante de consumo alimentar qualitativo
apropriado. Isto denota a importancia das interveng&es dietéticas para ajustar o consumo de forma quantitativa e melhorar o estado
nutricional das pacientes.

Palavras-chave: Alimentos in natura; alimentos ultraprocessados; consumo alimentar; estado nutricional; neoplasia de mama.

Abstract

Introduction: breast cancer is caused by the unbalanced growth of abnormal cells in the breast tissue. To treat this pathology,
multidisciplinary support is required to reduce morbidity and mortality and improve the patient’s quality of life. Thus, nutritional
monitoring is indispensable in this care to maintain a good nutritional status and guide the patient regarding food choices. Objective:
to describe the nutritional status and consumption of fresh, minimally processed, processed and ultra-processed foods in patients
undergoing treatment for breast cancer. Methodology: this quantitative, cross-sectional and descriptive observational field study was
conducted in an oncology centre in Salvador (BA). Forty-four participants diagnosed with breast cancer were included in this study.
To assess the nutritional status, the weight and height of the patients were measured with subsequent calculation of the Body Mass
Index (BMI). Then, a questionnaire was applied with questions related to the characterisation of the sample and food frequency.
Results: most participants were overweight and obese (70%), with a BMI > 25 kg/m?. As for food frequency, it was found that fresh or
minimally processed foods were consumed more regularly. Processed and ultra-processed foods had a low intake frequency. Conclusion:
the data showed inadequate nutritional status of the participants, even in the face of appropriate qualitative food consumption.
This denotes the importance of dietary interventions to adjust consumption and quantitatively improve patients’ nutritional status.
Keywords: Food in nature; ultra-processed foods; food consumption; Nutritional status; Breast neoplasm.

INTRODUCAO

O termo cancer é geralmente utilizado para se referira

um grupo de mais de 100 doengas, que incluem neoplasias
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cuja etiologia pode estar relacionada a fatores externos ou
internos2. Dentre esses, destacam-se idade, tabagismo,
consumo de alcool, infecgdes, exposi¢ao a luz ultravioleta,
fatores genéticos e dietéticos, que aumentam o risco de
surgimento dessa patologia®. Aproximadamente 90% dos
casos estdo relacionados a causas externas que podem
interagir de diferentes maneiras para desencadear o sur-
gimento da doenga*.

Dentre as neoplasias malignas, o cancer de mama
representa a causa mais frequente de morte e o segundo
tipo mais comum de tumor em mulheres no Brasil, atrds
apenas do cancer de pele do tipo ndo melanoma. Essa
doenca caracteriza-se pelo crescimento desequilibrado de
células anormais no tecido mamario e, de acordo com os
dadosfornecidos pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA),
a estimativa para o triénio 2023 a 2025 é de 74.000 novos
casos em todo o pais*.

Para o tratamento bem-sucedido desse tipo de neo-
plasia, faz-se necessario um suporte multiprofissional,
que, além de reduzir morbimortalidade, ird proporcionar
melhora na qualidade de vida do paciente e de seus fami-
liares. Por isso, é essencial que a equipe inclua médicos,
enfermeiros, psicélogos, cirurgiGes-dentistas, fisiotera-
peutas, farmacéuticos, assistentes sociais, nutricionistas,
entre outros profissionais, que devem atuar a partir de
uma perspectiva de atengdo integrada, na qual o paciente
deve ser tratado de forma holistica com toda a gama de
cuidados necessarios®.

Nesse contexto, as intervengdes dietéticas, por
meio de um acompanhamento nutricional adequado,
sdo consistentemente importantes no tratamento e na
prevencgado da reincidéncia dessa patologia e, até mesmo,
no surgimento da neoplasia mamadria. Isto porque os
compostos fitoquimicos e nutrientes obtidos mediante
uma alimentacdo sauddvel, variada e balanceada sdo bons
agentes de quimioprevenc¢do®, pois aumentam a eficdcia
do mecanismo de a¢cdo dos medicamentos antineoplasicos,
minimizam os efeitos tdxicos produzidos pelos mesmos,
interferem positivamente na resposta ao tratamento’ e
melhoram a imunidade.

Ressalta-se ainda que uma dieta rica em nutrientes
antioxidantes, como vitaminas A, C e E, e minerais, como
zinco e selénio, tem agdo preventiva devido aos efeitos
de inibigdo da oxidagdo e combate aos radicais livres®.
Além disso, outros nutrientes também tém importancia,
como a vitamina D, o calcio, o acido félico, 6mega-3 e
as fibras. Em contrapartida, o consumo exacerbado de
carnes vermelhas e processadas, gorduras (principal-
mente saturadas e trans), embutidos, bebidas alcdolicas
e diversos alimentos ultraprocessados, aumentam o risco
do desenvolvimento de cancer”®. Por esse motivo, uma
dieta baseada em alimentos in natura e minimamente
processados, que incluem frutas, legumes, verduras e
graos integrais, além de ajudarem na prevengao, otimizam
o tratamento e minimizam o impacto causado pela doenga
e pelas medicagBes®®.
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Mediante o exposto e frente a importancia do
acompanhamento nutricional de individuos em terapia
oncoldgica, o objetivo do presente trabalho foi descrever
o estado nutricional e o consumo de alimentos in natura,
minimamente processados, processados e ultraproces-
sados de pacientes em tratamento de cancer de mama.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho trata-se de um estudo de campo,
de natureza observacional, com abordagem quantitativa,
de carater transversal e descritivo. Este estudo foi realizado
em um centro oncoldgico, localizado na cidade de Salvador
(BA) para tanto, uma declaragdo foi emitida pelos res-
ponsaveis da unidade, com anuéncia para a realizagdao do
estudo nesse local. Apés aprovagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Maria Milza,
parecer n25.633.947, a coleta de dados foi iniciada. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), antes da coleta de dados, a fim
de obter informacgdes claras sobre as etapas da pesquisa
e determinar, de forma autdnoma, consciente, livre e
esclarecida, a sua participagdo no estudo. Todo trabalho
seguiu as Normas das Resolugdes n? 466/12 e n2 580/18
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

PARTICIPANTES DO ESTUDO

A selegdo dos participantes foi feita por conveniéncia,
definida a partir do fluxo de pacientes no tempo previsto
de coleta. Foram incluidos na pesquisa individuos com
diagndstico de cancer de mama; em tratamento quimio-
terdpico, radioterapico, pré ou pos cirurgicos no centro
oncolégico; e com idade igual ou superior a 18 anos e
inferior a 60 anos. Ja os critérios de exclusdao compreen-
deram os pacientes que ndo concordaram em assinar o
TCLE; individuos que tinham diagndstico de outro tipo de
cancer ou estavam com metastase diagnosticada; e que
nao tinham condigGes clinicas de participar das etapas da
pesquisa. Das 50 pacientes abordadas, seis foram excluidas
da amostra, por ndo cumprirem os critérios de elegibili-
dade da pesquisa, o que resultou em um total final de 44
participantes. Dessas seis, cinco estavam com metastase
e a outra impossibilitada de aferir o peso e a altura.

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados durante o més de dezem-
bro de 2022, periodo em que informagdes sobre o estado
nutricional, curso da doenca e frequéncia de consumo
alimentar foram obtidos. A avaliagdo antropométrica foi
realizada por meio da aferi¢cdo do peso e altura, para isso
foi utilizada balanga mecanica com estadidmetro (Welmy®).
Para determinacdo dessas medidas, os participantes foram
posicionados no centro da balanga, de costas para o me-
didor, com os pés descalgos, planos e paralelos; bracos
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estendidos ao longo do corpo; e cabeca posicionada no
Plano de Frankfurt. Primeiro anotou-se o peso registrado
na balanca e em sequéncia aferiu-se a altura, com aten-
¢do para a existéncia de aderegos na cabeca do paciente,
os quais foram retirados.

Posteriormente, realizou-se o calculo do indice de
Massa Corporal (IMC), para determinagdo do estado
nutricional do individuo, classificado de acordo com os
dados do Ministério da Saude'’. Em seguida, foi aplicado
um questiondrio adaptado de Ribeiro et al.!! (2006) e
Motta et al.?? (2021), composto por 15 questdes, com
a intengdo de identificar a frequéncia de consumo de
alimentos in natura, minimamente processados, proces-
sados e ultraprocessados.

ANALISE DOS DADOS

Os dados da pesquisa foram registrados em planilhas
(Microsoft Excel®?2016), para posterior tabulagdo e cél-
culos de frequéncia absoluta das respostas concedidas.
Feito isto, foram apresentados na forma de tabela e grafi-
cos, e analisados por meio de procedimentos estatisticos
descritivos, com resultados expressos em porcentagem.

RESULTADOS

Os participantes desta pesquisa foram do sexo femi-
nino (100%) e a maioria apresentou faixa etaria superior a
40 anos (77,2%). Desses, a maioria reside na zona urbana
(79,5%) e tiveram a doenga diagnosticada nos anos de
2021 e2022,com 40,9% e 45,4%, respectivamente. Quan-
to ao tipo do tratamento, a maioria dos entrevistados,
70,4%, ja realizou a quimioterapia ou estava realizando
no momento da execugao do estudo. Os dados referen-
tes aos perfis das pacientes estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos participantes da pesquisa (n=44).

Perfil das pacientes n2 de pessoas (%)

se)I::e,minino 44 (100%)
0,
Masculino 0 {0%)
Faixa etaria o
Entre 18 e 30 anos 1(2,2%)
9 (20,4%)
Entre 31 e 40 anos
16 (36,3%)
Entre 41 e 50 anos 18 (40,9%)
Entre 51 e 60 anos 70
e vrbara 3 (19,5%)
Zona rural 7 (15:9%)
()
N3o respondeu 2 (45%)
Ano de diagnéstico da doenga 2 (4,5%)
2019
2020 3 (6.8%)
5091 18 (40,9%)
022 20 (45,4%)
1(2,2%)

Ndo respondeu

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na analise do estado nutricional das pacientes, ob-
servou-se maior prevaléncia de sobrepeso (50%) e de
obesidade (20,4%), classificados de acordo com o IMC*°
(Figura 1).

Figura 1 - Estado nutricional das participantes, de acordo com
0 IMC (n=44).
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Os dados relacionados ao Questionario de Frequén-
cia Alimentar dos alimentos in natura, minimamente
processados, processados e ultraprocessados estdo apre-
sentados nas Figuras 2, 3,4 e 5. A frequéncia de consumo
foi dividida em “duas vezes ou mais ao dia (2D)”, “uma
vez ao dia (1D)”, “duas a quatro vezes na semana (2-4S)”,
“uma vez na semana (1S)”, “duas a quatro vezes ao més
(2-4M)”, “uma vez ao més (1M)”, e quando ndo havia o
consumo de nenhum alimento listado (NC), o paciente
ndo assinalava a questao.

Figura 2 - Frequéncia de consumo dos alimentos in natura, pelas
participantes do estudo (n=44).
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Frequéncia de consumo: (2D) duas vezes ou mais ao dia; (1D) uma vez
aodia; (2-4S) duas a quatro vezes na semana; (1S) uma vez na semana;
(2-4M) duas a quatro vezes ao més; (IM) uma vez ao més; (NC) ndo
consome. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No grupo dos alimentos in natura (Figura 2), as frutas
foram os itens referidos com maior consumo, do qual
84% das participantes afirmaram consumir 2D. Esse foi
seguido pelo consumo de legumes e verduras (40,9%),
tubérculos e raizes (36,3%), com uma frequéncia de 1D
na maioria dos questionarios. Ja entre os alimentos re-
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feridos com menor frequéncia, destaca-se a carne suina,
com 79,5% de NC.

Dos alimentos minimamente processados (Figura 3),
o café foi o item mais assinalado com 45,4% de indica-
¢Oes de consumo pelo menos 2D; seguido do arroz, com
50% das participantes com consumo de 1D; e do leite
integral, com 31,8% indica¢Ges de consumo pelo menos
2D. Ja o leite desnatado aparece como o alimento menos
consumido seguido pelo consumo de atum ou sardinhas
enlatadas, com 70,4% e 61,3% das participantes, respec-
tivamente, que referiram NC.

Figura 3 - Frequéncia de consumo dos alimentos minimamente
processados, pelas participantes do estudo (n=44).
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Frequéncia de consumo: (2D) duas vezes ou mais ao dia; (1D) uma vez
ao dia; (2-4S) duas a quatro vezes na semana; (1S) uma vez na semana;
(2-4M) duas a quatro vezes ao més; (IM) uma vez ao més; (NC) néo
consome. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A maioria dos itens do grupo dos alimentos processa-
dos (Figura 4) apresentou frequéncia de consumo de 18,
com baixo consumo 1D e 2D. Nesse contexto, o macarrao
foi assinalado pelo menos 1S por 43,1% das pacientes. O
bolo simples e a carne de sertdo/carne do sol, também
foram referidos por 34% e 31,8%, respectivamente, como
consumidos 1S. Observou-se que os alimentos desse
grupo menos consumidos foram as geleias (90,9%) e os
lanches de padaria (75%), que ndo eram consumidos pela
maioria das participantes.

Figura 4 — Frequéncia de consumo dos alimentos processados,
pelas participantes do estudo (n=44).
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Frequéncia de consumo: (2D) duas vezes ou mais ao dia; (1D) uma vez
ao dia; (2-4S) duas a quatro vezes na semana; (1S) uma vez na semana;
(2-4M) duas a quatro vezes ao més; (IM) uma vez ao més; (NC) néo
consome. Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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De todos os grupos avaliados, o que apresentou menor
frequéncia de consumo foi o formado pelos alimentos
ultraprocessados (Figura 5), visto que a maioria das par-
ticipantes relatou ndo consumir os itens desse grupo. A
bebida achocolatada foi apontada por 96,4% das pacientes
como nunca consumida, seguido de refrigerantes, salsicha,
linguica, mortadela, salame, macarrdo instantaneo e tem-
peros artificiais. Dentre os mais consumidos estdo biscoitos
(recheados, doces ou salgados), sendo consumidos pelo
menos 1S por 22,7% das participantes.

Figura 5 — Frequéncia de consumo dos alimentos processados,
pelas participantes do estudo (n=44).
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Frequéncia de consumo: (2D) duas vezes ou mais ao dia; (1D) uma vez
ao dia; (2-4S) duas a quatro vezes na semana; (1S) uma vez na semana;
(2-4M) duas a quatro vezes ao més; (IM) uma vez ao més; (NC) néo
consome. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

DISCUSSAO

O cancer de mama é uma doenga cronica que inter-
fere em diferentes aspectos da vida do individuo, como
fisico, psiquico, funcional, familiar, social e laboral. O
processo de cuidado desses pacientes deve levar em
consideragdo o apoio de uma equipe multiprofissional e
a capacidade de autocuidado pelo paciente. Nesse sen-
tido, essa pesquisa foi desenvolvida com a perspectiva
de destacar a importancia do cuidado nutricional, além
de disponibilizar conhecimento sobre as intervengdes
dietéticas nessa condigdo clinica. Desse modo, esse es-
tudo buscou descrever o estado nutricional e o perfil de
consumo de alimentos in natura, minimamente proces-
sados, processados e ultraprocessados de pacientes em
terapia oncoldgica (cancer de mama), uma vez que sdo
fatores importantes durante esse tratamento.

Em todo o mundo, esse tipo de neoplasia é o tumor
mais comum entre as mulheres, sendo problema primario
em saude publica, pois, além de envolver elevada morbi-
mortalidade, as medidas preventivas, que possuem papel
chave no controle da evolugdo e no desdobramento tera-
péutico da doenga, sdo implementadas de modo pouco
satisfatorio ou por vezes tém baixa adesdo por parte da
populagdo acometida. Adicionalmente, a exclusdao de
fatores de risco é uma excelente estratégia para evitar
o surgimento da doenga®®. Todavia, vale destacar que,
os fatores genéticos predispdem as pacientes a um alto
risco de desenvolver a doenga®.
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Destaca-se que todos os participantes do estudo
foram do sexo feminino. Porém, apesar de ser uma doen-
¢a, predominantemente, feminina, o cancer de mama
também pode atingir homens. Cerca de 1% dos casos
sdo diagnosticados no publico masculino, e, geralmente,
o diagndstico ocorre por volta dos 68 anos, idade maior
que para as mulheres®, devido aos fatores inerentes ao
sexo feminino, como, por exemplo, fatores enddcrinos,
menstruagao, uso de métodos contraceptivos, gravidez
tardia, dentre outros.

No que se refere a faixa etaria, no presente estudo,
o intervalo de idades variou entre 18 e 60 anos, com a
maioria (77,2%) das entrevistadas com idade superior a
40 anos. Esse é um dos fatores de risco mais importantes
no surgimento do cancer de mama, haja vista que o en-
velhecimento tem relagdo direta com a incidéncia dessa
doenca’®. E véalido mencionar que a literatura aponta para
idade acima dos 50 anos como a mais comum entre as
mulheres com cancer de mama, associada a uma maior
taxa de mortalidade®. Contudo, nos ultimos anos, ocor-
reu a reducdo da faixa etdria inicial de predominio da
doenga, que passou a acometer mulheres uma década
antes®,

O diagndstico precoce dessa condigao clinica é cru-
cial na escolha das estratégias terapéuticas que serdo
fornecidas as pacientes. Estima-se que poucos meses de
atraso no inicio do tratamento é decisivo para o sucesso
deste, principalmente, com relagdo a cura e redugdo de
recidivas. Por outro lado, diagndsticos tardios podem
estar associados a estagios mais avan¢ados da neoplasia
e com o surgimento de metastases®. Nesse aspecto, o
diagndstico em individuos que residem na zona rural
pode apresentar maiores limitacGes para ser feito de
forma rapida, muito embora esse fato dependera, di-
retamente, do desenvolvimento do sistema de saude
do local e das politicas publicas municipais e estaduais
implementadas®.

Um fato importante a ser destacado é que as pa-
cientes residentes em areas urbanas, locais de maior
predominio de clinicas e centros oncoldgicos, e de aten-
¢do e apoio a pacientes com cancer, tétm maior acesso
a diversas estratégias de tratamento. Desta forma, a
busca por locais mais desenvolvidos em termos de satde
publica e privada é um ponto de aten¢do importante ao
enfrentamento desta patologia, independente do estagio
de desenvolvimento da mesma?®?t. Nesse estudo, obser-
vou-se que a maioria das pacientes (79,5%) indicaram
residir em area urbana.

No tocante ao diagndstico precoce, a maior parte das
entrevistadas tiveram conhecimento acerca do desenvol-
vimento do cancer de mama, nos anos de 2021 e 2022. De
fato, em 2020 a pandemia de COVID-19 e as medidas res-
tritivas de movimentagdo e deslocamento pode ter sido
o fator principal para o pouco nimero de determinagdo
clinica da neoplasia mamaria. Contudo, com a imunizagdo
e oretorno gradual as atividades cotidianas da populacao,
de um modo geral, em 2021 e 2022, muitas mulheres

voltaram a realizar exames preventivos em consultorios
médicos; e exames de imagem, o que acarretou aumento
do numero de diagndstico em comparagdo ao ano de
2019 e 2020%2. Desta forma, durante a pandemia, houve
uma reducdo geral no diagnéstico de cancer de mama, o
que pode piorar o progndstico para essas pacientes, por
conta da demora nas agdes medicamentosas e demais
estratégias terapéuticas implementadas?®.

Com relagdo ao IMC das pacientes, observou-se
maior prevaléncia de sobrepeso e de obesidade entre
estas. Haddad, Carvalho, Novaes?* (2015) observaram
que cerca de 60% das mulheres com cancer de mama,
avaliadas em seu estudo, estavam com sobrepeso. Ja é
sabido que individuos obesos possuem maiores riscos
para desenvolver essa doenga, em fungao da liberagdo
das adipocinas pré-inflamatodrias — peptideos bioativos
secretados pelas células do tecido adiposo — que desen-
cadeiam a inflamagao crénica de baixo grau, caracteris-
tica dessa condi¢do. Ademais, salienta-se que o estado
de sobrepeso e obesidade piora o prognédstico, diminui
a taxa de sobrevida e interfere nas respostas aos trata-
mentos clinicos e cirdrgicos em pacientes com cancer de
mama?®, devido as alteragdes metabdlicas observadas
nestes individuos.

ModificagBes nos habitos alimentares mostram-se
como estratégia relevante no contexto do tratamento da
neoplasia mamaria. Sob uma perspectiva geral, quanto
mais natural a alimentag¢do e mais adequada a ingesta
energética, melhores serdo os fatores associados ao bem-
-estar feminino em relagdo a aceita¢do de tratamentos
guimioterapicos e da melhoria do seu estado geral de
saude??’, Nesse contexto, apesar do alto indice de so-
brepeso e obesidade entre as participantes deste estudo,
a maioria delas apresentou bom consumo de alimentos
in natura, como frutas, legumes, verduras, tubérculos e
raizes. Este fato é extremamente importante, uma vez
gue os alimentos naturais possuem atividade funcional
de quimioprevengao, com agao antineoplasicas, antioxi-
dante, antiinflamatéria, e se tornam indispensaveis no
tratamento e no controle desta patologia®?8. A frequén-
cia de consumo informada pelos pacientes refere-se ao
consumo alimentar do periodo do estudo e n3do reflete
a ingesta anterior ao desenvolvimento do cancer ou do
diagnéstico, o que, provavelmente, despertou ou incen-
tivou escolhas alimentares mais sauddveis.

O consumo do café teve destaque entre as pacientes
avaliadas nesse estudo, com consumo 1D ou 2D pela
maioria das entrevistadas. A ingesta desse alimento mini-
mamente processado pode estar associada a diminuigdo
do risco de cancer de mama ou até mesmo uma leve
protecdo. Por ser uma fonte consideravel de polifendis, a
acdo antioxidante, desse composto bioativo, inibe o dano
ao DNA induzido por alguns fatores pré-carcindgenos.
O estudo de Narita et al.?® (2018) apontou que o café
filtrado e fervido ndo foi associado ao desenvolvimento
da doencga. Em contrapartida, o café instantaneo soltvel
foi significativamente associado a um risco aumentado
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de cancer de mama, fato este que pode estar relacionado
a menor quantidade de cafeina e de antioxidantes em
comparagdo ao café coado.

Ainda, em referéncia ao grupo dos minimamente
processados, o consumo de atum ou sardinha, assim
como outras fontes de 6mega 3, de um modo geral, tem
sido considerado efetivo na preven¢dao do surgimento
de neoplasias, devido a agdo antioxidante e de protecdo
celular®. No presente estudo, a maior parte das entre-
vistadas relatou ndo consumir estes alimentos. Contudo,
sabe-se que a utilizagdo desse nutriente na dietoterapia
tem sido indicada como um aspecto funcional no trata-
mento, além de, possivelmente, atuar minimizando o
risco de recidiva de cancer?.

Alimentos processados ou ultraprocessados apresen-
tam quantidades expressivas de conservantes, corantes
e outros aditivos alimentares que, além de apresentarem
efeito inflamatdrio e alergénico em alguns individuos,
pode apresentar maior risco para os pacientes em trata-
mento oncolégico, uma vez que a propria quimioterapia
e radioterapia, por exemplo, suprimem ou reduzem a
resposta imunolégica do paciente. Os efeitos nocivos
dos alimentos processados ou ultraprocessados variam
em fung¢do da quantidade e frequéncia do consumo3..

Produtos, como conservas, gorduras industrializa-
das, lanches com embutidos (presunto, salsicha, salame
e peito de peru) apresentam grandes quantidades de
conservantes, corantes e acidulantes, compostos que
influenciam na digestdo, no processo inflamatério e
tém potencial neoplasico®*2, De um modo geral, mui-
tos alimentos processados ou ultraprocessados foram
pouco consumidos pelas entrevistadas, o que destaca
um perfil de ingesta alimentar adequado para a sua
condigao clinica.

De acordo com os dados coletados, mesmo com a
frequéncia de consumo alimentar maior de alimentos
in natura e minimante processados, pode-se notar que
pelo menos 70% das participantes estdo com excesso
de peso, sendo este um fator preocupante, ja que apro-
ximadamente 25% de todas as mortes por cancer estao
relacionadas a uma alimentac¢do inadequada e com obe-
sidade®. O excesso de peso é a segunda causa evitavel de
neoplasia, atras apenas do tabagismo. Deste modo, fica
evidente que o acompanhamento nutricional se faz im-
perativo no contexto alimentar das pacientes, pois é por
meio deste que estas terdo orientagGes pertinentes no
que se refere a alimentagao sauddavel e mais apropriada
para o seu tratamento, tanto em qualidade quanto em
guantidade, e, consequentemente, para obter a melhora
do estado nutricional®.

Vale mencionar que, apds o tratamento quimio e
radioterapico, os pacientes relatam dor, fadiga, perda
da capacidade funcional, ansiedade, dentre outros. Esses
aspectos interferem diretamente sobre a disponibilidade
do individuo em interagir e realizar atividades logo apds
essas terapias oncoldgicas. Este fato pode ter impactado
no numero de individuos que compuseram a amostra,

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 22, n. 4, p. 724-730, edigdo especial 2023

uma vez que alguns pacientes, ao serem abordadas,
apods o tratamento, ndo aceitaram participar da pesqui-
sa, devido ao estado clinico que se encontravam apés a
intervencgao.

CONCLUSAO

Diante dos dados obtidos nesse estudo, constatou-se
gue as entrevistadas apresentaram maior frequéncia de
consumo de alimentos in natura e minimamente proces-
sados, aspecto positivo na dietoterapia. Todavia, a maio-
ria das participantes apresentou sobrepeso e obesidade,
0 que evidencia a importancia do acompanhamento
nutricional, uma vez que a quantidade e a frequéncia
sdo importantes tanto quanto a qualidade. De fato, este
estudo mostra-se importante na contribuicdo para a
tomada de decisGes relacionadas ao ajuste dietético de
pacientes baianas com neoplasia de mama.
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