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RESUMO

Objetivo

Comparar o consumo alimentar de dois grupos de mulheres portadoras de cancer de mama atendidas em dois
periodos distintos: 1999-2004 e 2005-2009.

Métodos

Estudo documental, com abordagem descritiva e comparativa. Foram coletados dados de identificacao e de
ingestao alimentar nas fichas de 154 pacientes portadoras de cancer de mama atendidas em servicos de
referéncia de Fortaleza (CE): 66 no periodo de 1999-2004 e 88 no de 2005-2009. Foram considerados como
integrantes do habito os alimentos consumidos pelo menos quinzenalmente por, no minimo, 50% das pessoas.
Calculou-se a prevaléncia de consumo de alimentos, sendo os padrdes dos dois periodos comparados pela
aplicacdo dos testes Qui-quadrado ou exato de Fisher, e adotou-se p<0,05 como nivel de significancia.

Resultados

Os hébitos alimentares dos dois grupos foram semelhantes, exceto quanto ao maior consumo de leite e de
cenoura e menor consumo de manga e caju, além de uma tendéncia ao aumento no consumo de 6leo de soja,
observada no grupo atendido mais recentemente. O aumento de leite e de cenoura pode configurar protecao
contra a recidiva da doenca, mas a reducdo do consumo das frutas citadas pode significar maior risco: alias,
foram baixas as prevaléncias de consumo de frutas e hortalicas pelos dois grupos de mulheres.

Conclusao

Os achados apontam para uma lacuna na abordagem educativa das pacientes tanto no passado como na
atualidade, o que comprova a necessidade de incentivar maior consumo e variedade de hortalicas e frutas e
menor consumo de cereais refinados, gorduras, acucar e refrigerantes.

Termos de indexacao: Cancer de mama. Dieta. Nutrigao.
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ABSTRACT

Objective

The aim of this study is to compare the dietary intake of two groups of women with breast cancer treated on
different periods: 1999-2004 and 2005-2009.

Methods

This descriptive and comparative documental study collected data from the medical records of 154 patients
with breast cancer treated in reference centers of Fortaleza (CE), Brazil. The following variables were studied:
food intake and characterization. Sixty-six women were studied from 1999-2004 and 88 from 2005-2009.
Foods consumed at least every 15 days by not less than 50% of the women were considered part of their
eating habits. The prevalence of the foods consumed was calculated, and the standards of the two periods
compared by the Chi-square or Fisher’s exact test. The significance level was set at 5% (p<0.05).

Results

The dietary habits of both groups were similar but the group treated more recently consumed more milk, less
carrots, mangos and cashews, and tended to consume more soybean oil. Higher intakes of milk and carrots
can provide protection against recurrence, but lower consumption of fruits may increase risk.

Conclusion

These findings indicate that patients are not being properly advised, both in the past and today. Patients need
to be encouraged to consume more vegetables and fruits in volume and variety, and less refined grains, fats,

sugar and soda.

Indexing terms: Breast neoplasms. Diet. Nutrition.

INTRODUCAO
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Com as crescentes industrializacao e glo-
balizacdo, as neoplasias malignas ganharam im-
portancia crescente no perfil de mortalidade mun-
dial; no Brasil, elas ocupam segundo lugar como
causa de 6bito’. Dentre as neoplasias, as que atin-
gem maior nimero de pessoas, excetuando-se
os tumores de pele ndo melanoma, sdo as de pros-
tata e de pulmao no sexo masculino, e os canceres
de mama e colo do Utero no sexo feminino?.

O cancer de mama é o mais frequente e o
de maior incidéncia entre as mulheres brasileiras®.
Segundo o Instituto Nacional de Cancer?, previsdo
que abrange o biénio 2012-2013 prevé 53 mil
novos casos de cancer de mama no Brasil.

Vérios sao os fatores de risco para o apare-
cimento do cancer de mama“: nuliparidade, idade
tardia ao primeiro parto, menarca precoce, meno-
pausa tardia, sedentarismo, dieta e obesidade®.
Dentre eles, os fatores dietéticos contribuem na
etiologia de 30 a 40% dos casos®. Aspectos nutri-
cionais - seja estado nutricional, seja alimentacao

habitual - sGo apontados tanto como protetores
como desencadeadores do cancer de mama®.

Quanto a prevencao da doenca, a litera-
tura aponta que se deve evitar excesso de peso e
ganho ponderal na vida adulta, bem como exces-
so de gordura corporal e abdominal®®. Uma dieta
com consumo elevado de frutas, graos integrais
e hortalicas, em que se aliam nutrientes antioxi-
dantes, fibras e compostos fitoquimicos, tem acao
preventiva®®. Sdo considerados risco para a doen-
¢a tanto o baixo consumo dos alimentos supraci-
tados como o excesso de ingestdo de alimentos
ricos em alguns tipos de gordura, como saturada,
poli-insaturada e trans, tais como carnes ver-
melhas, frituras, molhos com maionese, leite inte-
gral e derivados, bacon, presunto, salsicha, lin-
guica e mortadela™.

No ambito terapéutico, os antioxidantes
aumentam a eficacia do mecanismo de acdo das
drogas antineoplasicas, culminando em reducao
do tamanho do tumor com producdo de menos
efeitos colaterais, aumentando o tempo de sobre-
vida e melhorando a qualidade de vida''. Os com-
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postos fitoquimicos também possuem varios
efeitos benéficos devidos a atividade antioxidante
e aos hormonios gonadais, diminuindo o risco de
progressao da neoplasia mamaria®'2.

Vérios estudos evidenciam que mulheres
sobreviventes de cancer de mama precisam ter o
mesmo perfil nutricional (estado nutricional e
dieta) recomendado para prevencdo da doenca a
fim de prevenir sua recorréncia®*?. Sintomas como
anorexia, saciedade precoce, mudancas no pala-
dar e no olfato e disturbios do trato gastrintestinal
sao efeitos colaterais comuns do tratamento do
cancer e podem levar a ingestao mais inadequada
de nutrientes durante sua vigéncia'.

Nessa perspectiva, tanto em servicos de
atendimento preventivo da doenga como em ser-
vicos de tratamento, torna-se fundamental a
inclusdo de aconselhamento nutricional as mulhe-
res atendidas que promova um bom estado nutri-
cional, incentive a ingestdo de alimentos prote-
tores e restrinja o consumo de alimentos de risco.
Infelizmente, ha poucas publicacdes nacionais que
avaliem o desenvolvimento dessas acoes educa-
tivas e sua taxa de sucesso.

Analisando a situacdo de forma empirica,
parece haver uma preocupacado maior com as-
pectos preventivos relacionados a realizacdo de
exames clinicos, laboratoriais, e de imagem (ultras-
sonografia e mamografia), mas pouca agao no
que tange a educacdo nutricional.

Assim, o presente estudo objetiva avaliar
e comparar o padrdo alimentar de mulheres por-
tadoras de cancer de mama, atendidas no periodo
de 1999 a 2004 e no periodo de 2005 a 2009,
em servicos de referéncia na prevencao e trata-
mento dessa afeccdo. Hipotetiza-se que haja uma
insuficiente abordagem educativa nutricional e
que um consumo dietético de risco, se presente,
vai se reproduzindo ao longo do tempo, sem per-
mitir detectar melhora da qualidade alimentar,
podendo, ainda, haver piora dietética devido a
potencial influéncia negativa da globalizacdo e
da midia.
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METODOS

Trata-se de um estudo caracterizado como
documental, com abordagem descritiva e com-
parativa. Utilizou-se o banco de dados da pesquisa
"Alteracoes do gasto energético basal, composi-
cao corporal e padrao alimentar de portadores
de doencas cronicas”, financiada pela Fundacao
Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico
(FUNCAP).

Foram analisadas todas as fichas de mulhe-
res avaliadas portadoras de cancer de mama,
atendidas em trés servicos de referéncia locali-
zados na cidade de Fortaleza (CE), totalizando 154
fichas: 66 de mulheres atendidas no periodo de
1999 a 2004 (Periodo 1) e 88 de mulheres aten-
didas no periodo de 2005 a 2009 (Periodo 2):
todas em terapia antineoplasica, ainda que algu-
mas estivessem em sua finalizacao.

Os dados avaliados foram os sociodemo-
gréaficos e os referentes ao consumo alimentar.
Foram ainda compilados, nas fichas, dados refe-
rentes ao [ndice de Massa Corporal (IMC) de cada
paciente. O IMC foi avaliado quanto a presenca
de excesso ponderal, adotando-se a classificacdo
da World Health Organization': valores iguais ou
superiores a 25kg/m? equivalem a presenca de
excesso de peso.

Para obtencdo dos dados referentes a in-
gestao alimentar, foram utilizadas as informacoes
obtidas por meio de um questionario de Frequén-
cia Alimentar Qualitativo. O instrumento utilizado
e anexado as fichas avaliadas abrangia 132 itens,
distribuidos segundo grupo alimentar (leite e deri-
vados; carnes e ovos; cereais e leguminosas; horta-
licas; frutas; acUcares e doces; 6leos e gorduras;
miscelanea), com discriminacdo das seguintes
frequéncias de consumo: diéria, quatro a seis ve-
zes por semana, uma a trés vezes por semana,
trés vezes por més, duas vezes por més, uma vez
por més, menos do que uma vez por més e nunca.

E necessario ressaltar que, & época do ini-
cio do estudo, ndo estava disponivel um ques-
tionario de frequéncia alimentar local que tivesse
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sido validado. O questionario utilizado na presente
pesquisa, portanto, foi desenvolvido pelos auto-
res, como parte de outra investigacdo, também
com foco na inter-relagdo, no ano anterior ao
inicio do presente estudo, quando foram listados
todos os alimentos comercializados na capital, em
supermercados e feiras livres. No momento da
aplicacdo do questionario, era, ainda, indagado
se a respondente consumia algum alimento nao
citado, e, caso a resposta fosse afirmativa, acres-
centava-se o item ao questionario.

Na auséncia de um referencial teérico con-
sensual que defina o que seja um consumo ali-
mentar habitual de um grupo, estabeleceu-se
como ponto de corte os alimentos consumidos
pelo menos duas vezes no més por, no minimo,
50% das pessoas. Para comparacao dos dados,
foram também incluidos alimentos que em um
dos periodos tivesse prevaléncia de consumo
inferior a 50%, desde que no outro periodo atin-
gisse tal percentual.

As médias de renda familiar e IMC das
mulheres do P1 e P2 foram comparadas através
do test t de Student, apos aplicacao do teste de
normalidade de Levene. A escolaridade, a pre-
senca de excesso ponderal e a situacdo alimentar
dos dois grupos foram comparadas através do
teste Qui-quadrado. Para todos os testes, foi ado-
tado p<0,05 como nivel de significancia. Como
ferramenta operacional para essas analises, foi
utilizado o software Epi Info'®, versao 6.0 e o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Statistics 17.0",

O trabalho original foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Instituicio CAAE - 0041.0.038.000-08.
Este estudo foi delineado segundo a resolucao
196/96, que orienta a realizacao de pesquisas com
seres humanos. Nas fichas avaliadas, constavam
os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
para participacdo na pesquisa. Para utilizacdo dos
dados, foi assinado um Termo de Fiel Deposita-
rio.

RESULTADOS

A idade média das participantes do estu-
do foi de Média (M)=51,63, Desvio-Padréao
(DP)=10,69 anos, sendo semelhante a das inte-
grantes do P1, M=51,21, DP=11,52 anos, e do
P2, M=51,39, DP=10,43.

A renda mensal média encontrada foi de
M=2,88, DP=2,41 salarios-minimos. A renda
média mensal das integrantes do P1 (M=3,66,
DP=2,87) era um pouco mais elevada do que a
das integrantes do P2 (M=2,26, DP=1,77)
(p=0,001). A maioria das pacientes tinha escolari-
dade de até, no méaximo, ensino fundamental
completo (65,58%), embora cerca de um quarto
delas (25,32 %) tivesse o ensino médio completo.
Essa distribuicao foi similar, considerando as res-
pondentes do P1, com 65,15% com ensino fun-
damental completo e 24,00% com ensino médio
completo, e as respondentes do P2, com 65,91%
apresentando ensino fundamental completo e
26,14%, ensino médio completo. Considerando
a presenca de ensino fundamental completo, nao
houve diferenca entre as mulheres do P1 e do P2
(p=0,922).

O IMC médio do grupo foi M=27,14,
DP=4,64kg/m2?, sendo M=27,04, DP=4,70kg/m?2
entre as participantes do P1 e M=27,23,
DP=4,62kg/m2 entre as participantes do P2, sem
diferenca estatistica (p=0,805). A presenca de
excesso de peso foi semelhante: 62,12% das
mulheres do P1 e 65,9% das do P2 (p=0,627).

Foram avaliados os alimentos principal-
mente proteicos de origem animal, carnes/ovos e
leite e derivados consumidos pelas pacientes
segundo o periodo investigado. Observa-se um
aumento significante na prevaléncia de ingestao
de leite tipo B/C no P2. O grupo de leite e deri-
vados ndo integrava o habito das mulheres do
P1, segundo o ponto de corte de consumo habi-
tual aqui adotado. Dentre os demais alimentos, o
consumo mais prevalente em ambos os periodos
corresponde a carne de frango e a bovina, segui-
das pelos pescados (Tabela 1).
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Quanto aos resultados referentes ao con- Tabela 2. Prevaléncia de consumo do grupo alimentar de cereais
sumo de cereais e Ieguminosas: novamente obser- e leguminosas entre as mulheres avaliadas, sequndo o
) periodo investigado e anélise estatistica. Fortaleza (CE),

va-se que nao houve alteracdes no consumo ali- 1999 4 2009,

mentar entre os dois periodos. Os sete alimentos

. o 0 2

identificados nesse grupo alimentar tiveram alta Almentos P P200)  * P
A Arroz 96,97 98,86 0,71 0,400
prevaléncia de consumo, com destaque para o Biscoito salgado 2485 7614 178 0182
arroz e feijao (Tabela 2). Cuscuz 7576 76,14 000 0,956
. Farinha de mandioca 68,18 73,86 0,60 0,440
Quanto ao grupo das hortalicas, o consu- Feildo 9848 9860 004 1000
mo de cenoura foi maior no P2. Observa-se que, Macarrao 87,88 8750 001 0,944
dentre os doze alimentos, excluindo-se batata Pao 86,36 8977 042 0515

inglesa, mais associada a tubérculo, e outros qua-  p1: Periodo 1 (1999 a 2004); P2: Periodo 2 (2005 a 2009).
tro alimentos citados, que habitualmente sao uti-
lizados como tempero (cebola, cebolinha, coen-

tro e pimentéo) restam apenas sete hortaligas Tabela 3. Prevaléncia de consumo do grupo alimentar de hortali-
cas entre as mulheres avaliadas, segundo o periodo in-

habitualmente consumldas, duas delas folhosas: vestigado e anélise estatistica. Fortaleza (CE), 1999 a

alface e repolho (Tabela 3). 2009.

No grupo das frutas, observa-se, no P2, Alimentos P1(%) P2 (%) X2 o
reducdo no consumo de caju e manga. Houve re- Alface 59,09 67,05 1,03 0310
feréncia a 11 frutas, mas a maioria com prevalén- Batata inglesa 8333 9091 200 0157

. . . Beterraba 66,67 67,05 0,00 0,960
cia de consumo mais baixa do que o detectado

. . Cebola 95,45 100,00 4,08 0,077

com integrantes de outros grupos alimentares, a Cebolinha 9242 9886 418 0,084

excecao da banana, laranja e mamao (Tabela 4). Cenoura 7727 89,77 448 0,034

. ) Chuchu 84,85 7841 102 0312

Em relacao aos grupos de aglcares, gor- Coentro 9242 97,73 244 0,139
duras e outros, ndo houve diferenca de consumo Jerimum 50,00 5341 0,18 0,675
nos dois periodos, mas houve uma tendéncia ao ~ Fimentdo 8333 8977 138 0239

dei 50 de ol d . 0.050 Repolho 50,00 53,41 0,18 0,675
aumento de ingestao de 6leo de soja (p=0,050) Tomate 9242 9545 063 0499

no P2. Foram citados sete alimentos, com maior
destaque para colorau, 6leo de soja, café, agucar
refinado e margarina (Tabela 5).

P1: Periodo 1 (1999 a 2004); P2: Periodo 2 (2005 a 2009).

Tabela 4. Prevaléncia de consumo do grupo alimentar das frutas
entre as mulheres avaliadas, segundo o periodo investi-

Tabela 1. Prevaléncia de consumo de alimentos fontes de prote- gado e analise estatistica. Fortaleza (CE), 1999 a 2009.
inas de origem animal entre as mulheres avaliadas, se-
gundo o periodo investigado e analise estatistica. For- Alimentos P1(%) P2(%) X’ p
taleza (CE), 1999 a 2009. Acerola 7121 6818 0,16 0,686
Alimentos P1(%) P2 (%) X2 P Bana*na 89,39 95,45 2,09 0,207
Caju 50,00 28,41 7,49 0,006
Carne de frango 96,97 9545 023 0,631 Goiaba 6515 7727 275 0,097
Carne de vaca 89,39 87550 013 0,717 Laranja 8030 8523 065 0419
Figado” 43,49 50,00 0,56 0,456 Maca 63,64 6932 055 0458
Ovo de galinha 69,70 61,36 1,15 0,283 Maméo 8182 8864 143 0231
Peixe 77,27 75,00 0,11 0,744 Manga® 62,12 42,05 6,08 0,014
Leite de vaca tipo B/C” 4545 67,05 7,21 0,007 Maracuja 6515 7273 102 0312
Leite de vaca em po” 4394 5341 135 0,245 Melancia® 5303 4886 026 0,609
Queijo coalho” 48,48 5455 0,55 0,456 Uva 5606 5114 037 0,544
“Alimentos nao faziam parte do habito alimentar no P1. “Alimentos ndo faziam parte do habito alimentar no P2.
P1: Periodo 1 (1999 a 2004); P2: Periodo 2 (2005 a 2009). P1: Periodo 1 (1999 a 2004); P2: Periodo 2 (2005 a 2009).
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Tabela 5. Prevaléncia de consumo dos grupos alimentares de aclcares, gorduras e outros entre as mulheres avaliadas, segundo o periodo
investigado e andlise estatistica. Fortaleza (CE), 1999 a 2009.

Alimentos P1 (%) P2 (%) X2 p

Acucar refinado 81,82 78,41 0,27 0,601
Margarina 71,21 78,41 1,05 0,305
Oleo de soja 85,84 94,32 3,85 0,050
Café 86,36 86,36 0,00 1,000
Caldo de galinha industrializado” 45,45 53,41 0,95 0,328
Colorau 90,91 93,18 0,27 0,602
Refrigerante 63,64 57,95 0,51 0,475

“Alimentos nao faziam parte do habito alimentar no P1.
P1: Periodo 1 (1999 a 2004); P2: Periodo 2 (2005 a 2009).

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Os habitos alimentares sao influenciados
por fatores socioeconémicos e culturais que deter-
minam o que, com quem, quando e quanto se
come’®. Nas Ultimas décadas, o processo de globa-
lizacdo passou a influenciar o consumo alimentar
e a gerar certa uniformidade de habitos no mundo
todo, com o abandono de alimentos tradicionais
de uma regiao’.

Muitos desses alimentos da modernidade,
mais especificamente alimentos industrializados
com alta densidade energética, tém sido as-
sociados ao surgimento de doencas cronicas, sen-
do importante que acdes de educacao nutricional
sejam realizadas a fim de colocar alimentos tradi-
cionais e saudaveis de volta ao prato da popu-
lacdo?.

O presente estudo apresenta um aspecto
inédito: comparar o consumo de dois grupos de
mulheres portadoras de cancer de mama - um
atendido no periodo de 1999 a 2004 e outro aten-
dido de 2004 a 2009 -, ambos nas mesmas insti-
tuicoes. Tal comparacdo permite identificar os ali-
mentos que foram mantidos, introduzidos ou reti-
rados do consumo alimentar habitual desse grupo
populacional.

Estudos, inclusive de base populacional,
tém evidenciado piora do habito alimentar de
diferentes grupos populacionais ao longo do
tempo. Pesquisa realizada em 2010 pelo Minis-
tério da Saude revelou que o padrdo alimentar
brasileiro também mudou para pior. O feijdo, que

tradicionalmente fazia o famoso par com o arroz,
perdeu espaco na mesa dos brasileiros: em 2006,
71,9% da populagdo comiam a leguminosa ao
menos cinco vezes na semana; em 2010, a média
caiu para 65,8%. Também foi descoberto que o
consumo de gorduras é elevado no Pais, e, prin-
cipalmente, nas regides Sul, Sudeste e Centro-
-Oeste, onde ocorrem as maiores incidéncias de
cancer de mama. Os refrigerantes e sucos artifi-
ciais ganharam espaco na preferéncia dos brasi-
leiros: ao todo, 76,0% dos adultos bebem esses
produtos pelo menos uma vez por semana, e
27,9% cinco vezes ou mais durante o mesmo pe-
riodo. Entretanto, o consumo de alimentos ricos
em fatores de protecdo contra o cancer, tais como
frutas, verduras, legumes e cereais, aumentou,
embora ainda seja baixo: 18,9% disseram consu-
mir cinco porcdes diarias desses alimentos, mais
do que o dobro do percentual registrado em
20067".

Comparativamente, no grupo avaliado,
percebe-se que os habitos alimentares foram se-
melhantes entre as mulheres do P1 e as do P2,
com excecao do maior consumo de leite e de ce-
noura e menor consumo de manga e caju detecta-
do entre as do P2. No entanto, percebe-se que é
um habito relativamente mondtono, com apenas
45 alimentos, dentre os 132 elencados e dispo-
niveis na regiao.

Embora nao tenha sido investigado o mo-
tivo da maior ingestao de leite, pode ser levantada
a hipotese de que as mulheres tenham sido orien-
tadas para tal consumo, pois agentes quimiote-
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rapicos levam a diminuicao da funcado ovariana,
acarretando uma menopausa precoce e, conse-
guentemente, um risco aumentado de desenvol-
verem osteopenia ou osteoporose??. Por outro
lado, teria sido mais interessante um aumento de
frequéncia de ingestdo de leite desnatado, dada
a implicacdo das gorduras no aumento do risco
de recidiva da doenca'.

A lista de frutas consumidas é relativa-
mente grande, um dado positivo para o grupo,
embora a quantidade ingerida deva ser avaliada
em estudos adicionais. A reducdo da ingestao de
caju e manga é inesperada, pois sao frutas re-
gionais. Mesmo sendo sazonais, como o levan-
tamento de consumo ocorreu ao longo do ano
todo em ambos os periodos, a sazonalidade nao
deve ter sido fator influenciador da realidade en-
contrada. Um componente educativo importante
junto a esse tipo de paciente é o incentivo ao
consumo de frutas regionais devido ao menor
custo pela maior disponibilidade.

As hortalicas sao pouco consumidas, pois
muitas dentre as citadas sao feculentas (tubérculos
e raizes), e muitas sao utilizadas como condimen-
tos em preparacdes diversas, como cebolinha,
pimentao e coentro. As recomendacoes de inges-
tdo de hortalicas sao referentes a hortalicas ndo
feculentas?®, de forma que os dois grupos aten-
didos necessitavam de orientacdes quanto a esse
grupo alimentar.

O consumo de cereais, aclcar e refrige-
rantes, além dos tubérculos, que atingem um total
de 10 alimentos, representa 22,22% do total de
alimentos ingeridos e pode configurar risco para
as mulheres avaliadas, uma vez que essa clientela
costuma ganhar peso com a terapéutica anti-
neoplasica?®.

Em estudo realizado por Kwan et al.?* com
1 901 pacientes com cancer de mama, constatou-
-se gue o aumento da adesdo a habitos alimen-
tares mais saudaveis, com uma dieta rica em fru-
tas, verduras, cereais integrais, aves, peixe e pro-
dutos lacteos com baixo teor de gordura, estava
associado a uma diminuicdo da mortalidade geral
(p=0,02), ao passo que o aumento do consumo
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de dieta tipica do padrao ocidental (alto consumo
de carnes vermelhas e processadas, cereais refi-
nados, produtos lacteos com alto teor de gordura
e doces) estava associado (p=0,05) a um risco
crescente de morte.

Também McEligot et al.?®, em estudo reali-
zado com 516 mulheres diagnosticadas com
cancer de mama, observaram que a reducao da
gordura corporal e 0 aumento de fibras, vegetais
e frutas na dieta melhoraram a sobrevida apds o
diagnostico da doenca.

Um aspecto que deve ser debatido é a me-
nor renda familiar encontrada entre as mulheres
do P2. No entanto, esse fato ndo teve repercussao
negativa no consumo alimentar, pois nesse grupo
houve até elevacdo na prevaléncia de ingestao
de alguns alimentos. Assim, houve aumento na
prevaléncia de ingestdo de laticinios em relacdo
ao P1, e, considerando as hortalicas e frutas, mes-
mo com prevaléncias ndo tao elevadas, no P2
houve aumento do consumo desses itens, embora
com significancia estatistica apenas para cenoura.
No caso das frutas, a reducdo de caju e manga,
ja citada, no P2, também ndo deve se associar a
renda, pois, quando presentes na safra, o custo
de aquisicao é baixo.

Dois outros aspectos de caracterizacdo do
grupo que devem ser enfocados sdo a escola-
ridade e o estado nutricional, determinado pelo
IMC. Independentemente do periodo avaliado, as
mulheres exibiram escolaridade, média de IMC e
prevaléncia de excesso ponderal similares, descar-
tando a influéncia dessas variaveis na realidade
encontrada.

Como ja referido, sobreviventes de cancer
de mama necessitam manter um consumo ali-
mentar saudavel com o intuito de prevenir recidiva
da doenca'. Os grupos avaliados, em diferentes
periodos de tempo, ao menos qualitativamente,
demonstraram, confirmando a hipotese levan-
tada, uma constancia de comportamento ali-
mentar, em que erros detectados no passado
também estiveram presentes em dias mais atuais.
Assim, observou-se uma similaridade de fontes
proteicas oriundas de carnes brancas e vermelhas
que deve ser avaliada quantitativamente a fim
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de se verificar se ha um excesso de ingestao lipi-
dica delas proveniente. Quanto aos cereais, cons-
tatou-se a auséncia de integrais, o que pode
limitar o consumo adequado de fibras. Verificou-
-se, ainda, a necessidade de se elevarem as pre-
valéncias de consumo de hortalicas e frutas, incor-
porando, por exemplo, outros alimentos dispo-
niveis, como acelga, maxixe, quiabo, berinjela,
meldo, tangerina, caja, sapoti e ata. O aumento
de prevaléncia de ingestao e de variedade elevara
a oferta de vitaminas, minerais, fibras e fitoqui-
micos, como recomendado pelas diretrizes mun-
diais de prevencao da doenca e de sua recidiva'.
A elevacdo de ingestdo de margarina (nao signi-
ficante) e de 6leo de soja também deve ser inves-
tigada quanto a quantidade a fim de se constatar
presenca ou auséncia de excesso de ingestao de
gorduras, componente de risco para a doenca'.

Todos os aspectos apontados constituem
um alerta para que a equipe de saude delineie
acdes educativas para essas mulheres, visando a
elevar o consumo de alimentos saudaveis e a redu-
zir o consumo de alimentos associados ao risco
para a doenca, e, no caso, para sua recidiva.

Logicamente, o estudo apresenta algumas
limitacdes: uma delas refere-se ao fato de ter sido
abordada apenas a frequéncia alimentar quali-
tativa e ndo a quantidade dos alimentos consu-
midos, aspecto que devera ser enfocado em estu-
dos posteriores. Outra limitacdo é relativa ao
ponto de corte utilizado para definir o consumo
alimentar habitual, que foi a ingestdo do alimento
por pelo menos 50% dos entrevistados, pelo me-
nos duas vezes por més. Na literatura, os percen-
tuais populacionais e as frequéncias de ingestao
para definir consumo alimentar habitual séo va-
riados, englobando 50-70% das pessoas e con-
sumo diario, semanal ou mensal?®3°. Ao consi-
derar uma ingestao ao menos quinzenal, pode
ter havido superestimacdo do consumo cotidiano
dos alimentos citados.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

O consumo alimentar habitual identificado
tanto aponta para uma potencial lacuna na abor-

dagem educativa pregressa e atual dessa clientela
como para os aspectos que deverdo ser priori-
zados em acoes de intervencao. Especificamente,
deverd haver um incentivo ao maior consumo de
hortalicas e frutas, considerando-se uma maior
variedade delas, e a diminuicdo do consumo de
cereais refinados, gorduras, acucar e refrigerante.

COLABORADORES

HAC SAMPAIO colaborou na concepcao do
estudo, andlise e interpretacdo dos dados, redacao do
estudo e supervisao geral do estudo. DC ROCHA cola-
borou na coleta, andlise e interpretacao dos dados e
na redacao do estudo. MOD SABRY colaborou na ana-
lise e interpretacao dos dados e redacao do estudo.
LGP PINHEIRO colaborou na redacao e na supervisao
geral do estudo.

REFERENCIAS

1. Zandonai AP. A busca de evidéncias para os fatores
de risco alimentares do cancer colorretal: revisao
integrativa da literatura [dissertacdo]. Ribeirdo Pre-
to: Universidade de Sao Paulo; 2010.

2. Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de
Cancer. Estimativa 2012: incidéncia de cancer no
Brasil [Internet]. Rio de Janeiro: INCA; 2011 [acesso
2011 dez 27]. Disponivel em: <http://www.inca.
gov.br/estimativa/2012/estimativa20122111.pdf>.

3. Moraes AB, Zanini RR, Turchiello MS, Riboldi J,
Medeiros LR. Estudo da sobrevida de pacientes com
cancer de mama atendidas no hospital da Uni-
versidade Federal de Santa Maria, Rio Grande do
Sul, Brasil. Cad Saude Publica [Internet]. 2006
[acesso 2011 jun 27]; 22(10):2219-28. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n10/21.
pdf>. doi: 10.1590/S0102-311X2006001000028.

4. Kolling FL, Santos, JS. A influéncia dos fatores de
risco nutricionais no desenvolvimento de cancer
de mama em pacientes ambulatoriais do interior
do Rio Grande do Sul, Brasil. Scientia Medica
[Internet]. 2009 [acesso 2011 nov 27]; 19(3):115-21.
Disponivel em: <http://revistaseletronicas.pucrs.br/
ojs/index.php/scientiamedica/article/viewFile/4562/
4264>.

5. Koide H, Oliveira PP, Rockenbach G, Di Pietro PF.
Elaboracdo de material informativo sobre cuidados
nutricionais para mulheres com cancer de mama.

Rev. Nutr., Campinas, 25(5):597-606, set./out., 2012



10.

11.

12.

13.

14.

Rev Eletr Extensao [Internet]. 2010; 7(10):29-42
[acesso 2011 jul 2]. Disponivel em: <http:/Avww.
periodicos.ufsc.br/index.php/extensio/article/ view/
11394/16378>. doi: 10.5007/1807-0221.2010v7n
10p29.

Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de
Cancer. Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica
[Internet]. Rio de Janeiro: INCA; 2011. v.2 [acesso
2011 dez 28]. Disponivel em: <http://Awww1.inca.
gov.br/inca/Arquivos/consenso_nutricao_vol2.
pdf>.

. Actis AM, Bergoc RM, Quartucci A, Outomuro D.

Factores de riesgo convencionales y emergentes
en cancer de mama: un estudio en pacientes pos-
menopausicas. Rev Chil Obstet Ginecol [Internet].
2009 [acesso 2011 jul 10]; 74(3):135-42. Disponible
em: <http://www.scielo.cl/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=5S0717-75262009000300002>.
doi: 10.4067/50717-75262009000300002.

Ziegler RG. Anthropometry and breast cancer. J
Nutr. 1997; 127(5):924S-28S.

Padilha PC, Pinheiro RL. O papel dos alimentos fun-
cionais na prevencao e controle do cancer de
mama. Rev Bras Cancerol [Internet]. 2004 [acesso
2011 jul 30]; 50(3):251-60. Disponivel em: <http://
jn.nutrition.org/content/127/5/924S full.pdf>.

Cibeira GH, Guaragna RM. Lipidio: fator de risco e
prevencao do cancer de mama. Rev Nutr. 2006;
19(1):65-75. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S141
5-52732006000100007.

Santos HS, Cruz WMS. A terapia nutricional com
vitaminas antioxidantes e o tratamento quimiote-
rapico oncoldgico. Rev Bras Cancerol [Internet].
2001 [acesso 2011 jun 30]; 47(3):303-8. Disponivel
em: <http://www.inca.gov.br/rbc/n_47/v03/pdf/
artigo7.pdf>.

Basualdo DC. Cancer e agentes fitoquimicos nutri-
cionais. Pratica hospitalar [Internet]. 2009 [acesso
2011 nov 20]; 11(65):43-7. Disponivel em: <http:/
www.praticahospitalar. com.br/pratica%2065/pdf/
08.pdf>.

World Cancer Research Fund. American Institute
for Cancer Research. Food, nutrition, physical
activity, and the prevention of cancer: a global
perspective. Washington (DC): AICR; 2007.

Doyle C, Kushi LH, Byers T, Courneya KS, Demark-
Wahnefried W, Grant B. Nutrition and physical
activity during and after cancer treatment: an
american cancer society guide for informed choices.
CA-Cancer J Clin [Internet]. 2006 [cited 2011 Mar
15]; 56(6):323-53. Available from: <http://caonline.
amcancersoc.org/cgi/reprint/56/6/323>. doi: 10.33
22/canjclin.56.6.323.

Rev. Nutr., Campinas, 25(5):597-606, set./out., 2012

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

CONSUMO ALIMENTAR DE MULHERES COM CANCER DE MAMA | 605

World Health Organization. Obesity: preventing
and managing the global epidemic. Geneva: WHO;
1998. Report of a WHO Consulation on Obesity.

Software de andlise estatistica. Epi Info. Versdo 6.0
[programa de computador]. Atlanta: WHO; 1994.

Statistical Package for the Social Sciences. SPSS
Statistics Base [computer program]. version 17.0
Chicago: SPSS.

Zart VB, Aerts D, Rosa C, Béria JB, Raymann BW,
Gigante LP, et al. Cuidados alimentares e fatores
associados em Canoas, RS, Brasil. Epidemiol Serv
Saude [Internet]. 2010 [acesso 2011 jul 15]; 19(2):
143-54. Disponivel em: <http://scielo.iec.pa.gov.br/
pdf/ess/v19n2/v19n2a07.pdf>. doi: 10.5123/5167
9-49742010000200007.

Portilho F, Castafeda M, Castro IRR. A alimentacao
no contexto contemporaneo: consumo, acao poli-
tica e sustentabilidade. Ciénc Saude Coletiva
[Internet]. 2011 [acesso 2011 jul 18]; 16(1):99-106.
Disponivel em: <http://redalyc.uaemex.mx/pdf/630/
63015361010.pdf>. doi: 10.1590/51413-812320
11000100014.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao
a Saude. Coordenacao geral da politica de alimen-
tacdo e nutricdo. Guia alimentar para a populacao
brasileira: promovendo a alimentacao saudavel.
Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

. Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional do

Cancer. Prevencao e deteccao do cancer [Internet].
Rio de Janeiro: INCA; 2011 [acesso 2011 jul 18].
Disponivel em: <http:/Awww.inca.gov.br/conteudo_
view.asp?ID=18>.

Machado SP, Cavalcante MFM, Sabry MOD,
Pinheiro LGP, Sampaio HAC. Idade e ingestao dieté-
tica de calcio por mulheres sobreviventes de cancer
de mama: um fator adicional de risco para o desen-
volvimento da osteoporose? Rev Bra Cancerol
[Internet]. 2007 [acesso 2011 jul 30]; 53(2):153-8.
Disponivel em: <http:/Avww.inca.gov.br/rbc/n_53/
v02/pdf/artigo1.pdf>.

Kumar N, Allen KA, Riccardi D, Bercu BB, Cantor
A, Minton S, et al. Fatigue, weight gain, lethargy
and amenorrhea in breast cancer patients on
chemoterapy. Is subclinical hypothyroidism the
culprit? Breast Cancer Res Treat. 2004; 83(2):149-59.
doi: 10.1023/B:BREA.0000010708.99455.e1d.

Kwan ML, Weltzien E, Kushi LH, Castillo A, Slattery
ML, Caan BJ. Dietary patterns and breast cancer
recurrence and survival among women with early-
stage breast cancer. J Clin Oncol [Internet]. 2009
[cited 2011 Aug 15]; 27(6):919-26. Available from:
<http://www.jcojournal.org/content/27/6/919.
full>. doi: 10.1200/JC0.2008.19.4035.

Revista de Nutricao



606

25.

26.

27.

28.

Revista de Nutricdo

HAC SAMPAIO et al.

McEligot AJ, Largent J, Ziogas A, Peel D, Anton-
Culver H. Dietary fat, fiber, vegetable, and
micronutrients are associated with overall survival
in postmenopausal women diagnosed with breast
cancer. Nutr Cancer. 2006; 55(2):132-40. doi:
10.1207/515327914nc5502_3.

Najas MS, Andreazza R, Souza ALM, Sachs A,
Guedes ACB, Sampaio LR, et al. Padrao alimentar
de idosos de diferentes estratos socioecondmicos
residentes em localidade urbana da regido sudeste,
Brasil. Rev Saude Publica [Internet]. 1994 [acesso
2011 ago 18]; 28(3):127-91. Disponivel em: <http:/
www.scielo.br/pdf/rsp/v28n3/04.pdf>. doi: 10.15
90/50034-89101994000300004.

Santos JS, Costa COM, Nascimento Sobrinho CL,
Silva MCM, Souza KEP, Melo BO. Perfil antropo-
métrico e consumo alimentar de adolescentes de
Teixeira de Freitas, Bahia. Rev Nutr [Internet]. 2005
[acesso 2011 ago 30]; 18(5):623-32. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-52
732005000500005&script=sci_arttext&ting=pt>.
doi: 10.1590/51415-52732005000500005.

Oliveira SP, Thébaud-Mony A. Habitos e praticas
alimentares em trés localidades da cidade de Sdo
Paulo (Brasil). Rev Nutr [Internet]. 1998 [acesso

29.

30.

2011 ago 18]; 11(1):37-50. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/scielo. php?pid=51415-527319980
00100003&script=sci_arttext>. doi: 10.1590/514
15-52731998000100003.

Fornés NS, Stringhini MLF. Development of a food
frequency questionnaire and characterization of the
food pattern consumption for low - income
workers in the city of Goidnia, Goids State State,
Brazil. Acta Sci Health Sci [Internet]. 2005 [cited
2011 Dec 6]; 27(1):69-75. Available form: <http://
www.dietpro.com.br/site/components/com_
artigo/upload/54c0e3bfd040a1d11590793a42bb
156e.pdf>.

Sampaio HAC, Sabry MOD, Diniz DB, S& MLB,
Castro SMV, Feijao IEP et al. Consumo de frutas e
hortalicas por individuos atendidos pelo Programa
Saude da Familia na periferia da cidade de Forta-
leza-Ceard. Rev APS [Internet]. 2010; 13(2):175-81.
[acesso 2011 jun 13]. Disponivel em:<http://
www.aps.ufjf.br/index.php/aps/article/viewArticle/
455>,

Recebido em: 3/2/2012
Versao final em: 11/6/2012
Aprovado em: 11/7/2012

Rev. Nutr., Campinas, 25(5):597-606, set./out., 2012




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /FuturaBlackBT-Regular
    /FuturaBT-Bold
    /FuturaBT-BoldCondensed
    /FuturaBT-BoldCondensedItalic
    /FuturaBT-BoldItalic
    /FuturaBT-Book
    /FuturaBT-BookItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackCondensed
    /FuturaBT-ExtraBlackCondItalic
    /FuturaBT-HeavyItalic
    /FuturaBT-Light
    /FuturaBT-LightCondensed
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice


