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R E S U M O

Objetivo

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

Métodos

Estudo documental, com abordagem descritiva e comparativa. Foram coletados dados de identificação e de
ingestão alimentar nas fichas de 154 pacientes portadoras de câncer de mama atendidas em serviços de
referência de Fortaleza (CE): 66 no período de 1999-2004 e 88 no de 2005-2009. Foram considerados como
integrantes do hábito os alimentos consumidos pelo menos quinzenalmente por, no mínimo, 50% das pessoas.
Calculou-se a prevalência de consumo de alimentos, sendo os padrões dos dois períodos comparados pela
aplicação dos testes Qui-quadrado ou exato de Fisher, e adotou-se p<0,05 como nível de significância.

Resultados

Os hábitos 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 tendência ao aumento no consumo de óleo de soja,
observada no grupo atendido mais recentemente. O aumento de leite e de cenoura pode configurar proteção
contra a recidiva da doença, mas a redução do consumo das frutas citadas pode significar maior risco: aliás,
foram baixas as prevalências de consumo de frutas e hortaliças pelos dois grupos de mulheres.

Conclusão

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 hortaliças e frutas e
menor consumo de cereais refinados, gorduras, açúcar e refrigerantes.

Termos de indexação: Câncer de mama. Dieta. Nutrição.
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A B S T R A C T

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.

I N T R O D U Ç Ã O

Com as crescentes industrialização e glo-

balização, as neoplasias malignas ganharam im-

portância crescente no perfil de mortalidade mun-

dial; no Brasil, elas ocupam segundo lugar como

causa de óbito¹. Dentre as neoplasias, as que atin-

gem maior número de pessoas, excetuando-se

os tumores de pele não melanoma, são as de prós-

tata e de pulmão no sexo masculino, e os cânceres

de mama e colo do útero no sexo feminino2.

O câncer de mama é o mais frequente e o

de maior incidência entre as mulheres brasileiras3.

Segundo o Instituto Nacional de Câncer2, previsão

que abrange o biênio 2012-2013 prevê 53 mil

novos casos de câncer de mama no Brasil.

Vários são os fatores de risco para o apare-

cimento do câncer de mama4: nuliparidade, idade

tardia ao primeiro parto, menarca precoce, meno-
pausa tardia, sedentarismo, dieta e obesidade4.
Dentre eles, os fatores dietéticos contribuem na

etiologia de 30 a 40% dos casos5. Aspectos nutri-
cionais - seja estado nutricional, seja alimentação

habitual - são apontados tanto como protetores

como desencadeadores do câncer de mama5.

Quanto à prevenção da doença, 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 abdominal6-8. Uma dieta
com consumo elevado de frutas, grãos integrais
e hortaliças, em que se aliam nutrientes antioxi-

dantes, fibras e compostos fitoquímicos, tem ação
preventiva6,9. São considerados risco para a doen-
ça tanto o baixo consumo dos alimentos supraci-

tados como o excesso de ingestão 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-
guiça e mortadela10.

No âmbito terapêutico, os antioxidantes

aumentam a eficácia do mecanismo de ação das
drogas antineoplásicas, culminando em redução
do tamanho do tumor com produção de menos
efeitos colaterais, aumentando o tempo de sobre-
vida e melhorando a qualidade de vida11. Os com-



CONSUMO ALIMENTAR DE MULHERES COM CÂNCER DE MAMA | 599

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

postos fitoquímicos também possuem vários
efeitos benéficos devidos à atividade antioxidante
e aos hormônios gonadais, diminuindo o risco de
progressão da neoplasia mamária9,12.

Vários estudos evidenciam que mulheres

sobreviventes de câncer de mama precisam ter o
mesmo perfil nutricional (estado nutricional e
dieta) recomendado para prevenção da doença a

fim de prevenir sua recorrência9,13. Sintomas como
anorexia, saciedade precoce, mudanças no pala-
dar e no olfato e distúrbios do trato gastrintestinal

são efeitos colaterais comuns do tratamento do
câncer e podem levar à ingestão mais inadequada
de nutrientes durante sua vigência14.

Nessa perspectiva, tanto em serviços de

atendimento preventivo da doença como em ser-
viços de tratamento, torna-se fundamental a
inclusão de aconselhamento nutricional às mulhe-

res atendidas que promova um bom estado nutri-

cional, incentive a ingestão de alimentos prote-

tores e restrinja o consumo de alimentos de risco.

Infelizmente, há poucas publicações nacionais que

avaliem o desenvolvimento dessas ações educa-

tivas e sua taxa de sucesso.

Analisando a situação de forma empírica,

parece haver uma preocupação maior com as-

pectos preventivos relacionados à realização de

exames clínicos, laboratoriais, e de imagem (ultras-

sonografia e mamografia), mas pouca ação no

que tange à educação nutricional.

Assim, o presente estudo objetiva avaliar

e comparar o padrão alimentar de mulheres por-

tadoras de câncer de mama, atendidas no período

de 1999 a 2004 e no período de 2005 a 2009,

em serviços de referência na prevenção e trata-

mento dessa afecção. 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 à

potencial influência negativa da globalização e

da mídia.

M É T O D O S

Trata-se de um estudo caracterizado como
documental, com abordagem descritiva e com-
parativa. Utilizou-se o banco de dados da pesquisa
“Alterações do gasto energético basal, composi-
ção corporal e padrão alimentar de portadores
de doenças crônicas”, financiada pela Fundação
Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Científico
(FUNCAP).

Foram analisadas todas as fichas de mulhe-
res avaliadas portadoras de câncer de mama,
atendidas em três serviços de referência locali-
zados na cidade de Fortaleza (CE), totalizando 154

fichas: 66 de mulheres atendidas no período de
1999 a 2004 (Período 1) e 88 de mulheres aten-
didas no período de 2005 a 2009 (Período 2):

todas em terapia antineoplásica, ainda que algu-
mas estivessem em sua finalização.

Os dados avaliados foram os sociodemo-
gráficos e os referentes ao consumo alimentar.

Foram ainda compilados, nas fichas, dados refe-
rentes ao Índice de Massa Corporal (IMC) de cada
paciente. O IMC foi avaliado quanto à presença

de excesso ponderal, adotando-se a classificação
da World Health Organization15: valores iguais ou
superiores a 25kg/m2 equivalem à presença de

excesso de peso.

Para obtenção dos dados referentes à in-
gestão alimentar, foram utilizadas as informações
obtidas por meio de um questionário de Frequên-

cia Alimentar Qualitativo. O instrumento utilizado
e anexado às fichas avaliadas abrangia 132 itens,
distribuídos segundo grupo alimentar (leite e deri-

vados; carnes e ovos; cereais e leguminosas; horta-
liças; frutas; açúcares e doces; óleos e gorduras;
miscelânea), com discriminação das seguintes

frequências de consumo: diária, quatro a seis ve-
zes por semana, uma a três vezes por semana,
três vezes por mês, duas vezes por mês, uma vez
por mês, menos do que uma vez por mês e nunca.

É necessário ressaltar que, à época do iní-
cio do estudo, não estava disponível um ques-
tionário de frequência alimentar local que tivesse
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sido validado. O questionário utilizado na presente

pesquisa, portanto, foi desenvolvido pelos auto-

res, como parte de outra investigação, também

com foco na inter-relação, no ano anterior ao

início do presente estudo, quando foram listados

todos os alimentos comercializados na capital, em

supermercados e feiras livres. No momento da

aplicação do questionário, era, ainda, indagado

se a respondente consumia algum alimento não

citado, e, caso a resposta fosse afirmativa, acres-

centava-se o item ao questionário.

Na ausência de um referencial teórico 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 mês por, no mínimo,

50% das pessoas. Para comparação dos dados,
foram também incluídos alimentos que em um
dos períodos tivesse prevalência de consumo

inferior a 50%, desde que no outro período 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, após aplicação do teste de
normalidade de Levene. A escolaridade, a pre-

sença de excesso ponderal e a situação alimentar

dos dois grupos foram comparadas através do

teste Qui-quadrado. Para todos os testes, foi ado-

tado p<0,05 como nível de significância. Como

ferramenta operacional para essas análises, foi

utilizado o software Epi Info16, versão 6.0 e o

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

Statistics 17.017.

O trabalho original foi submetido e apro-

vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres

Humanos da Instituição CAAE - 0041.0.038.000-08.

Este estudo foi delineado segundo a resolução

196/96, que orienta a realização de pesquisas com
seres humanos. Nas fichas avaliadas, constavam
os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

para participação na pesquisa. Para utilização dos
dados, foi assinado um Termo de Fiel Depositá-
rio.

R E S U L T A D O S

A idade média das participantes do estu-
do foi de Média (M)=51,63, Desvio-Padrão
(DP)=10,69 anos, sendo semelhante à 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 salários-mínimos. 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 máximo, ensino fundamental
completo (65,58%), embora cerca de um quarto

delas (25,32%) tivesse o ensino médio completo.
Essa distribuição 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 presença de ensino fundamental completo, não
houve diferença 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/m²
entre as participantes do P1 e M=27,23,

DP=4,62kg/m² entre as participantes do P2, sem
diferença estatística (p=0,805). A presença 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 período investigado. Observa-se um
aumento significante na prevalência de ingestão
de leite tipo B/C no P2. O grupo de leite e deri-

vados não integrava o hábito 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 períodos
corresponde à carne de frango e à bovina, segui-
das pelos pescados (Tabela 1).
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Quanto aos resultados referentes ao con-
sumo de cereais e leguminosas: novamente obser-
va-se que não houve alterações no consumo ali-
mentar entre os dois períodos. Os sete alimentos
identificados nesse grupo alimentar tiveram alta

prevalência de consumo, com destaque para o
arroz e feijão (Tabela 2).

Quanto ao grupo das hortaliças, o consu-
mo de cenoura foi maior no P2. Observa-se que,

dentre os doze alimentos, excluindo-se batata
inglesa, mais associada a tubérculo, e outros qua-
tro alimentos citados, que habitualmente são uti-

lizados como tempero (cebola, cebolinha, coen-
tro e pimentão), restam apenas sete hortaliças
habitualmente consumidas, duas delas folhosas:

alface e repolho (Tabela 3).

No grupo das frutas, observa-se, no P2,
redução no consumo de caju e manga. Houve re-
ferência a 11 frutas, mas a maioria com prevalên-

cia de consumo mais baixa do que o detectado
com integrantes de outros grupos alimentares, à
exceção da banana, laranja e mamão (Tabela 4).

Em relação aos grupos de açúcares, gor-
duras e outros, não houve diferença de consumo
nos dois períodos, mas houve uma tendência ao
aumento de ingestão de óleo de soja (p=0,050)
no P2. Foram citados sete alimentos, com maior
destaque para colorau, óleo de soja, café, açúcar
refinado e margarina (Tabela 5).

Tabela 2. Prevalência de consumo do grupo alimentar de cereais

e leguminosas entre as mulheres avaliadas, segundo o

período investigado e análise estatística. Fortaleza (CE),

1999 a 2009.

Arroz

Biscoito salgado

Cuscuz

Farinha de mandioca

Feijão

Macarrão

Pão

Alimentos

96,97

84,85

75,76

68,18

98,48

87,88

86,36

98,86

76,14

76,14

73,86

98,60

87,50

89,77

0,71

1,78

0,00

0,60

0,04

0,01

0,42

P1 (%) P2 (%) ²

0,400

0,182

0,956

0,440

1,000

0,944

0,515

p

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

Tabela 3. Prevalência de consumo do grupo alimentar de hortali-

ças entre as mulheres avaliadas, segundo o período in-

vestigado e análise estatística. Fortaleza (CE), 1999 a

2009.

Alface

Batata inglesa

Beterraba

Cebola

Cebolinha

Cenoura

Chuchu

Coentro

Jerimum

Pimentão

Repolho

Tomate

Alimentos

59,09

83,33

66,67

95,45

92,42

77,27

84,85

92,42

50,00

83,33

50,00

92,42

67,05

90,91

67,05

100,00

98,86

89,77

78,41

97,73

53,41

89,77

53,41

95,45

1,03

2,00

0,00

4,08

4,18

4,48

1,02

2,44

0,18

1,38

0,18

0,63

P1 (%) P2 (%) ²

0,310

0,157

0,960

0,077

0,084

0,034

0,312

0,139

0,675

0,239

0,675

0,499

p

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

Tabela 1. Prevalência de consumo de alimentos fontes de prote-

ínas de origem animal entre as mulheres avaliadas, se-

gundo o período investigado e análise estatística. For-

taleza (CE), 1999 a 2009.

Carne de frango

Carne de vaca

Fígado*

Ovo de galinha

Peixe

Leite de vaca tipo B/C*

Leite de vaca em pó*

Queijo coalho*

Alimentos

96,97

89,39

43,49

69,70

77,27

45,45

43,94

48,48

95,45

87,50

50,00

61,36

75,00

67,05

53,41

54,55

0,23

0,13

0,56

1,15

0,11

7,21

1,35

0,55

P1 (%) P2 (%) ²

0,631

0,717

0,456

0,283

0,744

0,007

0,245

0,456

p

*Alimentos não faziam parte do hábito alimentar no P1.

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

Tabela 4. Prevalência de consumo do grupo alimentar das frutas

entre as mulheres avaliadas, segundo o período investi-

gado e análise estatística. Fortaleza (CE), 1999 a 2009.

Acerola

Banana

Caju*

Goiaba

Laranja

Maçã

Mamão

Manga*

Maracujá

Melancia*

Uva

Alimentos

71,21

89,39

50,00

65,15

80,30

63,64

81,82

62,12

65,15

53,03

56,06

68,18

95,45

28,41

77,27

85,23

69,32

88,64

42,05

72,73

48,86

51,14

0,16

2,09

7,49

2,75

0,65

0,55

1,43

6,08

1,02

0,26

0,37

P1 (%) P2 (%) ²

0,686

0,207

0,006

0,097

0,419

0,458

0,231

0,014

0,312

0,609

0,544

p

*Alimentos não faziam parte do hábito alimentar no P2.

P1: Período 1 (1999 a 2004); P2: Período 2 (2005 a 2009).
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D I S C U S S Ã O

Os hábitos alimentares são influenciados
por fatores socioeconômicos e culturais que deter-
minam o que, com quem, quando e quanto se
come18. Nas últimas décadas, o processo de globa-
lização passou a influenciar o consumo alimentar
e a gerar certa uniformidade de hábitos no mundo
todo, com o abandono de alimentos tradicionais
de uma região19.

Muitos desses alimentos da modernidade,
mais especificamente alimentos industrializados
com alta densidade energética, têm sido as-
sociados ao surgimento de doenças crônicas, sen-
do importante que ações de educação nutricional
sejam realizadas a fim de colocar alimentos tradi-
cionais e saudáveis de volta ao prato da popu-
lação20.

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

Estudos, inclusive de base populacional,
têm evidenciado piora do hábito alimentar de
diferentes grupos populacionais ao longo do
tempo. Pesquisa realizada em 2010 pelo Minis-
tério da Saúde revelou que o padrão alimentar
brasileiro também mudou para pior. O feijão, que

tradicionalmente fazia o famoso par com o arroz,
perdeu espaço na mesa dos brasileiros: em 2006,
71,9% da população 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 País, e, prin-
cipalmente, nas regiões Sul, Sudeste e Centro-
-Oeste, onde ocorrem as maiores incidências de
câncer de mama. Os refrigerantes e sucos artifi-
ciais ganharam espaço na preferência 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-
ríodo. Entretanto, o consumo de alimentos ricos
em fatores de proteção contra o câncer, tais como
frutas, verduras, legumes e cereais, aumentou,
embora ainda seja baixo: 18,9% disseram consu-
mir cinco porções diárias desses alimentos, mais
do que o dobro do percentual registrado em
200621.

Comparativamente, no grupo avaliado,
percebe-se que os hábitos alimentares foram se-
melhantes entre as mulheres do P1 e as do P2,
com exceção 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 hábito relativamente monótono, com apenas
45 alimentos, dentre os 132 elencados e dispo-
níveis na região.

Embora não tenha sido investigado o mo-
tivo da maior ingestão de leite, pode ser levantada
a hipótese de que as mulheres tenham sido orien-
tadas para tal consumo, pois agentes quimiote-

Tabela 5. Prevalência de consumo dos grupos alimentares de açúcares, gorduras e outros entre as mulheres avaliadas, segundo o período

investigado e análise estatística. Fortaleza (CE), 1999 a 2009.

Açúcar refinado

Margarina

Óleo de soja

Café

Caldo de galinha industrializado*

Colorau

Refrigerante

Alimentos

*Alimentos não faziam parte do hábito alimentar no P1.

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

P1 (%) P2 (%) ² p

81,82

71,21

85,84

86,36

45,45

90,91

63,64

78,41

78,41

94,32

86,36

53,41

93,18

57,95

0,27

1,05

3,85

0,00

0,95

0,27

0,51

0,601

0,305

0,050

1,000

0,328

0,602

0,475
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rápicos levam à diminuição da função ovariana,
acarretando uma menopausa precoce e, conse-
quentemente, um risco aumentado de desenvol-
verem osteopenia ou osteoporose22. Por outro
lado, teria sido mais interessante um aumento de
frequência de ingestão de leite desnatado, dada
a implicação das gorduras no aumento do risco
de recidiva da doença10.

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 redução da ingestão de
caju e manga é inesperada, pois são frutas re-
gionais. Mesmo sendo sazonais, como o levan-
tamento de consumo ocorreu ao longo do ano
todo em ambos os períodos, a sazonalidade não
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 hortaliças são pouco consumidas, pois
muitas dentre as citadas são feculentas (tubérculos
e raízes), e muitas são utilizadas como condimen-
tos em preparações diversas, como cebolinha,
pimentão e coentro. As recomendações de inges-
tão de hortaliças são referentes a hortaliças não
feculentas20, de forma que os dois grupos aten-
didos necessitavam de orientações quanto a esse
grupo alimentar.

O consumo de cereais, açúcar 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 terapêutica anti-
neoplásica23.

Em estudo realizado por Kwan et al.24 com
1.901 pacientes com câncer de mama, constatou-
-se que o aumento da adesão a hábitos alimen-
tares mais saudáveis, com uma dieta rica em fru-
tas, verduras, cereais integrais, aves, peixe e pro-
dutos lácteos com baixo teor de gordura, estava
associado a uma diminuição da mortalidade geral
(p=0,02), ao passo que o aumento do consumo

de dieta típica do padrão ocidental (alto consumo
de carnes vermelhas e processadas, cereais refi-
nados, produtos lácteos com alto teor de gordura
e doces) estava associado (p=0,05) a um risco
crescente de morte.

Também McEligot et al.25, em estudo reali-
zado com 516 mulheres diagnosticadas com
câncer de mama, observaram que a redução da
gordura corporal e o aumento de fibras, vegetais
e frutas na dieta melhoraram a sobrevida após o
diagnóstico da doença.

Um aspecto que deve ser debatido é a me-
nor renda familiar encontrada entre as mulheres
do P2. No entanto, esse fato não teve repercussão
negativa no consumo alimentar, pois nesse grupo
houve até elevação na prevalência de ingestão
de alguns alimentos. Assim, houve aumento na
prevalência de ingestão de laticínios em relação
ao P1, e, considerando as hortaliças e frutas, mes-
mo com prevalências não tão elevadas, no P2
houve aumento do consumo desses itens, embora
com significância estatística apenas para cenoura.
No caso das frutas, a redução de caju e manga,
já citada, no P2,  também não deve se associar à
renda, pois, quando presentes na safra, o custo
de aquisição é baixo.

Dois outros aspectos de caracterização do
grupo que devem ser enfocados são a escola-
ridade e o estado nutricional, determinado pelo
IMC. Independentemente do período avaliado, as
mulheres exibiram escolaridade, média de IMC e
prevalência de excesso ponderal similares, descar-
tando a influência dessas variáveis na realidade
encontrada.

Como já referido, sobreviventes de câncer
de mama necessitam manter um consumo ali-
mentar saudável com o intuito de prevenir recidiva
da doença13. Os grupos avaliados, em diferentes
períodos de tempo, ao menos qualitativamente,
demonstraram, confirmando a hipótese levan-
tada, uma constância 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 há um excesso de ingestão lipí-
dica delas proveniente. Quanto aos cereais, cons-
tatou-se a ausência de integrais, o que pode
limitar o consumo adequado de fibras. Verificou-
-se, ainda, a necessidade de se elevarem as pre-
valências de consumo de hortaliças e frutas, incor-
porando, por exemplo, outros alimentos dispo-
níveis, como acelga, maxixe, quiabo, berinjela,
melão, tangerina, cajá, sapoti e ata. O aumento
de prevalência de ingestão e de variedade elevará
a oferta de vitaminas, minerais, fibras e fitoquí-
micos, como recomendado pelas diretrizes mun-
diais de prevenção da doença e de sua recidiva13.
A elevação de ingestão de margarina (não signi-
ficante) e de óleo de soja também deve ser inves-
tigada quanto à quantidade a fim de se constatar
presença ou ausência de excesso de ingestão de
gorduras, componente de risco para a doença13.

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

Logicamente, o estudo apresenta algumas
limitações: uma delas refere-se ao fato de ter sido
abordada apenas a frequência alimentar quali-
tativa e não a quantidade dos alimentos consu-
midos, aspecto que deverá ser enfocado em estu-
dos posteriores. Outra limitação é relativa ao
ponto de corte utilizado para definir o consumo
alimentar habitual, que foi a ingestão do alimento
por pelo menos 50% dos entrevistados, pelo me-
nos duas vezes por mês. Na literatura, os percen-
tuais populacionais e as frequências de ingestão
para definir consumo alimentar habitual são va-
riados, englobando 50-70% das pessoas e con-
sumo diário, semanal ou mensal26-30. Ao consi-
derar uma ingestão ao menos quinzenal, pode
ter havido superestimação do consumo cotidiano
dos alimentos citados.

C O N C L U S Ã O

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 deverão ser priori-
zados em ações de intervenção. Especificamente,

deverá haver um incentivo ao maior consumo de
hortaliças e frutas, considerando-se uma maior
variedade delas, e à diminuição do consumo de

cereais refinados, gorduras, açúcar e refrigerante.
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