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Resumo

Introdugao: O cincer ¢ uma doenga cronico-degenerativa multifatorial que a cada ano tem sua incidéncia aumentada.
A presenca do tumor desencadeia alteragées no metabolismo do paciente afetando a nutrigio e a qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e o consumo alimentar de pacientes oncolédgicos no Instituto Conquistense
de Oncologia, na cidade de Vitdria da Conquista (BA). Método: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e
exploratdrio, realizado com 200 pacientes, selecionados de modo aleatério. Os questiondrios Como estd sua alimentagio?
do Ministério da Satde e 0 WHOQOL-Bref avaliaram o consumo alimentar e a qualidade de vida, respectivamente.
Resultados: A adequagio do consumo alimentar, de acordo com o novo Guia Alimentar para a Populacio Brasileira,
foi de 11,5% para frutas, 7% para verduras e legumes, 88,5% para as leguminosas, e consumo de carnes vermelhas
foi elevado. A qualidade de vida esteve em torno de 67%. Momentos de tristezas foram relatados em 24,50%, boa
autoestima 90,75%, boa memoria e concentragio 71,75%, boa espiritualidade 86,75%, dificuldades financeiras 44,75%
€ 59,67% estio bem no ambiente fisico social em que vivem. Conclusdo: O consumo alimentar dos pacientes se
mostrou inadequado no que tange 4 ingestao quantitativa da maioria dos grupos alimentares, apenas houve adequacao
para o consumo de leguminosas; porém o perfil alimentar esteve adequado. A qualidade de vida foi boa tendo em vista
as muitas dificuldades sofridas por eles.
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INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, o Brasil vem sofrendo alteracoes
em seu perfil populacional gracas a urbanizacio, a
industrializagio e aos avangos tecnolégicos. Todas essas
mudangas deixaram o brasileiro mais exposto a fatores
de risco que mudaram o estado de satide e doenca da
populagio, acarretando no aumento da incidéncia de
doengas cronico-degenerativas como o cincer. Até 2030,
sdo esperados aproximadamente 21,4 milhées de novos
casos de cincer com 13,2 milhées de mortes em todo o
mundo, e no Brasil as estimativas, para o ano de 2014 e
2015, sao de 576 mil casos da doenca'.

O principal fator de risco para o desenvolvimento
do cancer ¢ o estilo de vida inadequado, alimentacio
desequilibrada, inatividade fisica, tabagismo, prdtica
de sexo sem protegao, uso de dlcool, poluicio quimica
e exposicao excessiva a luz solar. Em relagio ao risco
alimentar, vdrios alimentos possuem substincias com
potencial carcinogénico e, entre elas, os derivados de leites,
produtos enlatados, grios e cereais em ma-conservacio,
frituras, carnes curadas e defumadas, embutidos e carne
vermelha, ganham destaque no aumento do risco’.

A presenca do tumor afeta as necessidades nutricionais
do organismo e a desnutri¢io é muito frequente. As
alteragdes metabdlicas inerentes ao crescimento dos
tumores, como: aumento da lipélise, da utilizacdo de
glicose, da producao de marcadores inflamatdrios, aumento
do gasto energético e inapeténcia, liberacio de substincias
catabdlicas etc., além do tratamento antineopldsico,
contribuem para a deplecio nutricional e a redugio da
qualidade de vida (QV) do paciente®.

As transformacodes sociais ocorridas no Brasil
culminaram em mudangas no perfil alimentar e de satde
da populagio. A dieta do brasileiro mudou principalmente
no que se refere a qualidade e quantidade. Percebe-se uma
maior preferéncia por alimentos industrializados, ricos em
gorduras e aglicares refinados, além de uma redu¢io no
consumo de frutas, legumes, verduras e fibras®.

A associagio entre dieta e cAncer ¢ muito complexa,
por isso muitas questoes ainda nio possuem respostas; no
entanto, sabe-se que muitos alimentos possuem agentes
carcinogénicos possibilitando o aumento da incidéncia
do cancer®. Algumas substincias alimentares podem
alterar a estrutura quimica das células, interferindo no
surgimento e no progndstico da doenga. As gorduras
saturadas e hidrogenadas, bem como os corantes artificiais
e conservantes, com énfase nos alimentos industrializados,
sdo considerados potencialmente indutores do crescimento
exacerbado de células tumorais®’.

A fase diagnéstica do cancer é cercada de muita
ansiedade, depressio e incertezas, além de vir acompanhada
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de sintomas fisicos, como: anorexia, inapeténcia e fadiga,
em razio do perfil catabdlico da doenga. Somando a isso,
o proprio tratamento oncoldgico traz consigo efeitos
colaterais, como: xerostomia, ndusea, vomitos e reducio
do peristaltismo intestinal, que deixam o organismo do
paciente vulnerdvel e debilitado. Todos esses fatores podem
levar a redugio ou perda da QV nesses pacientes®.

O conceito de QV ¢é multidimensional, dinimico,
subjetivo, complexo e busca relacionar satde fisica com
aspectos sociais, culturais, ambientais e espirituais7. Para
a Organizagio Mundial da Saide (OMS) a QV estd
relacionada com a percepgio do individuo com seu meio,
além de avaliar suas expectativas e objetivos para o futuro®.

O termo QV foi introduzido no contexto da
satide apds os avancos tecnoldgicos que aumentaram a
expectativa de vida dos doentes®. O ser humano passa a
ser visto como um todo, e o contexto de satide passa a
ser pensado de forma integral. E de extrema relevincia
pensar em QV nos pacientes oncoldgicos, tendo em vista
que eles estao vulnerdveis a condi¢bes que afetam a sua
perspectiva de vida”®.

Diante da problemdtica que envolve o paciente
oncoldgico, tornam-se necessdrias a avaliagio do
consumo alimentar e a sua adequa¢io, bem como da
QV, a fim de detectar possiveis alteragbes que possam
dificultar o tratamento e prognéstico desse paciente.
Portanto, este estudo teve como objetivo avaliara QV e o
consumo alimentar de pacientes oncolégicos do Instituto

Congquistense de Oncologia (ICON).

METODO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e
exploratdrio, realizado no ICON, uma clinica especializada
em quimioterapia que abrange 80 municipios da regido
Sudoeste da Bahia e atende a pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS), pela Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon). A amostra foi constituida por
200 pacientes que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: idade superior a 18 anos, de ambos os sexos,
com diagnoéstico de cAncer, independente do grau de
estadiamento e tipo de tratamento realizado e que
aceitaram participar do estudo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
A coleta de dados foi feita no més de maio de 2014, por
demanda espontanea, sendo colhidos os dados de QV e
cAncer no mesmo perfodo, um seguido do outro.

A pesquisa foi iniciada apds a aprovacio do Comité de
Etica e Pesquisa sob 0 CAAE: 25170814.6.0000.5578. O
estudo seguiu as diretrizes e as normas que regulamentam
as pesquisas com seres humanos de acordo com a resolu¢ao
Ne 466 versio 2012.



Os instrumentos de coleta utilizados foram o
WHOQOL-Bref, questiondrio de Qualidade de Vida
da OMS’, que é composto por 26 questdes, sendo duas
sobre a autoavaliacdo e 24 questdes representando as
facetas de quatro dominios: Dominio I - Dominio fisico
(dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicagio ou de tratamentos, capacidade de trabalho);
Dominio II - Dominio psicoldgico (sentimentos positivos,
pensar, aprender, memoria e concentragio, autoestima,
imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade/religido/crencas pessoais); Dominio
III - Relagoes sociais (relagoes pessoais, suporte (apoio)
social, atividade sexual); Dominio IV - Meio ambiente
(seguranca fisica e protegio, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de satide e sociais: disponibilidade e
qualidade, oportunidades de adquirir novas informagoes e
habilidades e oportunidades de recreagio/lazer, ambiente
fisico: (poluicao/ruido/transito/clima/transporte). Nesse
instrumento, as questoes sio dadas em uma escala do tipo
Likert ordenadas de cinco pontos, quanto mais préximo
de 1 pior QV e quanto mais préximo de 5 melhor a QV.

O segundo instrumento foi o Questiondrio Como
estd sua alimentagdo?, proposto pelo Ministério da Satde,
juntamente com a Coordenacio-Geral de Alimentacao
e Nutricao (CGAN). O questiondrio é composto por
questdes quantitativas que avaliam o consumo das
poredes de todos os grupos alimentares e ingestao hidrica
e de questoes qualitativas referentes a0 comportamento
alimentar da populagio estudada. As porgées didrias foram
comparadas e classificadas de acordo com a Pirdmide
Alimentar Brasileira'®. A avaliacio dos hébitos alimentares
seguiram os parimetros do Guia Alimentar para a
Populacio Brasileira'®. As respostas foram classificadas
em adequado e nio adequado', sendo consideradas
adequadas por¢oes com as seguintes quantidades: frutas,
trés ou mais porgoes/dia; verduras e legumes, trés ou mais
porcoes/dia; leguminosas, uma por¢ao/dia; carnes e ovos,
uma porg¢ao/dia; cereais e tubéreulos, seis por¢des/dia; leite
e derivados, trés por¢oes/dia.

Os dados coletados foram langados no Google Drive
onde foram transformados em uma andlise descritiva. Os
dados do WHOQOL-Bref foram pontuados no programa
Microsoft Office Excel (2010), no qual as questdes foram
separadas por dominios. Os escores de cada dominio
foram convertidos em percentuais; os maiores nimeros
representaram aqueles com melhor QV. Também foram
analisados: média, desvio-padrio, coeficiente de variagao
e amplitude.

Os dados de consumo alimentar foram analisados
também pelo Google Drive e pelo Microsoft Excel (2010),
em seguida tabulados no programa Software Estatistical
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Sackage for Social Science (SPSS) versio 20.0. Foram
calculadas frequéncia absoluta e relativa das respostas, a
fim de obter o porcentual das respostas encontradas.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 200 pacientes, sendo 118
(59%) do sexo feminino e 82 (41%) do sexo masculino.
Quanto as caracteristicas clinicas, as trés patologias mais
prevalentes foram: 32,5% cincer de mama, 16,5% cincer
de préstata, 15% cancer de intestino e reto € 36% outros
tipos.

Na avaliagio do consumo alimentar, foi observado
baixo consumo de frutas, verduras, legumes e cereais,
como ilustra a Tabela 1, que aponta o percentual de
adequacio e inadequacio de alguns grupos alimentares.

O consumo de leguminosas esteve dentro das
recomendagées da nova PirAmide Alimentar Brasileira
(2014), pois 80,5% dos pacientes relataram ingerir
duas ou mais colheres de sopa por dia, principalmente
feijao. Em relagdo as carnes e aos ovos, a maioria dos
pacientes relatou alto consumo, principalmente de carne
vermelha, com mais de um pedaco ou um ovo por dia,
apresentando inadequagio na ingestdo. Os resultados
para leites e derivados mostraram que o consumo esteve
abaixo do recomendado, pois apenas 22% dos pacientes
relataram consumo adequado; ou seja, trés porcdes por
dia. O consumo de frituras ¢/ou embutidos e doces foi
baixo, tendo em vista que 62% e 75%, respectivamente,
apresentaram adequagio.

No entanto, na avaliagao do perfil alimentar, foi
observada adequagio para a maioria dos comportamentos
avaliados, como, por exemplo, em retirar a gordura
aparente de carnes e frango (73%), na utilizacio de dleo
vegetal para o preparo das refeicoes (83,5%), nao adicao
de sal na comida jd preparada (87%), com destaque para

Tabela 1. Consumo alimentar de pacientes oncolégicos. Vitéria da
Conquista (BA), 2014

FA e FR
Variavel Nao
Adequado SRR
Frutas 23 (11,5%) | 177 (88,5%)

Legumes e verduras

9 (7,0%)

186 (93,0%)

Leguminosas

23 (88,5%)

177 (11,5%)

Cereais, raizes e
tubérculos

49 (24,5%)

151 (75,5%)

Carnes e ovos

64 (32,0%)

133 (66,5%)

Leites e derivados

44 (22,0%)

151 (75,5%)

Frituras e embutidos

124 (62,0%)

75 (37,5%)

Doces

150 (75,0 %)

49 (24,5 %)

FA=frequéncia absoluta; FR=frequéncia relativa.
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Tabela 2. Perfil alimentar de pacientes oncolégicos. Vitéria da
Conquista (BA), 2014

FA e FR

Varidvel Néao

Adequado adequado

Retira a gordura
aparente de carnes e/
ou frango

Tipo de gordura mais
usada para preparar
as refeigdes

Adicéo de sal na
comida @ preparada
Habito de ler
rotulagem nutricional
Consumo de bebidas
alcodlicas

146 (73,0%) | 50 (25,0%)

167 (83,5%) | 32 (16,0%)

174 (87,0%) | 25 (12,5%)

46 (23,0%) | 150 (75,0%)

194 (97%) 6 (3,0%)

realizagdo de todas as refei¢oes (trés principais, mais dois
ou trés lanches nos intervalos).

Ao verificar o hibito de ler a rotulagem nutricional,
apenas 23% dos pacientes afirmaram ler os rétulos,
mostrando falta de conhecimento da importincia desse
habito. Observou-se baixo consumo de bebidas alcodlicas,
uma vez que 97% relataram nunca ingerir ou consumir
raramente (menos de quatro vezes a0 més). Conforme
mostra a Tabela 2.

A classificagao da QV foi dada pelo resultado obtido em
quatro dominios (fisico, psicolégico, social e ambiental),
que avaliam facetas (dor e desconforto, sentimentos
positivos, relagdes pessoais, seguranga fisica e protegio
respectivamente). Quanto mais proximo de 100%, melhor
¢a QV dos pacientes. A Figura 1 ilustra a porcentagem da
QV nos diferentes dominios, principalmente nas relagoes
pessoais (80,0%) e psicoldgicas (78,90%). No que diz
respeito ao dominio IV, apenas 59,67% apresentaram
acesso a saude, a protegio, a informacio, ao lazer e aos
recursos financeiros de forma adequada. No geral, a QV
dos pacientes esteve em torno de 67,38%.

No que tange a Figura 2, referente ao percentual das
diferentes facetas da QV conforme os quatro dominios,
verificou-se uma alta discrepincia entre sentimentos

Fisico 62,4

Psicologico 78,90

Relagdes Sociais 80,00

Ambiente 59,67
TOTAL 7,38
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Figura 1. Percentual da qualidade de vida nos dominios |, II, 1Il, e IV

dos pacientes oncolégicos do ICON. Vitéria da Conquista (BA), 2014

negativos (24,50%), recreagio e lazer (27,75%), e dor e
desconforto (29,25%) comparados com relagoes pessoais
(87,88%), autoestima (90,75%), e mobilidade (96,25%)
dos menores aos maiores percentuais, respectivamente.
Mostrando vérios pontos positivos, como: imagem
corporal e aparéncia (77,38%) e a autoavaliagio da QV
(61,94%). Notam-se alguns pontos negativos, como:
recursos financeiros (44,65%) e novas informagoes e
habilidades (41,88%).

De uma forma geral, trata-se de uma amostra
homogénea com pouca variagio entre a média (14,78),
assim como mostra o coeficiente de variacio (10,26%)
como, por exemplo, o desvio-padrio (1,52), de acordo
a Tabela 3, que também especifica os valores de média,
desvio-padrio e coeficiente de variagio ¢ amplitude de
todos os quatro dominios.

DISCUSSAO

Procurou-se identificar, no estudo, o consumo
alimentar, bem como a QV de pacientes com diagnéstico
de cAncer que seguiam em tratamento oncoldgico no
ICON. O consumo alimentar foi analisado por meio do
Questiondrio Como estd sua alimentagio?, proposto pelo
Ministério da Sadde.

Apesar de o instrumento ter sido formulado para o
uso em pessoas sauddveis, por nao existir um questiondrio

Tabela 3. Estatistica descritiva da qualidade de vida dos pacientes oncolégicos do ICON. Vitéria da Conquista (BA), 2014

Dominios Média Desvio-padréio Coefncn.ente 2 Amplitude
variagéao
Fisico 14,0 2,41 17,19 12,00
Psicologico 16,62 1,90 11,41 10,00
Relacées sociais 16,80 2,11 12,53 13,33
Meio ambiente 13,55 1,97 14,56 1,00
Autoavaliacdo da qualidade de vida 13,91 2,54 18,25 12,00
Total 14,78 1,52 10,26 8,92
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Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana
Dependéncia de medicagédo ou de tratamentos
Capacidade de trabalho

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, meméria e concentragao
Autoestima

Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crengas pessoais
Relagdes pessoais

Suporte e apoio pessoal

Atividade sexual

Seguranga fisica e protegéo

Ambiente do lar

Recursos financeiros

Cuidados de saude

Novas informagdes e habilidades
Recreagao e lazer

Ambiente fisico

Transporte

Autoavaliagdo da Qualidade de Vida

30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 2. Percentual das facetas dos quatro dominios do WHOQOL-Bref, avaliando a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos do

ICON. Vitéria da Conquista (BA), 2014

validado, especifico para avaliar o consumo alimentar em
pacientes oncoldgicos, o mesmo foi utilizado, a fim de
quantificar e caracterizar a alimentagio e o perfil alimentar
dos individuos em estudo. Os dados encontrados foram
referenciados pelo Guia Alimentar para a Populagio
Brasileira*®

Foi observado um baixo consumo de frutas, verduras
e legumes com um percentual de inadequagio de 88,5%
e 93%, respectivamente. Resultados semelhantes foram
encontrados por Castro et al.'' que, ao analisarem o
impacto do tratamento no estado nutricional e na QV de
pacientes oncolégicos, identificaram um baixo consumo
de frutas, verduras e legumes. A redu¢io do consumo
alimentar pode ser justificada pelas alteragoes metabdlicas
e digestivas inerentes ao tratamento antineoplésico, como:
inapeténcia, vomitos, gastroparesia, hipocloridria, nduseas,
disfagias, saciedade precoce e md absor¢ao®. Tais achados se
comparam a tendéncia nacional do baixo consumo desses
vegetais em toda a populagio brasileira, no sendo um
achado exclusivo de pacientes neopldsicos. Esse quadro
se configura possivelmente pelo aumento do consumo
de produtos industrializados, realizagao de refei¢ées fora

de casa, em razao da escassez de tempo em que vivem as
familias brasileiras.

Resultados divergentes para o consumo de frutas,
verduras e legumes foram encontrados por Rosa, Burigo
e Raduz'? ao avaliarem se o cuidado com a alimentacio
estava associado ao tratamento da pessoa com diagnéstico
de cAncer. Os autores perceberam que, apés a detecgao da
doenca, 84,61% dos entrevistados referiram mudancas
na dieta, com aumento do consumo de frutas, verduras
e reduc¢do do consumo de gorduras e de carne vermelha.

Em contrapartida, o consumo de leguminosas esteve
dentro das recomendagées da Pirimide Alimentar, pois
88,5% relataram consumo adequado, principalmente de
feijao. Corroborando o estudo realizado por Lustosa'
em pacientes com mesmo perfil patolégico, verificou-se
consumo adequado de leguminosas, tendo o feijao como
grio de maior ingestio.

A frequéncia de individuos que consomem cereais,
raizes e tubérculos nas quantidades recomendadas também
foi baixa. A maioria comia apenas quatro porgoes desses
alimentos, quando as recomendagoes sdo de seis porgoes
didrias. Os cereais, raizes e tubéreulos sio fontes importantes
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de carboidratos, fibras, vitaminas e minerais responsdveis
por manter o equilibrio energético do organismo, sendo de
extrema necessidade seu consumo adequado, o que no foi
observado na populagio estudada’.

Foi observado um elevado consumo de carnes e ovos
com percentual de inadequagio de 66,5%. Diisman
et al.'" ressaltam que um consumo elevado de carnes
pode representar um mau progndstico para os pacientes
oncoldgicos, tendo em vista que muitos cortes sdo
conservados em sal, contendo nitritos e substincias
mutagénicas e carcinogénicas produzidas durante o
preparo, o que pode dificultar o tratamento, pois novas
agressoes celulares estao acontecendo. Tais resultados nao
significam que a ingestdo de carnes deva ser restringida
por completo, pelo seu papel no equilibrio nutricional
da dieta; no entanto, é necessario reduzir o consumo, a
fim de diminuir as alteracdes no nivel celular que esses
pacientes ja possuem.

O consumo de frituras/embutidos e doces foi pequeno
na populacio estudada com porcentagens de adequagio
de 62% e 75%, respectivamente. O que mostra que
esses pacientes conhecem os prejuizos dos alimentos
industrializados em sua satde, e que esses hdbitos
alimentares podem influenciar, de forma negativa, o seu
tratamento e progndstico.

A ingestdo hidrica ndo foi quantificada em virtude das
recomendagdes do novo Guia Alimentar para a Populagio
Brasileira®, que individualiza a quantidade de 4gua que
deve ser ingerida por pessoa, justificando que essa ingestao
sofre muitas variagoes em cada individuo e depende de
muitos fatores como: idade, peso, atividade, além de
fatores ambientais como clima e temperatura. Para alguns,
o consumo de dois litros pode ser adequado; no entanto,
para outros, essa quantidade pode ser bem superior
ou inferior. O importante é que o préprio organismo
possui mecanismos capazes de regular o balan¢o hidrico
a depender das necessidades do corpo'.

O perfil alimentar esteve dentro das recomendagées do
Guia Alimentar para a Populagio Brasileira', grande parte
dos entrevistados retiram a gordura aparente das carnes,
usam pouco sal, utilizam 6leos vegetais no preparo dos
alimentos e realizam todas as refeigoes didrias. Vale ressaltar
que é possivel que os entrevistados tenham mudado seu
padrido alimentar assim que tomaram ciéncia do seu
estado patolégico, sabendo que uma alimentacio sauddvel
pode ser benéfica para eles. Salci e Marcon'® observaram
mudangas nos hdbitos alimentares de pacientes e de
seus familiares pos-diagndstico. Eles passaram a ingerir
alimentos mais sauddveis e, em alguns casos, as mudancas
perduraram apds cinco anos de conhecimento da doenga.

Os entrevistados mostraram percentual de inadequagio
de 75% em relagiao ao hdbito de ler os rétulos dos
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alimentos. Dos 200 entrevistados, apenas 23% disseram
ler a rotulagem nutricional. De acordo com Machado
et al.!, o rétulo dos alimentos faz a comunicagio entre
produtos e consumidores, permitindo-os fazer escolhas
inteligentes para uma dieta sauddvel do ponto de vista
nutricional, além de ser uma étima ferramenta de educacio
nutricional. O autor observou, em seus resultados,
que 33,7% dos entrevistados leem frequentemente as
informagoes nutricionais; 35,7% leem raramente; ¢ 30,6%
nunca leem. Mesmo com os niimeros préximos, menos
da metade da amostra mostrou praticar essa leitura, o
que, muitas vezes, pode ser benéfico e gerar educagio
nutricional, por trazer conhecimento e consciéncia sobre
os alimentos que estdo ingerindo.

A pesquisa também mostrou que 97% dos entrevistados
relataram consumo reduzido ou inexistente de bebidas
alcodlicas, o que configura redugao tanto de fator de
risco para desenvolvimento de outros cAnceres quanto na
eficicia do tratamento.

O consumo alimentar dos pacientes se mostrou
inadequado no que tange a ingestdo quantitativa da
maioria dos grupos alimentares, tendo em vista que apenas
houve adequagio para o consumo de leguminosas. Os
resultados mostraram que, apesar de eles apresentarem
uma ingestio de alimentos sauddveis, esses nao sio
consumidos nas quantidades recomendadas pelo Guia
Alimentar para a Populacio Brasileira™.

O consumo de alimentos niao sauddveis também foi
baixo, resultado que se mostrou favordvel, tendo em
vista que a abstengao desses alimentos pode influenciar
positivamente o tratamento e consequente prognosticos
desses pacientes. Em relagio ao perfil alimentar, como, por
exemplo, a ndo adicio de sal na refeicdo j4 preparada, a
média de adequagio foi de 72,7% (Tabela 2), mostrando
o conhecimento dos pacientes de préticas sauddveis que
podem ser benéficas para eles. Pode se recomendar a
esses pacientes um consumo alimentar mais adequado
em relagdo a frutas, verduras, legumes e cereais, assim
aumentaria o aporte nutricional, principalmente de
micronutrientes ¢ fibras, ambos de grande importincia
para o tratamento neopldsico, bem como uma diminuigao
no consumo de carnes, que pode ser de mais dificil
digestdo, o que ndo ¢ interessante nesse momento, uma
vez que o paciente jd tem esses problemas acentuados em
razdo do tratamento, além de estar associado com alguns
compostos carcinogénicos.

O estudo em questdo também objetivou avaliar a
QV de pacientes oncolégicos, visando a quantificar
as alteragbes de aspectos fisicos, psicolégicos, inter-
-relacionais e ambientais, buscando informagées que
possam subsidiar estratégias de intervencoes, visando
sempre a0 bem-estar desses pacientes. Mesmo com tantas



alteragdes que o cAncer provoca na vida de seus portadores,
este estudo teve um achado interessante, mostrou que
a amostra tem 67,38% de QV com média de 14,78%
(Tabela 3), esse dado corrobora a alta avaliagio da QV,
que corresponde a 61,94%, mostrando satisfagao pessoal
em mais de 50% dos entrevistados. Estudos feitos por
Miranda et al."” mostraram resultados semelhantes quando
avaliaram a qualidade de vida de pacientes em tratamento
quimioterdpico com média de 11,4%.

Em relaciao ao resultado das facetas obtido na
Figura 2, foram avaliados vérios pontos positivos,
apenas 24,50% relataram apresentar momentos de
tristezas € 90,75% estarem com uma boa autoestima,
assim como 71,75% apresentaram boa meméria e
concentra¢io. Machado et al.'®, avaliando a QV de
pacientes com cAncer de cabega e pescogo no Estado
do Maranhao, acharam dados parecidos, em que 74%
apresentaram boa concentragio. Esses dados se tornam
relevantes, uma vez que o cincer é uma das doencas
cronicas que mais induz sentimentos negativos em
qualquer um de seus estdgios; j4 o estudo de Miranda
et al.'” mostrou uma média de 11,5% na funcio
emocional com desvio--padrio de 4,1%, mostrando
heterogeneidade dos resultados, provavelmente esses
pacientes sentiram-se tensos, preocupados, irritados e/
ou deprimidos quando avaliados. Esses achados podem
estar relacionados com o suporte e 0 apoio pessoal que
esses pacientes recebem; nesse estudo, 86% apresentou
ter boas relagoes pessoais, afetando positivamente o
tratamento. A avaliagio da QV pode avaliar muitos
resultados psicolégicos, positivos e negativos, o
primeiro inclui sensa¢io de confian¢a e apoio, ao
tempo que os negativos incluem falsa sensacao de
confianc¢a, maior ansiedade, medo associado a uma
recidiva incurdvel, além de estresse, que, somados,
vio piorar o progndstico do paciente.

Outro achado interessante é a respeito das crengas
pessoais e espirituais (86,75%). E um fator positivo
observado nos resultados, mostrando a confianca da
maioria dos entrevistados, o que pode influenciar, de
forma significativa, a evolu¢io dos pacientes, valor
semelhante foi encontrado em outro estudo (97%)".
E importante ressaltar que existem vdrios instrumentos
de avaliacio da QV e a maioria avalia, de uma forma
geral, os mesmos aspectos, como fisicos, psicoldégicos
e relacoes interpessoais, mostrando que, ainda com
diferencas, eles se assemelham no resultado final.

No que se refere ao ambiente, o estudo mostrou que
59,67% (Figura 1) tém boa QV; mas é o menor percentual
avaliado, considerando os outros aspectos. Isso pode estar
relacionado com nivel econ6émico e social, j4 que 44,75%
relataram ter dificuldades com recursos financeiros.

Cancer, Qualidade de Vida e Consumo Alimentar

CONCLUSAO

A pesquisa apontou, nos pacientes do ICON, baixo
consumo alimentar da maioria dos grupos alimentares
investigados, exceto para as leguminosas; no entanto,
o perfil alimentar esteve apropriado; ou seja, mostrou
adequacdo no perfil alimentar; porém inadequado em
relagio 2 ingestio recomendada de alguns grupos. E vilido
lembrar que o instrumento utilizado néo é especifico para
avaliar o consumo alimentar de pacientes oncoldgicos;
mas permitiu tragar tanto o seu perfil quanto o consumo
alimentar. A caracterizacio do consumo alimentar
apresentou-se inadequada, ressaltando que o consumo de
frutas, verduras e legumes pode ser aumentado para que
esses pacientes tenham uma alimentacdo mais sauddvel
e equilibrada, a fim de acelerar o processo de cura,
melhorar o estado nutricional e a adesio ao tratamento,
além de reduzir a morbimortalidade, mudando o perfil
do prognéstico desses individuos.

Mesmo considerando todo o processo patolégico da
doenca, bem como suas alteragoes fisicas e psicoldgicas,
ainda foi encontrado um percentual acima da média em
relagio & QV desses pacientes. As relagoes pessoais entre
familiares e amigos, bem como sentimentos positivos
de crengas e confiabilidade no processo de recuperagio,
tornaram-se relevantes e positivos nesses resultados. Sabe-
-se que, nesse processo, é comum encontrar pacientes
deprimidos com sentimentos de tristeza, o que afeta
negativamente o tratamento que ji ¢ bastante agressivo.
Portanto, o apoio social e a interacdo com a equipe de
satde fazem muita diferenca no tratamento.

Os dados da QV mostraram que o estudo segue
resultados semelhantes da literatura; no entanto, sio
necessdrios mais estudos avaliando a QV e também
o consumo alimentar para pode tracar o perfil desses
pacientes, nesses dois Ambitos.
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Abstract

Introduction: Cancer is a multifactorial chronic degenerative disease, which has its incidence increased every year.
The presence of a tumor triggers changes in the patient's metabolism affecting his/her nutrition and his/her quality
of life. Objective: To evaluate food intake and quality of life in cancer patients at the Oncology Institute in Vitéria
da Conquista-Bahia. Method: This is a cross-sectional, quantitative and exploratory study with 200 patients, selected
at random. The questionnaires: "How is your food intake?" from the Ministry of Health and the WHOQOL-Bref,
analyzed food intake and quality of life, respectively. Results: Food consumption, according to the new food guide for
the Brazilian population, was 11.5% for fruit, 7% for vegetables, 88.5% for beans and the consumption of red meat
was high. Quality of life was around 67%. Sorrowful moments were reported at 24.50%, good self-esteem at 90.75%,
good memory and concentration at 71.75%, good spirituality at 86.75%, financial difficulties at 44.75%, while
59.67% are feeling well at the physical and social environment in which they live. Conclusion: Patients’ food intake
proved inadequate when it comes to quantitative intake of most food groups, but there was an adequate consumption
of beans. Overall, the food profile was adequate. Quality of life was good in view of many of the difficulties suffered
by the respondents.

Key words: Neoplasms; Quality of Life; Food Consumption; Cross-Sectional Studies; Brazil

Resumen

Introduccién: El cdncer es una enfermedad degenerativa crénica multifactorial que cada afo aumenta su incidencia.
La presencia de tumor provoca cambios en el metabolismo del paciente que afectan a la nutricién y la calidad de vida.
Objetivo: Evaluar la calidad de vida y la ingesta de alimentos de los pacientes de cdncer en Conquistense Instituto
de Oncologia en la ciudad de Vitoria de Bahfa Conquista. Método: Se trata de un estudio transversal, cuantitativo y
exploratorio con 200 pacientes, seleccionados al azar. Cuestionarios "Cémo ser tu comida?” El Ministerio de Salud
y el WHOQOL-Bref evalud la ingesta alimentaria y la calidad de vida, respectivamente. Resultados: El consumo de
alimentos, de acuerdo con la nueva guia de alimentacién para la poblacién brasilefia, fue del 11,5% para las frutas,
7% para las verduras, el 88,5% para las legumbres y el consumo de carne roja era alta. La calidad de vida fue de
alrededor de 67%. Dolores momentos fueron reportados en 24,50%, 90,75% una buena autoestima, buena memoria
y concentracidn 71,75%, 86,75% buena espiritualidad, dificultades financieras y 44,75% 59,67% estdn bien en el
entorno fisico y social en que viven. Conclusién: La ingesta dietética de los pacientes resulté inadecuada en lo que
respecta a la ingesta cuantitativa de la mayoria de los grupos de alimentos, apenas se presenté una adecuacion para el
consumo de legumbres; aunque el perfil alimenticio era adecuado. La calidad de vida fue buena teniendo en cuenta
las dificultades sufridas por ellos.

Palabras clave: Neoplasias; Calidad de Vida; Consumo de Alimentos; Estudios Transversales; Brasil
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