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Resumo: Este artigo teve como objetivo analisar a adesdo as recomendagdes nutricionais
preventivas de recidiva do cancer de mama de mulheres em tratamento oncologico. A
pesquisa foi desenvolvida em Fortaleza, Ceara, Brasil, com uma amostra de 201
mulheres. Realizou-se antropometria e entrevista para obtencdo de dados demograficos,
socioecondmicos, culturais e dietéticos. Estes ultimos foram obtidos através do
Questionario de Frequéncia Alimentar Elsa Brasil. Os dados foram comparados as
recomendacdes preventivas e a ades@o foi avaliada mediante um sistema de pontuacio.
A 1dade média foi de 50 anos e as melhores aderéncias as recomendag¢des foram a ingestao
de frutas e hortalicas (73,13%) e limitar o consumo de bebidas alcoodlicas (88,56%) e de
carne vermelha/processada (60,70%). As aderéncias mais baixas foram a manutencdo de
estado nutricional normal, considerando indice de massa corporal (27,36%) e
circunferéncia da cintura (20,40%), consumo de fibras (30,35%) ¢ limitar o consumo de
bebidas agucaradas (12,94%). Maior adesdo as recomendagdes esteve associada a um
maior consumo de algumas vitaminas e minerais e um menor consumo de gorduras totais,
saturadas e sodio. Foi possivel observar que a adesdo a todas as diretrizes € um desafio



para os sobreviventes do cancer, demandando a¢des educativas a fim de prevenir recidiva
da doenga.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Recomenda¢des Nutricionais. Sobreviventes de
Cancer. Cooperagao e Adesao ao Tratamento. Recidiva.

Abstract: This article aimed fo analyze adherence to preventive nutritional
recommendations for breast cancer recurrence in women undergoing cancer treatment.
The research was conducted in Fortaleza, Ceard, Brazil, with a sample of 201 women.
Anthropometry and interviews were performed to obtain demographic, socioeconomic,
cultural and dietary data. The latter were obtained through the Elsa Brasil Food
Frequency Questionnaire. The data were compared to preventive recommendations and
adherence was assessed using a scoring system. The average age was 50 years old and
the best adherence to the recommendations was the intake of fruits and vegetables
(73.13%) and limiting the consumption of alcoholic beverages (88.56%) and red /
processed meat (60.70% ). The lowest adhesions were the maintenance of normal
nutritional status, considering body mass index (27.36%) and waist circumference
(20.40%), fiber consumption (30.35%) and limiting the consumption of sugary drinks
(12.94%). Greater adherence to the recommendations was associated with a higher
consumption of some vitamins and minerals and a lower consumption of total, saturated
fats and sodium. It was possible to observe that adherence to all guidelines is a challenge
for cancer survivors, requiring educational actions in order to prevent recurrence of the
disease.

Keywords: Breast neoplasms. Recommended Dietary Allowances. Cancer Survivors.
Treatment Adherence and Compliance. Recurrence.

INTRODUCAO

As principais causas de morbidade e mortalidade presentes na populagdo
mundial sdo devido a doengas e agravos ndo transmissiveis'. Dentre eles, pode-se destacar
o cancer como doenca de progressivo impacto epidemioldgico nos proximos decénios?.

O céancer de mama ¢ destacado pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) como um dos mais frequentes, sendo previsto cerca de 66280
novos casos para cada ano, de 2020 a 2022°. As causas para o surgimento da neoplasia
mamaria envolvem condi¢des individuais, ambientais, reprodutivas, hormonais e
genéticas®.

Dentre os fatores ambientais, a World Cancer Research Fund (WCRF) e o
American Institute for Cancer Research (AICR) constataram a importancia dos aspectos

nutricionais ¢ da atividade fisica como causa e prote¢do contra a doenga. Com base nisso,

prepararam algumas orientacdes. No caso da nutricdo, ha recomendacdes preventivas



dirigidas ao estado nutricional e a dieta. O 6rgdo destaca que as orientagdes devem ser
seguidas também pelos sobreviventes de cancer, como uma forma de reducao do risco de
morte, melhoria da qualidade de vida e diminuigdo dos casos de recidiva’.

Tendo como base a importancia do seguimento das recomendagdes
preventivas, o presente estudo teve como objetivo avaliar a adesdo de sobreviventes de
cancer de mama as recomendacdes do WCRF/AICR?, relativas ao estado nutricional e

dieta.

MATERIAIS E METODOS

O estudo se caracteriza como uma pesquisa transversal, classificando-se
como descritiva e analitica, com abordagem quantitativa. Foi desenvolvido em uma
instituicdo privada, conveniada com o Sistema Unico de Satide (SUS) e considerada
referéncia em oncologia. A Instituigdo atende 20.150 pacientes por semana, dos quais
cerca de 90% s@o usuarios da rede publica.

A amostra foi de conveniéncia, incluindo 201 mulheres portadoras de cancer
de mama e em atendimento ambulatorial na Institui¢do, em qualquer fase de tratamento.

As mulheres selecionadas para participagdo na pesquisa preencheram os
seguintes critérios de inclusio: ser maior de 18 anos, portadora de cancer de mama e ser
paciente da Institui¢do. Foram excluidas pacientes que apresentassem diagnostico de
doencas neurodegenerativas, que estivessem fazendo uso de medicamentos que
interferissem na cognicdo e/ou que tivessem limitacdes fisicas que impedissem a
realizagdo da antropometria.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de margo a novembro do ano de
2017, com entrevistadores previamente selecionados e treinados.

Para a obtencdo dos dados socioecondmicos e demograficos, aplicou-se um
questionario semiestruturado preenchido pelos entrevistadores. Os dados de ingestdo
alimentar foram obtidos através de um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), o
Elsa Brasil, ja validado para a populagido brasileira, que avalia o consumo habitual
individual durante os ultimos 12 meses®. Foi realizada antropometria das pacientes,
aferindo-se peso, estatura e circunferéncia da cintura, sendo calculado o Indice de Massa
Corporal (IMC).

Para a mensura¢do do peso corporal e da estatura utilizou-se a balanca

antropométrica mecdnica da marca Filizola®, com capacidade de 150 quilos e



sensibilidade de 100 gramas e de 2,0 metros com sensibilidade de 0,5 centimetros. Para
a obtenc¢do dos valores referentes a circunferéncia da cintura, utilizou-se a fita métrica da
marca Sanny®, com 2 metros de comprimento e divisdo da escala e milimetros, sendo
uma fita de material flexivel e inelastico o que facilitou a acomodacio da fita ao corpo e
a obtencdo de dados mais precisos.

Os dados obtidos através do QFA, fornecidos em medidas caseiras, foram
transformados em gramas ou mililitros através da tabela da Analise do Consumo
Alimentar Pessoal no Brasil da Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF 2008-20097¢
por Pinheiro et al.®. Tais dados foram inseridos no software DietWin Plus@ versao 3090,
e a composi¢do da dieta em calorias e macronutrientes foi determinada atraves da tabela
do United States Department of Agriculture (USDA), disponivel neste software.

A partir dos resultados da antropometria e das informacdes sobre ingestdao
alimentar, verificou-se o atendimento as orientagdes do WCRF/AICR’, as quais sdo
recomendadas também para sobreviventes da doenga:
eManter IMC entre 18,50 ¢ 24,99 kg/m*(independente da faixa etaria) e CC <80cm.

e Consumir uma dieta rica em cereais integrais, hortaligas, frutas e feijoes. Visar o
consumo de, pelo menos, 30 gramas de fibra por dia, proveniente de fontes alimentares.
Ingerir, pelo menos, cinco por¢des de frutas e hortalicas ou 400 gramas por dia,
considerando-se vegetais sem amido.

e Nio consumir produtos tipo ‘fastfoods’ ou alimentos processados ricos em gordura,
amidos ou acgtcares.

e Limitar o consumo de carne vermelha (bovina, de porco e de cordeiro) a, no maximo,
trés por¢des por semana, equivalendo a 350 a 500 gramas/semana.

e Niao consumir bebidas adogadas com agucar.

e Nao consumir bebidas alcodlicas.

Para analise da adesdo as recomendagdes, utilizou-se um sistema de
pontuacio proposto por Shams-White et al.’. Os pontos de corte tiveram como base as
recomendacdes do WCRF/AICR®, onde cada componente vale um ponto e se subdivide
em | (atendeu a recomendagdo), 0,5 (atendeu parcialmente a recomendagio) e 0 (ndo
atendeu a recomendacao). Algumas pontuagdes precisaram ser divididas em 0,5 (atendeu
a recomendagdo), 0,25 (atendeu parcialmente a recomendagdo) ¢ 0 (ndo atendeu a
recomendacdo) quando avaliado mais de um parametro para a mesma recomendagao.
Estes autores ndo incluem, na analise, a recomendag¢do que contra-indica o uso de

suplementos alimentares, nem a consideracdo de que sobreviventes da doenca devem



seguir as orientagdes preventivas, devido a redundancia operacional. A pontuagdo
referente ao aleitamento materno € opcional, variando entio, a pontuagdo de 0 a 7 ou 8
pontos. Neste estudo, optou-se por néo inserir a recomendacao voltada a atividade fisica,
tendo em vista o objetivo do estudo ser voltado ao estado nutricional e a dieta. Também
ndo foi avaliada a amamentacdo, portanto, a pontuacdo variou de 0 a 6 pontos.

Para determinar o consumo de ‘fastfoods’ ou alimentos processados, devido
a falta de um detalhamento no WCRF/AICR?, Shams-White et al.’ usaram a estratificagio
segundo grau de processamento alimentar, proposta por Monteiro et al.!?. Para estabelecer
a pontuagdo desta recomendagdo, os autores classificaram as participantes em tercis de
consumo de alimentos processados Shams-White ef al.”.

Utilizou-se a Correlagdo de Spearman para verificar a presenga de associagao
entre a pontuagdo total de adesdio as recomendagdes do WCRF/AICR® ¢ a dicta
consumida, em relacdo a calorias, macronutrientes e micronutrientes. Adotou-se p < 0,05
como nivel de significancia.

O presente estudo faz parte de uma pesquisa multicéntrica intitulada
“Avaliacdo do letramento em saide — adaptacdo transcultural e validacdo do Health
Literacy Questionnaire (HQL) para o portugués brasileiro”, sendo delineado de acordo
com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o qual rege ética em
pesquisas com seres humanos. A coleta de dados foi iniciada apenas apos a submissdo e
aprovagéio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade
Federal de Goias, instituicdo académica responsavel pelo estudo, com parecer de
aprovacdo sob o nimero CAAE 59485816 9 1001 5078. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi apresentado ¢ assinado por todas as participantes da pesquisa. A
Institui¢do onde foram coletados os dados concedeu anuéncia formal para realizagdo do

estudo.

RESULTADOS

Foram avaliadas, conforme descrito na tabela 1, 201 mulheres, apresentando
média de idade de 50 (£10,58) anos, variando de 26 a 81 anos. Destas, 46,8%
completaram até 8 anos de estudo, 81,6% estdo afastadas do trabalho por doenca, fazem
tarefas do lar ou sdo aposentadas/pensionistas, 76,6% possui renda familiar menor que 2

salarios minimos, 96,5% e 88,56% relataram nao fumar e ndo ingerir bebidas alcoolicas,



respectivamente. Em relagdo as morbidades presentes, 39,8% apresentaram uma ou mais

doencas além do cancer, sendo a hipertensao arterial a mais predominante (20,4%).

Tabela 1. Caracterizagdo das mulheres com cancer de mama avaliadas (n = 201).

Fortaleza, 2020.

Varidveis N | %
Idade (anos)
18-35 14 6,9
35-45 47 23,4
45-60 97 48,3
>60 43 21,4
Escolaridade
<8 94 46,8
9-11 62 30,8
= 12 45 224
Situacao de Trabalho
Trabalho remunerado/auténoma 37 18,4
Tarefas do lar 47 23,4
Afastada por doenca 70 34,8
Aposentada/pensionista 47 234
Renda Familiar (salario minimo)*
<1 83 41,3
1-2 a1 35.3
2-3 28 13.9
>3 19 9,5
Estado Civil
Casada 105 52,2
Nio casada 96 47,8
Religiao
Catolica 151 75,1
Nio catolica 50 24,9
Tabagismo
Sim 7/ 3.5
Nao 194 96,5
Etilismo
Sim 23 11,44
Nao 178 88,56
Morbidades? (além do cincer)
Nenhuma 133 60,2
Hipertensdo arterial 45 20,4

Diabetes melito tipo 2 10 4,5



Dislipidemia 9 4,1
Depressao ou Ansiedade 8 3,6
Doengas tircoidianas 5 2,2
Cardiopatias 4 1,8
Outro? 7 3,2

Salario minimo vigente na €poca da coleta de dados: R$ 937,00. 2Morbidades: refere-se
ao numero de morbidades referidas. *Outros: Asma (3); Insuficiéncia renal cronica (1);

Refluxo gastro-esofagico (1); Labirintite (1); Problema na coluna (1).

Os resultados referentes a adesdo as diretrizes preventivas do cédncer estdo
dispostos na Tabela 2. Observa-se que 72,63% das mulheres encontram-se com o IMC
fora da faixa recomendada e que 79,61% estdo com a CC acima do recomendado. Esses
valores evidenciam que, dentre as 55 mulheres que estdo dentro da faixa de IMC
preconizada, 14 possuem CC elevada.

O consumo de frutas e hortaligas e a ndo ingestdo de alcool obtiveram mais
de 70% de adesdo total a recomendacgdo. A ingestdo recomendada de fibras é atendida por
apenas 30,35% das participantes.

A adesdo ao menor consumo de alimentos ultraprocessados e de carne
vermelha/processada ¢ atingida pela maioria das participantes, respectivamente 57,21%
e 60,70%. Ja em relacdo ao consumo de bebidas agucaradas, a aderéncia fo1 constatada
em apenas 12,94% das participantes.

Ao somar, individualmente, todas as pontuagdes referentes as diretrizes,
verificou-se que a maioria (74,13%) atendeu a mais de 3 recomendagdes. A pontuagdo

maxima obtida foi 5,75 pontos, valor atingido por apenas 3 participantes.

Tabela 2. Proporcio de adesio as recomendacdes do WCRF/AICR! (2018) pelas
pacientes com cancer de mama avaliadas (n = 201), quanto a variaveis antropométricas e
dietéticas. Fortaleza, 2020.

Varidvel Operaciona]iza(:'ﬁo Pontuaca N %
de recomendacoes 0
Seja um peso saudavel

IMC? (kg/m?) 18,5-249 0,50 55 27,36
25—-29.9 0,25 77 38.31

<18,5 ou=>30 0,00 69 34,32

CC?3 (cm) <80 0,50 41 20,40
>80 - <88 0,25 50 24,88

>88 0,00 110 54,73



Faca uma dieta rica em cereais integrais, legumes, frutas e feijoes

Frutas e Legumes (g/dia) >400 0,50 147 73,13
200 - <400 0,25 42 20,90

<200 0,00 12 5,97

Fibra total (g/dia) >30 0,50 61 30,35
15 -<30 0,25 108 5104

<15 0,00 32 15,92

Limitar o consumo de “fastfood” e outros processados, alimentos ricos em
gordura, amidos ou actcares

Porcentagem de kcal Tercil 1 (0,59 —22.68) 1,00 115 5,21
total de alimentos

ultraprocessados
Tercil 2 (22,69 — 0,50 81
44.78) 40,30
Tercil 3 (44,79 — 0,00 g 249
66,88)
Limitar o consumo de carne vermelha e processada
Total de carne vermelha Carne vermelha <500 1,00 122 60,70
(g/semana) e carne e carne processada
processada (g/semana) =21
Carne vermelha <500 0,50 26 12,94
e carne processada 21
- <100
Carne vermelha >500 0,00 53 26,37
ou carne processada >
100
Limitar o consumo de bebidas acucaradas
Total de bebidas 0 1,00 26 12,94
adocadas com agucar
(g/semana)
>0 - <250 0,50 59 29,38
>250 0,00 116 57,71
Limitar o consumo de alcool
Total de bebidas 0 1,00 178 88,56
alcoolicas (g/dia)
>0 -<14 0,50 17 8,46
>14 0,00 6 2,99
Pontuacio
Pontuagéo total >0e<3 36 17,91

individual das
recomendacdes
=3 16 7,96



=3 149 74,13

YWorldCancerResearchFound (WCRF)/American Institute for CancerResearch (AICR);
2IMC: Indice de Massa Corporal; *CC: Circunferéncia da Cintura.

A tabela 3 mostra os achados referentes a correlagdo entre pontuacao total de
adesdo as recomendagdes do WCRF/AICR’e composi¢io da dieta. Observou-se
correlagdo negativa entre pontuacido obtida e ingestdo de gorduras (totais, saturadas e
monoinsaturadas) e de sodio. Houve correlagdo positiva da referida pontuagdo com a
ingestdo de algumas vitaminas (acido pantoténico, piridoxina, acido ascorbico e

tocoferol) e de alguns minerais (magnésio, manganés e potassio).

Tabela 3.Correlagdo da pontuagio total de adesio as recomendagdes do WCRE/AICR!
(2018) sobre consumo alimentar de macro e micronutrientes pelas pacientes com cancer
de mama avaliadas (n = 201). Fortaleza, 2020.

Consumo alimentar | r? | P
Quilocalorias -0,096 0,177
Carboidratos -0,038 0,593
Proteinas 0,05 0,479
Gorduras Totais -0,175 0,013
Gorduras Saturadas -0,208 0,003
Gorduras Monoinsaturadas -0,185 0,009
Gorduras Poliinsaturadas -0,068 0,334
Colesterol -0,058 0,415
Tiamina (mg) 0,066 0,35
Riboflavina (mg) 0,052 0,459
Niacina (mg) 0,139 0,05
Acido Pantoténico (mg) 0,159 0,024
Piridoxina (mg) 0,215 0,002
Cobalamina (mcg) -0,022 0,754
Retinol mcg) -0,016 0,821
Acido Ascérbico (mg) 0,341 <0,001
Tocoferol (mg) 0,15 0,034
Calciferol (UI) -0,066 0,354
Calcio (mg) 0,044 0,534
Ferro (mg) -0,018 0,797
Fosforo (mg) 0,091 0,197
Magnésio (mg) 0,267 <0,001
Manganés (mcg) 0,181 0,01
Potassio (mg) 0,295 <0,001
Selénio (mcg) -0,019 0,791
Sodio (mg) -0,164 0,02

Zinco (mg) -0,089 0,211




YWorld Cancer Research Found (WCRF)/American Institute for Cancer Research
(AICR); 2Correlagdo de Spearman.

DISCUSSAO

O envelhecimento ¢ um dos principais fatores de risco para o cancer de mama,
de forma que a cada década que se aproxima da menopausa, o risco dobra. Apesar de o
risco diminuir apés a menopausa, o cancer de mama costuma aparecer mais nesse
periodo’. Os dados do presente estudo corroboram este fato, com 69,7% das participantes
com idade superior a 45 anos. Por outro lado, ha uma alta propor¢ao de pessoas mais
jovens, com apenas 21,4% de idosas.

A presenga de outras morbidades aumenta o risco da doenca. Han er al.'’,
realizaram uma revisao sistematica e meta-analise com 30 estudos publicados envolvendo
11.643 casos de cancer de mama, incluindo os de caso-controle e de coorte, verificando
que a hipertensdo arterial esta associada ao aumento de até 15% do risco de cancer de
mama, especialmente em mulheres na menopausa, condicdo presente em 20,4% das

participantes. Também Tu er al.'?

, em estudo prospectivo com 405.878 participantes,
constataram elevagdo do risco de cancer associado a presenca de hipertensdo arterial,
colesterol elevado, diabetes melito, doenca renal cronica, doenga pulmonar e artrite
gotosa. Este estudo mostrou, ainda, que as doengas cronicas colaboraram para o aumento
de mais de um terco do risco de morte por cancer.

Uma das preocupacdes do WCRF/AICR ¢ com a gordura corporal e o ganho
de peso como fator de risco para o cancer de mama e/ou para sua recidiva. Uma das
justificativas diz respeito ao fato da gordura presente no corpo estar diretamente
relacionada aos niveis de muitos hormonios circulantes, a exemplo da insulina e
estrogenos, que favorecem a criagdo de um ambiente propicio a carcinogénese e suprime
a apoptose. Na poés-menopausa ocorre uma diminui¢do na produgdo dos estrogénios,
tornando o tecido adiposo a principal fonte desse hormonio. Dessa forma, as mulheres
com excesso de peso tendem a ter niveis mais altos desse hormdnio, que sao associados
ao desenvolvimento do cincer de mama’.

O atendimento a essa recomendacdo pelas mulheres avaliadas foi baixo, com

elevada prevaléncia de excesso de peso somado a alta concentragéo de gordura na regido

abdominal.



Estudo realizado na China acompanhou 428.113 individuos durante um
periodo médio de 10 anos. Destes, 131,453 desenvolveram uma ou mais doencgas
cronicas, dentre elas, doengas cardiovasculares, tumores malignos, DPOC e diabetes
melitos tipo 2. Verificou-se que o risco de doencas cronicas graves aumenta a medida que
aumenta o IMC, quando comparadas com as pessoas que estdo na faixa ideal, e que a
circunferéncia da cintura teve correlagdo positiva com o risco de doencas cronicas
graves’?,

A presenga de tabagismo e ingestao de bebidas alcoolicas foi baixa no grupo
estudado, conferindo protecdo contra o risco de recidiva. A adesdo a proibigdo de
consumo de bebidas alcoolicas foi de 88,56%. Nao existe um limiar em que abaixo
daquela quantidade o risco de cancer ndo aumenta, pelo menos para alguns tipos de
cancer. Desta forma, ainda que em quantidades pequenas, a ingestao de bebidas alcoolicas
aumenta o risco para variados tipos de cancer’.

O consumo de bebidas agucaradas nao esta diretamente associado ao risco de
cancer, mas indiretamente sim, pois esta associado com o ganho de peso, sobrepeso e a
obesidade. Além disso, alimentos que possuem uma carga glicémica mais elevada sao
mais favoraveis ao aumento de glicose ¢ insulina pos-prandial, favorecendo a resisténcia
a insulina ¢ a diabetes que também esto relacionados ao desenvolvimento do cancer’. A
adesdo as recomendacdes de limitar este consumo foi baixa entre as participantes e pode
guardar relagdo com o excesso de peso detectado.

De acordo com as pesquisas realizadas pelo WCRF/AICR?, h4 evidéncias de
que o consumo de frutas, hortalicas, cereais integrais e fibras atuam como protetores
contra alguns tipos de cancer, além de auxiliar na preven¢do de ganho de peso, sobrepeso
¢ obesidade. A adesdo a esta recomendagdo pelas participantes deste estudo atingiu mais
de 70%, com elevado consumo de frutas e hortalicas ndo amilaceas. Algumas hipoteses
podem ser levantadas para justificar esse resultado favoravel, uma delas podendo estar
relacionada as orientacdes dadas a essas mulheres pelos profissionais de saude do local,
pois todas se encontravam em tratamento oncologico. Outra explicacdo seria a melhor
aceitagdo deste tipo de alimento por conta dos efeitos colaterais da quimioterapia, que
muitas realizavam. As duas hipoteses citadas foram baseadas nos relatos das proprias
participantes (dados ndo expostos neste estudo). No entanto, ainda que o consumo de
frutas e hortali¢as tenha sido alto pela maioria das participantes, ndo foi o bastante para

suprir as necessidades diarias do consumo de fibras.



As diretrizes do WCRF/AICR® incluem um controle de ingestio de carne
vermelha e processada. O mecanismo pelo qual a carne favorece o desenvolvimento do
cancer ainda nao ¢ bem elucidado, acreditando-se que as substancias produzidas na
conversdo do ferro heme podem causar danos ao DNA da célula, que o calor nesse
alimento traz efeito prejudicial devido a produgdo de hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos e de aminas aromaticas heterociclicas, além de poder haver uma reacao entre
os nitratos e nitritos adicionados no processamento das carnes frias e a proteina da carne,
formando nitrosaminas'®,

Apesar de mais da metade da amostra terem seguido as recomendagdes
preventivas do consumo de carne vermelha e processada, o numero equivalente ao
restante que ndo seguiu as recomendagdes ainda € preocupante, tendo em vista que
representa 39,31% do grupo populacional estudado.

Com relacdo ao consumo de ultraprocessados, a maior parte das participantes
deste estudo estava no tercil 1 de ingestdo. Vale ressaltar que, de acordo com a proposta
de Shams-White ef al.’, nesta computagido ndo foram contabilizados os alimentos ja
inseridos em outras recomendagdes, como carne processada e bebidas acucaradas.
Somados a isso, os autores desta pontuag¢ao de adesdo reconhecem a dificuldade em se
estratificar esses alimentos, motivo pelo qual utilizaram uma recomendagao brasileira
para classificacdo quanto ao grau de processamento, como forma de minimizar as falhas
de interpretagao.

Torna-se importante salientar que esses alimentos costumam ser mais
palataveis e faceis de obter e armazenar, mas, em geral, apresentam uma alta quantidade
de gorduras, amidos ou aglicares e poucos micronutrientes, favorecendo um consumo
mais elevado de energia, sendo causa de ganho de peso, sobrepeso e obesidade, além do
aumentar o risco de desenvolvimento do cancer”.

A maxima pontuacdo de adesdo que poderia ser obtida pelas participantes
deste estudo seria 6, caso aderissem a todas as recomendagdes propostas. Em comparagdo
a outros estudos, percebe-se que seguir todas as recomendagdes € algo pouco comum.
Em uma pesquisa realizada com 65.838 mulheres entre 50 ¢ 79 anos, menos de 1% da
amostra cumpriram todas as diretrizes e os escores mais baixos foram associados a uma
menor escolaridade, fumantes (no passado ou atuais) e mulheres negras'>.

Os presentes resultados se assemelham ao de outro estudo, este envolvendo
tanto homens como mulheres, o qual obteve também menos de 1% de adesdo a todas as

diretrizes propostas para prevencdo do cancer. Os autores observaram que algumas



recomendagdes obtiveram uma aderéncia melhor que outras, como o ndo consumo de
bebida alcodlica e de carne vermelha e processada, que foram seguidas pela maioria dos
participantes. Isto sugere que algumas recomendagdes podem ter uma facilidade maior
de serem alcangadas que outras'®.No presente estudo, observa-se que a maior facilidade
em adesdo foram as recomendacdes voltadas ao consumo de frutas/hortalicas e também
a limitag¢do na ingestido de bebida alcodlica, e que as menores foram voltadas a restri¢do
no consumo de bebidas agucaradas e manuten¢do de um peso saudavel.

E ressaltado pelo WCREF/AICR® que alimentos com menor grau de
processamento de fontes vegetais, sdo ricos em nutrientes e fibras alimentares. Dessa
forma, a maior presenga desses alimentos no cotidiano alimentar, ao invés de produtos
processados, que, em contrapartida, sdo ricos em gordura, amidos refinados e agucares,
resultaria em uma dieta com maior presenca de nutrientes essenciais.

A analise da dieta das participantes deste estudo entra em consonancia com a
posigdo citada, tendo em vista que as participantes que obtiveram maior adesdo as
recomendacdes também apresentaram uma melhor qualidade dietética, no que tange a
maiores quantidades de vitaminas e minerais na dieta, com significincia estatistica para
acido pantoténico, piridoxina, acido ascdrbico, tocoferol, magnésio, manganés e potassio.
Adicionalmente, tiveram menor quantidade de gorduras totais, saturada e monoinsaturada
na dieta, bem como de sodio.

Estudo realizado com 10.087 participantes apresentou resultados que
demonstraram uma qualidade do perfil nutritivo da parte da dieta baseada em
ultraprocessados muito abaixo quando comparada a parte da dieta contendo alimentos
ndo processados. Com isso, a ingestdo de alimentos ultraprocessados foi associada a uma
maior ingestdo de agucar adicionado, gorduras totais e gorduras saturadas, enquanto
tiveram uma menor ingestio de nutrientes como proteinas e fibras alimentares'’.

A adesdo as recomendagdes do WCRF/AICR pode ser um desafio para os
sobreviventes do cancer. Dessa forma, torna-se importante o desenvolvimento de novos
estudos com direcionamento para aumentar a adesdo, focando em como fazer acdes para
que as pessoas consigam implementa-las em suas rotinas e assim prevenir de forma mais
efetiva o surgimento dessa doencga.

Como limitagcdes do estudo, o auto-relato de ingestdo alimentar pode
favorecer uma inexatiddo das classificagdes, tendo em vista que pacientes com excesso
de peso podem subnotificar a quantidade ingerida mais que participantes que estdo com
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o peso ideal ®. Por outro lado, a aplicacdo do QFA por pesquisadores treinados reduziu



esta falha. O desenho transversal do estudo também pode ser uma limitagdo, tendo em
vista que retrata a situag@o de exposicdo e desfecho em um tinico momento, dificultando,
assim, o estabelecimento de relagdes temporais entre os acontecimentos estudados e as

causaslg.

CONCLUSAO

As mulheres avaliadas neste estudo possuem baixa adesdo no tocante a
restri¢ao no consumo de bebidas agucaradas, manutencdo do peso saudavel e consumo
adequado de fibras. Foi possivel destacar também que uma maior adesdo as
recomendagdes preventivas da recidiva do cancer de mama estiveram associadas a um
maior consumo de vitaminas ¢ minerais (acido pantoténico, piridoxina, acido ascorbico,
tocoferol, magnésio, manganés e potassio) e um menor consumo de gorduras totais,

saturada e monoinsaturada na dieta, bem como de sddio.
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