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RESUMO

O tema da Seguranca Alimentar é cada vez mais importante, especialmente em relagao
a saude da populacgdo. A Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) ocorre quando esse
direito ndo é garantido, levando a fome e desnutricdo. O tratamento oncoldgico hoje
envolve uma combinacdo de intervenc¢des, medicamentos e radioterapia. No entanto,
as desigualdades sociais, econOmicas e tecnoldgicas criam barreiras no acesso ao
tratamento adequado. Além disso, o estilo de vida e as condigdes sociais e econémicas
estdo diretamente ligados ao cancer. Sendo assim, questdes importantes a se
considerar sdo o padrdo alimentar prévio ao diagndstico, o estado nutricional durante
o tratamento e o impacto da seguranga alimentar no processo terapéutico. Diante
disso, o objetivo geral do estudo é identificar a relagdo entre inseguranca alimentar e o
tratamento de cancer. Para isso, 36 pacientes oncoldgicos participaram da pesquisa,
respondendo a um questionario estruturado para coleta de dados sociodemograficos e
padrdao alimentar antes e durante o tratamento. A amostra foi composta
majoritariamente por mulheres (83,3%), com idade superior a 50 anos e alta
escolaridade. Observou-se aumento no numero de refeices didrias durante o
tratamento e maior consumo de frutas, verduras e saladas (de 41,7% para 50%). O
consumo de proteinas animais manteve-se elevado (72%), enquanto alimentos
ultraprocessados e bebidas agucaradas continuaram presentes na dieta. Na presente
pesquisa ndao foram encontrados casos de inseguranga alimentar, talvez por ser
realizada na regido do pais de maior poder aquisitivo. Entretanto, estudos referem que
a insegurancga alimentar persiste como barreira, podendo impactar negativamente a
resposta terapéutica e a qualidade de vida. Dessa forma, evidencia-se que a
inseguranca alimentar afeta a dieta de pacientes oncolégicos e pode prolongar ou
dificultar o tratamento. Estratégias de intervencdo nutricional personalizada e politicas
publicas de apoio alimentar sdao fundamentais para melhorar a adesdo ao tratamento,
otimizar o estado nutricional e favorecer melhores desfechos clinicos.

Palavras-chave: cancer; inseguranca alimentar; tratamento; alimentacao; oncologia.
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1 Introducgdo

Atualmente é perceptivel que Seguranc¢a Alimentar tornou-se um dos assuntos
mais investigados e estudados mundialmente, principalmente sua relevancia para a
saude da populagao (Maluf; Menezes, 2017). A Lei Organica de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) definiu como o cumprimento do direito de cada cidaddo ao acesso
regular e sauddvel a alimentagdo, mas garantindo que esse direito seja respeitado sem
comprometer outros. Sendo assim, a Inseguranga Alimentar e Nutricional (IAN) seria a
nao garantia de tal direito, gerando fome e desnutri¢cdo (Bezerra, 2020).

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer - INCA, espera-se que, para
2023, 2024 e 2025, 704 mil novos casos de cancer no pais (2022). Nesta visao, é crucial
promover estratégias que assegurem condicdes minimas de sobrevivéncia,
fundamentadas nos direitos, na assisténcia e na inclusdo dessas pessoas na nova
realidade causada pelas doengas oncoldgicas.

Mais de 50% dos pacientes atendidos pelo SUS tem uma baixa capacidade de
deteccdo precoce e suspei¢cdo diagndstica na atengdo basica. Nos tempos atuais, o
tratamento oncoldgico é feito por uma combinacgdo de intervengées, medicamentos e
radioterapia (Tempordo, 2022). A relagdo entre a inseguranca alimentar e o acesso aos
cuidados médicos pode causar atrasos na procura por assisténcia médica e dificuldades
na adesdo ao tratamento devido a limita¢des financeiras. Isso pode agravar condi¢des
de saude ja existentes e até mesmo levar a diagndsticos tardios de cancer
(Chinaemelum, 2023).

Entre 2011 e 2014, em Nova York, EUA, cerca de 8,36% dos sobreviventes de
cancer enfrentavam acesso incerto ou limitado a alimentos, o que equivale a quase
metade dos 15,89% dos n3ao sobreviventes de cancer que também enfrentavam
inseguranca alimentar (Gany, 2021). Este mesmo estudo, declara que grupos jovens e
de baixa renda tinham niveis maiores de inseguranga alimentar quando comparados
aos individuos que possuem 70 anos ou mais. Uma vez que, tal populagdo possui uma
assisténcia financeira maior (Gany, 2021).

As principais barreiras atualmente no enfrentamento do cancer estdo
relacionadas as desigualdades, especialmente as sociais, mas também as econémicas,
tecnolégicas e politicas. A falta de equidade dentro de um mesmo pais, amplia a

vulnerabilidade da populagao aos fatores de risco e dificulta o acesso aos servicos de
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saude, afetando principalmente os individuos menos favorecidos (INCA, 2019). Além
disso, o cancer é uma patologia relacionada, direta ou indiretamente, a fatores
externos, por meio do reflexo do modo de vida dos pacientes e condi¢des tanto sociais
quanto econdmicas (Da Silva, 2022).

Efeitos adversos representam uma das principais limitacdes do tratamento
oncoldgico, variando em sua intensidade dependendo da terapia utilizada. Entre os
efeitos estdo a mielossupressao, esterilidade, alopécia, cicatrizacdo deficiente de
feridas, lesdes gastrointestinais, entre outros. As nauseas e os vomitos sdao os efeitos
mais frequentes. Além disso, a perda de apetite é um desafio para os pacientes com
cancer, sendo influenciada por diversos fatores, como alteracdes metabdlicas e
hormonais, mudancas no olfato e paladar, aversdo a comida e disfagia. Sendo assim,
para um tratamento eficiente, faz-se necessario a adequada ingestdao de alimentos,
garantindo os nutrientes necessarios para o processo de recuperagdo (Soares, 2009).

Em sintese, o contexto de inseguranca alimentar impacta diretamente na
questdo da saude dos pacientes, sobretudo, em relagdo ao estado nutricional e a
eficacia do tratamento, necessitando de maior avaliacdo e elaboracdo de estratégias
para uma melhor intervencao.

Diante do exposto, alguns questionamentos se fazem necessarios, tais como:
Qual era o padrdo alimentar dos pacientes antes do diagndstico? Qual é o estado
nutricional dos pacientes apds o tratamento? Ha inseguranca alimentar durante o
tratamento? Qual o impacto da seguranca alimentar no tratamento oncoldgico?

A alimentagao é um fator importante quando nos tratamos de cancer. Uma
dieta com alto teor de gordura saturada e baixo consumo de frutas, legumes e verduras
aumenta a probabilidade de desenvolvimento de cancer de mama, célon, prdstata e
es6fago. Consumo de alta densidade energética aumenta a possibilidade de ganho de
peso, o que, por sua vez, esta relacionado ao desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade. Essas condicOes sdo fatores de risco para varios tipos de neoplasias. No
entanto, refei¢des ricas em frutas, legumes, verduras reduz o risco do desenvolvimento
de tumores malignos nos pulmdes, pancreas, célon, reto, prdstata, es6fago, boca,
faringe e laringe (INCA, 2019).

A Constituicdao Federal de 1988, em seus artigos 6° e 227°, trata do direito a

alimentacdo adequada e saudavel. Nesse contexto, ela assume o compromisso com a
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populacdo que estd em tratamento oncoldgico, uma vez que a oferta de tratamentos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ndo atende a demanda necessaria. Apesar da
legislagdo garantir esse direito, as pessoas em tratamento oncoldgico enfrentam uma
realidade significativamente diferente da maioria da populagao brasileira, enfrentando
diversas situa¢des de vulnerabilidade (Brasil, 1988).

A medida que a gravidade da inseguranca alimentar aumenta, a incidéncia de
cancer também tende a aumentar (Parks, 2022). Um estudo revelou que 16% das
familias afetadas pela inseguranga alimentar apresentavam algum membro em
tratamento de cancer, evidenciando o impacto direto dessa condi¢cdo no progndstico
da doencga (Parks, 2022). A implementacdo de medidas de triagem e tentativa de
resolucdo da inseguranca alimentar em pessoas diagnosticadas com cancer, pode
representar estratégias promissoras para aumentar a adesao ao tratamento e diminuir
as disparidades socioeconémicas nos desfechos relacionados ao cancer (MCDougall,
2020) .

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo geral identificar a
relagdo entre a inseguranga alimentar e o tratamento de pacientes com cancer. Entre
os objetivos especificos da pesquisa, destacou-se a caracterizacdo do perfil
sociodemografico dos participantes, por meio da analise de variaveis como faixa etaria,
sexo, escolaridade, tempo de tratamento e tipo de terapia utilizada no tratamento.

A compreensdo desses aspectos permitiu identificar fatores associados a maior
exposicao a inseguranga alimentar durante o tratamento. Além disso, buscou-se
descrever o padrao alimentar dos pacientes antes e durante o tratamento oncoldgico,
com o intuito de identificar possiveis mudancas nos habitos alimentares, na
disponibilidade de alimentos e na qualidade da dieta. Essas informagdes foram
fundamentais para compreender de que forma o processo terapéutico e as condicGes
socioeconOmicas interferem na alimentagao dos pacientes, impactando sua saude e

adesdo ao tratamento.
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2 Fundamentagao tedrica

1. Panorama da Inseguranga Alimentar no Brasil

1.1 Dados epidemiolégicos recentes e Ferramentas de avaliagao

Em 2023, aproximadamente 27,6% dos lares brasileiros vivenciaram algum grau
de inseguran¢a alimentar, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2024). Esse indice revela um cenario preocupante de vulnerabilidade

social e nutricional no pais.

Segundo a PNAD de 2013, as regides brasileiras apresentam distintos graus de
IAN. O estudo revelou uma forte relagdo entre IDH e IAN, sendo inversamente
proporcionais (quanto maior o IDH da regidao, menor a IAN) e uma relagao diretamente
proporcional com o percentual de extremamente pobres, indices de vulnerabilidade

social e mortalidade infantil (Bezerra, 2020).

Sendo assim, dados epidemioldgicos de 2013 evidenciaram que a regido
Nordeste tem maior prevaléncia de Inseguranga alimentar (38,1%), seguida da regido
Norte (36,1%) e as regides Centro-oeste (18,2%), Sul (14,9%) e Sudeste (14,5%) possui

um menor indice (Bezerra, 2020).

A avaliacdo dessa condicdo no Brasil é realizada por meio da Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA), que classifica os domicilios em quatro niveis: seguranga
alimentar, inseguranca alimentar leve, moderada e grave (MS, 2023). A EBIA baseia-se
na percepg¢dao dos moradores sobre a disponibilidade e qualidade dos alimentos nos
ultimos 90 dias. O questionario, contendo 14 perguntas, é aplicado ao responsavel pelo
domicilio permitindo identificar desde altera¢des sutis na dieta até situacées concretas

de fome (Bezerra, 2020).

1.2 Determinantes sociais da inseguranga alimentar

A seguranga alimentar consiste no acesso regular a alimentos em quantidade e
qualidade adequadas. Na inseguranca leve, observa-se piora na qualidade do consumo,

ainda que a quantidade n3o seja afetada. Na forma moderada, ha comprometimento
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simultaneo de quantidade e qualidade, geralmente entre adultos. J& a inseguranca
grave é caracterizada pela escassez de alimentos até mesmo para criancas, com

episodios de fome documentados.

Os determinantes sociais da inseguranga alimentar estdo relacionados
principalmente a fatores socioecondmicos, estruturais, de territério ou que afetem o
acesso a alimentos. Dentre eles, podemos destacar as condi¢cdes econémicas e de
renda. A baixa renda familiar € um dos maiores preditores da IAN, sendo agravado por
situagcbes como desemprego, subemprego ou trabalho informal. Essa questdo é
influenciada e piora com a baixa escolaridade, uma vez que familias com a escolaridade
menor que 5 anos tém maior dificuldade de se inserir no mercado de trabalho e, com
isso, apresentam uma renda per capita muito menor, influenciando no acesso a

alimentacao (Bezerra, 2020).

Além disso, destaca-se fatores politicos e de estrutura que interferem na
seguranca alimentar direta e indiretamente. Programas como o Bolsa Familia,
agricultura familiar e programas em escolas publicas reduziram a IAN entre 2004 e
2013. Ja a precariedade no saneamento bdasico, limpeza das ruas (coleta de lixo) e a

distribuicdo de agua ndo tratada aumentam a vulnerabilidade (Bezerra, 2020).

A inseguranc¢a alimentar ndo se restringe a insuficiéncia de alimentos, mas
também envolve a inadequacgdo nutricional. Transformagdes socioeconémicas, crises
econbmicas e alteragdes nos habitos alimentares influenciam diretamente esse
cendrio. No caso de pacientes diagnosticados com cancer, a situagao de
vulnerabilidade tende a se agravar, aumentando o risco de dietas inadequadas (MS,

2023).

2. Cancer no Brasil: Epidemiologia e Fatores de Risco

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que, até o final de 2025, o Brasil
registre aproximadamente 704 mil novos casos anuais, com maior prevaléncia dos

canceres de mama, prostata, célon e reto (INCA, 2022).
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A etiologia de muitos tipos de cancer resulta da interacdao entre fatores
ambientais e enddgenos, sendo a dieta um dos elementos mais relevantes dessa
relacdo. Estima-se que cerca de 35% dos casos estejam associados a padrdes

alimentares inadequados (Garéfolo, 2004).

Além disso, existem outros fatores de risco bem estabelecidos, como
tabagismo, com destaque para canceres de pulmao, laringe, cavidade oral e bexiga;
alcoolismo, associado a es6fago, cavidade oral, figado e faringe; dieta inadequada com
maior repercussao em coélon, mama e es6fago; sedentarismo, exposicao solar e

poluicdo tanto ambiental quanto ocupacional (Da Silva, 2022).

Outro fator determinante para a epidemiologia de canceres no Brasil sdo os
determinantes sociais. A desigualdade socioecondmica influencia a exposigao a fatores
de risco, além de dificultar o diagnéstico precoce. E notério que regides que possuem
um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) menor, apresentam maiores taxas de

canceres preveniveis em estagios mais avancados (De Oliveira Santos, 2023).

3. Impactos da Inseguranga Alimentar em Pacientes Oncolégicos

Estudos indicam que pacientes oncoldgicos em situacdo de inseguranca
alimentar apresentam menor adesdo ao tratamento, maior numero de faltas as
consultas e até interrupc¢des terapéuticas devido a limitagGes financeiras. A falta de
recursos compromete o transporte, a compra de medicamentos, a realizacdo de

exames e o acompanhamento médico (Gany, 2021).

Além disso, o impacto econémico do cancer pode levar familias a dificuldades
para manter uma alimentagdo adequada. Muitas vezes, pacientes e cuidadores
enfrentam a dificil escolha entre destinar recursos a cuidados médicos ou a compra de
alimentos. Aproximadamente 66% dos domicilios em vulnerabilidade relataram dilema

entre adquirir alimentos essenciais e suprimentos médicos (Chinaemelum, 2023).

A insegurang¢a alimentar compromete o manejo nutricional, favorecendo a
desnutricdo, a perda de massa magra e a reducdo da imunocompeténcia, o que

impacta negativamente a resposta terapéutica (Chinaemelum, 2023). Nessas
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condi¢cbes, ha maior tendéncia ao consumo de alimentos de baixo -custo,
frequentemente ultraprocessados e com alta densidade caldrica, mas de baixo valor

nutricional (Madigan, 2021).

4. Complicagdes Nutricionais Durante o Tratamento Oncolégico

4.1 Efeitos adversos do tratamento

Pacientes em tratamento oncolégico frequentemente apresentam disfagia,
mucosite, xerostomia, alteragbes no paladar e recusa alimentar, efeitos adversos
induzidos pela quimioterapia e radioterapia (Tiezerin, 2021). Além dos sintomas ja
citados, disgeusia, hiporexia e constipa¢do também s3o relatados. Além disso, o medo
da dor e de desconfortos gastrointestinais, como diarreia e vomitos, é um fator
adicional de recusa alimentar. Tais sintomas podem ser resultantes do préprio tumor
ou da terapia utilizada em tratamento e reduzem a ingestdo alimentar e agravam o

risco de desnutricao (Pereira, 2024).

Além disso, vale ressaltar as alteracdes morfoldgicas, metabdlicas e funcionais
que o cancer e suas terapias provocam. Dentre elas, a lipdlise, o catabolismo proteico,
o aumento de gasto energético e a maior liberagdo de citocinas inflamatdrias
influenciando na ma nutricdo e, consequentemente, na desnutricio do paciente. Ha
evidéncias também no impacto da qualidade de vida e a autonomia com a fadiga e
reducdo da capacidade funcional (Torres, 2023). A caquexia e a perda de massa
muscular causadas pela mda nutricdo, comprometem o sistema imunoldgico e
aumentam a possibilidade de infec¢des e diminuem a tolerancia ao tratamento

(Pereira, 2024).

4.2 Estratégias de manejo nutricional

O manejo nutricional adequado é essencial para otimizar os resultados do
tratamento oncoldgico. A avaliagdo permite identificar pacientes em risco nutricional
antes de apresentar sinais clinicos. Tal avaliacdo pode ser realizada com diferentes
ferramentas, como o célculo do indice de massa corporal (IMC), a Avaliagio Subjetiva

Global (ASG) e a Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) (Pereira, 2024).
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Recomenda-se estimular a ingestdo de diferentes consisténcias (liquidos,
pastosos e solidos), a realizacdo de seis a oito refeicbes didrias e a variacdo das cores
dos alimentos. E importante evitar ultraprocessados, condimentos fortes, pimentas,
embutidos, doces, alimentos muito quentes, gordurosos e suplementos antioxidantes

sem indicagdo médica (Melgago, 2021).

Indica-se antes do tratamento uma dieta equilibrada para criar reserva
nutricional; durante o tratamento uma dieta com adaptacdo de texturas, uso de
suplementos e fracionamento das refeicdes; pds tratamento uma dieta rica em
nutrientes para ganho ponderal saudavel e reconstrucdo muscular e, em cuidados
paliativos, o foco é no conforto e nos gostos do paciente. Além dessas recomendacgdes,
é importante individualizar a intervencdo nutricional, baseando-se no tipo de

neoplasia, tipo de tratamento e aos sintomas (Pereira, 2024).

O World Cancer Research Fund refor¢a a importancia de recomendagdes
personalizadas, que considerem a quantidade adequada, limites maximos e minimos
de ingestdo e variedade alimentar. Essas orientagdes devem ser adaptadas ao contexto

socioeconOmico e cultural do paciente (Garéfolo, 2004).

5. Aspectos Psicossociais da Inseguranga Alimentar no Cancer e Politicas

Publicas

A inseguranca alimentar é um fator de risco relevante para sintomas
depressivos em pacientes com cancer, tratados ou nao, especialmente em casos de
neoplasias do trato digestivo. O estresse alimentar, somado a fragilidade fisica e as
incertezas quanto ao tratamento e a sobrevivéncia, contribui para quadros depressivos
e sofrimento psicoldgico, prejudicando a reabilitacdo e influenciando negativamente os

desfechos clinicos (Madigan, 2021).

Fatores psicologicos também estdo envolvidos negativamente no apetite.
Depressdo, ansiedade e estresse emocional podem levar a compulsdo ou recusa
alimentar, afetando diretamente na nutricdo do paciente (Pereira, 2024). Como

consequéncia podemos evidenciar a maior toxicidade do tratamento, maior tempo de
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internagdo, pior progndstico, menor resposta tumoral e maior mortalidade (Torres,

2023).

A Constituicdo Federal de 1988 garante o direito a alimentacdo e a saude. O
artigo 62 reconhece a alimentagdao como direito social fundamental, enquanto o artigo
2272 assegura protecao integral a criangas, adolescentes e pessoas em situacao de
vulnerabilidade. O INCA defende que o enfrentamento do cancer deve ir além da
abordagem curativa, contemplando a promocao da equidade e a garantia de seguranca

alimentar aos pacientes (Brasil, 1988; INCA, 2022).

6. Segurancga Alimentar como Estratégia de Promog¢ao da Saude no Cancer

O enfrentamento do cancer requer uma abordagem integral, e a nutri¢dao
adequada desempenha papel fundamental nesse processo, ndo apenas para manter o
estado nutricional do paciente, mas também para favorecer a resposta ao tratamento e

prevenir complicagdes (Melgago, 2021).

A literatura evidencia que a inseguranca alimentar em pacientes oncoldgicos
esta associada a maiores complicagbes, menor adesdo ao tratamento e piores
desfechos clinicos. Nesse contexto, investir em seguranca alimentar representa nao
apenas uma medida de justica social, mas também uma estratégia efetiva de promocao
da saude, com potencial para fortalecer a resposta terapéutica e melhorar a qualidade

de vida (Patton, 2002).
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3 Método

Tratou-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem
quanti-qualitativa, com analise descritiva para os dados quantitativos e analise do
discurso do sujeito coletivo, para os dados qualitativos. Cujo objetivo foi investigar
aspectos relacionados ao padrao alimentar de pacientes oncolégicos em tratamento. A
metodologia empregada utilizou a técnica de amostragem em cadeia, conhecida como
“bola de neve”, conforme descrita por Patton (2002). A coleta de dados foi realizada
por meio do envio de um questionario semi-estruturado, elaborado pelas
pesquisadoras, utilizando plataformas digitais como e-mail e WhatsApp®. O formulario
foi replicado semanalmente ao longo de trés meses (de dezembro de 2024 a fevereiro
de 2025), totalizando quatro disparos semanais — dois por cada orientanda.

A pesquisa teve inicio a partir de um sujeito-chave, chamado de “semente”,
responsavel por identificar os primeiros participantes com o perfil adequado, os quais
indicaram novos pacientes, ampliando progressivamente a amostra.

A pesquisa foi realizada com pacientes oncolédgicos de todas as idades que
estavam em tratamento ou ja tinham finalizado e que aceitaram participar de forma
voluntaria. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e, no caso de menores de 18 anos, foi exigido o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE), acompanhado da assinatura do TCLE por seus responsaveis legais
(Anexos A e B). Foram excluidos da amostra os individuos que se recusaram a
participar, que ndo tinham acesso a internet ou que ndo estavam em condigdes de

responder adequadamente ao questionario.

A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario digital com perguntas
abertas e fechadas, elaborado pelas estudantes e disponibilizado via Google Forms. O
link foi enviado diretamente aos participantes pelas plataformas de comunicacédo ja
citadas. Na primeira etapa, foram coletadas informagdes sociodemograficas como
idade, género, escolaridade, tempo de tratamento e tipo de terapia. Na segunda etapa,
o questionario abordou o padrdo alimentar, os habitos de vida e as mudancas ocorridas
apoés o inicio do tratamento oncolégico. Os dados foram preenchidos pelo préprio

paciente ou, quando necessario, pelo responsavel legal.
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A analise dos dados incluiu a apresentagao descritiva por meio de tabelas, com

aplicagdo de medidas resumo como frequéncia relativa e absoluta.

Para analise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), foi considerada a teoria das
representagdes sociais (RS), as quais resultam da interagdo social, com base nas coisas
que sdao comuns para um determinado grupo de pessoas e que pode ser definido como
um conjunto de opinides, imagens e conhecimentos que corroboram para a construgao

social (Morera, 2017).

A pesquisa seguiu rigorosamente os principios éticos estabelecidos pelas
Resolugdes n? 466/2012 e n? 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, sendo
previamente submetida a Plataforma Brasil. Todos os dados coletados permanecem
sob sigilo, e nenhuma informacdo pessoal identificavel foi solicitada. Caso algum
desconforto fisico ou emocional fosse identificado, os participantes eram orientados a
procurar a Unidade Basica de Saude (UBS) mais préoxima ou o servigo de psicologia do

Centro de Atendimento Comunitario (CAC) do CEUB.

A participacdao na pesquisa foi totalmente voluntaria e péde ser interrompida a
qualgquer momento, sem prejuizos. Os participantes tiveram o direito de ndo responder
a perguntas que considerassem sensiveis ou desconfortaveis. O estudo ndo envolveu
intervengdes fisioldgicas, psicoldgicas ou sociais, tampouco manipulou varidveis. Os
dados foram armazenados de maneira segura, garantindo a confidencialidade das

informacgdes.

Como beneficio, a pesquisa contribuiu para o conhecimento sobre o estado
nutricional e o padrao alimentar de pacientes oncolégicos no Brasil, promovendo a
reflexdo sobre a importancia de uma alimentac¢do equilibrada como fator de apoio ao
tratamento. O projeto p6de ser encerrado caso o nimero minimo de participantes nao
fosse alcangado. Os termos de consentimento foram explicados detalhadamente aos
participantes ou responsaveis, assegurando a compreensao dos objetivos, riscos e

beneficios do estudo.
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4 Resultados e discussao

4.1 Perfil Sociodemografico

A pesquisa foi composta por 36 participantes pacientes oncoldgicos que

estavam realizando ou ja finalizaram o tratamento de cancer. Nesse contexto, o perfil

sociodemografico dos integrantes da pesquisa foi analisado, sendo constituido de
dados referentes ao género, idade, grau de escolaridade, tempo de tratamento e tipo

de terapia. Nas Tabelas 1 e 2, verifica-se o perfil sociodemografico da populacao

analisada.

Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis sociodemograficas

Sexo

Frequéncia

absoluta (n)

Frequéncia

relativa (%)

Feminino

Masculino

30
06

83,3%
16,7%

Idade

Frequéncia

absoluta (n)

Frequéncia

relativa (%)

Até 17 anos
Até 19 anos
20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos

Acima de 60 anos

00
00
01
05
10
12
08

0,0%
0,0%
2,8%
13,9%
27,8%
33,3%
22,2%

Nivel de escolaridade

Frequéncia

absoluta (n)

Frequéncia

relativa (%)

Analfabeto (nunca frequentou instituicées de
ensino)

Educagdo primdria

00

00

0,0%

0,0%
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Educacgdo secundaria 03 8,3%

Ensino superior 13 36,1%
Pés-graduacao 20 55,6%
TOTAL 36 100%

Fonte: elaboracao prépria, 2025.

Dos 36 entrevistados, 83,3% (30 entrevistados) declaram-se do género feminino
e 16,7% (6 entrevistados), género masculino. Em termos de faixa etdria, nenhum
paciente tém até 19 anos, 01 (2,8%) tém entre 20 a 29 anos, 05 entrevistados (13,9%)
tém idade entre 30 a 39 anos, ja entre 40 a 49 anos, participaram 10 pacientes (27,8%),
12 (33,3%) tém entre 50 a 59 anos e 08 (22,2%) tém idade maior que 60 anos.

Em relagdo a escolaridade, 13 (36,1%) dos informantes concluiram o Ensino
Superior e 20 (55,6%) cursaram alguma pds-graduacao (especializagdo, mestrado ou
doutorado). Apenas 03 (8,3%) declararam seu nivel de escolaridade como educacao

secunddria e ndo houve nenhuma resposta para educag¢do primdria ou analfabeto.

Tabela 2 - Associagao das variaveis relacionadas ao tempo de diagndstico e tratamento

Ha quanto tempo teve o diagnéstico? Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)

1 a2 meses 00 0,0%

2 a 3 meses 02 5,6%

3 a 6 meses 01 2,8%

6 a 12 meses 06 16,7%

+1 ano 05 13,9%

+2 anos 05 13,9%

+3 anos 05 13,9%

+4 anos 01 2,8%

+5 anos 11 30,6%

Ha quanto tempo esta fazendo tratamento Frequéncia Frequéncia
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oncoldgico? absoluta (n) relativa (%)
1 a2 meses 03 8,3%

2 a 3 meses 01 2,8%
3 a 6 meses 01 2,8%
6 a 12 meses 06 16,7%
+1 ano 05 13,9%
+2 anos 05 13,9%
+3 anos 04 11,1%
+4 anos 01 2,8%
+5 anos 10 27,8%
TOTAL 36 100%

Fonte: elaboragao prépria, 2025.

Quanto ao tempo de diagnodstico, observa-se que a maioria dos participantes
recebeu o diagndstico hd mais de 5 anos, representando 30,6% (11 individuos). Em
seguida, destacam-se os grupos com tempo de diagndstico entre 6 a 12 meses (16,7%;
6 individuos), +1 ano (13,9%; 5 individuos), +2 anos (13,9%; 5 individuos) e +3 anos
(13,9%; 5 individuos), os quais, juntos, correspondem a uma parcela significativa da
amostra. Por outro lado, os menores percentuais foram observados entre aqueles
diagnosticados ha 3 a 6 meses e +4 anos, ambos com 2,8% (1 individuo), e entre os que
receberam o diagndstico entre 2 a 3 meses, totalizando 5,6% (2 individuos). Nenhum
participante relatou diagnéstico entre 1 a 2 meses (0,0%). Esses dados demonstram
uma predominancia de individuos com diagndstico mais antigo na amostra analisada.

Esse perfil sociodemografico apresentado na pesquisa se assemelha mais com o
que foi descrito pelo Health and Retiremente Study (Pak, 2025) referente ao sexo e a
idade, de modo a prevalecer o sexo feminino e a faixa etdria acima de 50 anos. Exceto
pelo grau de escolaridade, em que o mais descrito sdo pessoas de grau de escolaridade
mais baixo, ensino médio completo ou inferior a isso, e nossa pesquisa revelou altos
indices de pessoas com ensino superior e pds graduacgao.

Esse perfil sociodemografico encontrado é em partes convergente com a

literatura, uma vez que, é majoritariamente uma populagdo feminina (Pereira, 2023).
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No entanto, é notdria a divergéncia. No sentido de que as pesquisas demonstram
baixa renda e menor grau de escolaridade mais vinculadas a IAN (Penssan, 2022), além
de, uma idade entre 18 e 50 anos (Pereira, 2023).

4.2 Padrao Alimentar

Entre os 36 pacientes avaliados, antes do inicio do tratamento 44,4% (16
individuos) realizavam quatro refei¢des/dia, 36,1% (13 individuos) realizavam trés
refeicdes e 16,7% (6 individuos) faziam mais de cinco refeigdes. Apds o inicio da terapia
houve reducdo para 38,9% (14 individuos) em quatro refeicbes e para 30,6% (11
individuos) em trés refei¢cdes, enquanto as mais de 5 refeigdes aumentaram para 27,8%
(10 individuos). Esses achados sugerem uma mudanc¢a na fragmentagdo do padrio
alimentar apds o inicio do tratamento: ha uma leve redug¢do no grupo que fazia 3—4
refeicdes e aumento no grupo com refeicdes mais frequentes (>5), o que pode refletir
estratégias compensatérias (fracionamento) ou alteragcdes de apetite associadas a

terapia.

Tabela 3 - Associacdo das varidveis relacionadas a quantidade de refei¢cGes realizadas

antes e apos o inicio do tratamento

Quantas refei¢bes por dia costumava fazer Frequéncia Frequéncia

antes do inicio do tratamento? absoluta (n) relativa (%)

Uma (1) refeigao 00 0,0%
Duas (2) refei¢cdes 01 2,8%
Trés (3) refeicbes 13 36,1%
Quatro (4) refeicGes 16 44,4%
+de cinco (5) refeicdes 06 16,7%

Quantas refeigées por dia vocé faz apés o inicio

da terapia?

Frequéncia

absoluta (n)

Frequéncia

relativa (%)

Uma (1) refeigao
Duas (2) refei¢Ges

Trés (3) refeicdes

01
00
11

2,8%
0,0%
30,6%
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Quatro (4) refeicGes 14 38,9%
+de cinco (5) refeicdes 10 27,8%
TOTAL 36 100%

Fonte: elaboragdo prépria, 2025.

A autopercepgao da qualidade alimentar melhorou numericamente apds o
inicio do tratamento: antes, 47,2% (17 individuos) consideravam sua dieta “saudavel”,
41,7% “as vezes saudavel” e 11,1% “ndo saudavel”; depois, 63,9% (23 individuos)
classificaram a alimentacdao como “sauddvel”, 30,6% como “as vezes” e 5,6% como

III

“ndo saudavel”. Essa discrepancia entre percepc¢do e comportamento real pode indicar
que orientacdes recebidas na atencao oncoldgica alteraram a percepc¢do do paciente
sobre o préprio padrao alimentar, mesmo que nem sempre haja mudanga objetiva nos

habitos.

A melhora na autopercep¢do da qualidade alimentar apds o inicio do tratamento
pode estar associada ao contato com orientagdes nutricionais durante a atencdo
oncoldgica, o que reforga a importancia da educagdo alimentar no cuidado ao paciente
com cancer. No entanto, estudos apontam que a percepcdo de uma dieta saudavel
nem sempre corresponde a mudancgas efetivas nos habitos alimentares, sendo comum
a manutencdo de padrdes inadequados, especialmente em contextos de inseguranca
alimentar ou de dificuldades para adaptacdo a nova rotina alimentar. Esse
descompasso pode comprometer o impacto esperado da intervengdo nutricional,

tornando necessaria a abordagem continua e personalizada (Bezerra, 2020).

Tabela 4 - Associagao das varidveis relacionadas ao pensamento acerca da alimentagao

antes e apos o inicio da terapia

O que vocé achava da sua alimentagao antes do Frequéncia Frequéncia
tratamento? absoluta (n) relativa (%)
Saudavel 17 47,2%
As vezes saudavel 15 41,7%

N3o saudavel 04 11,1%
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O que vocé acha sobre a sua alimentacgdo atual?

Saudavel 23 63,9%
As vezes saudavel 11 30,6%
N3do saudavel 02 5,6%

TOTAL 36 100%

Fonte: elaboragdo prépria, 2025.

Observou-se um aumento no consumo didrio desses alimentos — antes, 15
individuos (41,7%) relataram ingerir frutas/legumes todo dia; apds o inicio do
tratamento esse valor subiu para 18 individuos (50%). As categorias intermediarias
(3-4 e 5-6 vezes/semana) também se mantiveram relevantes. Esse movimento pode
refletir intervengdo dietética ou maior motiva¢do do paciente para adotar alimentos

considerados protetores.

Estudos apontam que o consumo de frutas, verduras e legumes é de extrema
importancia na alimentacdo, por serem antioxidantes naturais, atuarem na defesa do
organismo contra processo oxidativo, sendo esses alimentos os que mais contribuem

para o fornecimento desses nutrientes ao corpo (Torres, 2023).

Tabela 5 - Associa¢do das varidveis relacionadas ao consumo de frutas frescas, legumes

e saladas antes e apds o inicio do tratamento

Vocé costumava comer frutas frescas, legumes Frequéncia Frequéncia
e saladas antes do inicio do tratamento? absoluta (n) relativa (%)
Sim, todos os dias 15 41,7%

Sim, 5 a 6 vezes por semana 06 16,7%

Sim, 3 a 4 vezes por semana 06 16,7%

Sim, 1 a 2 dias por semana 06 16,7%
Raramente 02 5,6%

Ndo 01 2,8%

Vocé costuma comer frutas frescas, legumes e Frequéncia Frequéncia
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saladas atualmente? absoluta (n) relativa (%)
Sim, todos os dias 18 50%

Sim, 5 a 6 vezes por semana 08 22,2%
Sim, 3 a 4 vezes por semana 09 25%
Sim, 1 a 2 dias por semana 00 0,0%
Raramente 01 2,8%
Nao 00 0,0%
TOTAL 36 100%

Fonte: elaboracao prépria, 2025.

A frequéncia de ingestao didria de proteina animal era alta antes do tratamento
(29 individuos; 80,6%) e manteve-se elevada apds (26 individuos; 72,2%), com
pequeno deslocamento para frequéncias 5—6 e 3—4 vezes/semana. A manutencdo de
consumo proteico cotidiano é clinicamente relevante, pois a proteina auxilia na

preservagdao da massa magra durante tratamentos catabolicos.

A manutengdo do consumo proteico é fundamental para pacientes oncoldgicos,
pois contribui para preservar a massa magra e apoiar a resposta imunoldgica durante
tratamentos que induzem intenso catabolismo (Melgaco, 2021). O aporte adequado de
proteinas, aliado a outros nutrientes, é apontado pelo INCA (2019) como fator
essencial para otimizar o progndstico e reduzir complicagdes nutricionais ao longo do

tratamento.

Tabela 6 - Associacdo das varidveis relacionadas ao consumo de proteinas antes e apds

o inicio do tratamento

Com qual frequéncia costumava se alimentar Frequéncia Frequéncia
de proteina animal (carne, peixe e frango) antes absoluta (n) relativa (%)

do tratamento oncoldgico?

Todos os dias 29 80,6%

5 a 6 dias por semana 02 5,6%
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3 a 4 dias por semana 04 11,1%
1 a 2 dias por semana 01 2,8%
Raramente 00 0,0%
Nunca 00

Com qual frequéncia costuma se alimentar de
proteina animal (carne, peixe e frango) durante

o tratamento?

Todos os dias 26 72,2%
5 a 6 dias por semana 04 11,1%
3 a 4 dias por semana 04 11,1%
1 a 2 dias por semana 00 0,0%
Raramente 01 2,8%
Nunca 01 2,8%
TOTAL 36 100%

Fonte: elaboragdo prépria, 2025.

Os dados mostram consumo frequente de refrigerantes/sucos industrializados e
ultraprocessados na amostra — por exemplo, a categoria “as vezes” foi a mais
prevalente para bebidas (13 individuos; 36,1%) e para ultraprocessados (16 individuos;
44,4%). Esse padrao favorece alta densidade calérica com baixa qualidade nutricional,
o que pode prejudicar o estado inflamatdrio, o controle de glicemia e a resposta
imunoldgica, fatores que tém importancia nos desfechos de pacientes oncoldgicos. Em
relagdo ao consumo de frituras, a maioria relatou consumo esporadico (17 individuos;
47,2% “as vezes”, 15 individuos; 41,7% “raramente”), sendo poucos os que afirmaram

“sempre” ou “na maior parte das vezes”.

O consumo frequente de bebidas agucaradas e alimentos ultraprocessados,
observado na amostra, reflete um padrdo alimentar com alta densidade caldrica e
baixo valor nutricional, o que pode impactar negativamente o estado inflamatério, a
regulacao glicémica e a fun¢do imunoldgica em pacientes oncoldgicos (Melgacgo, 2021).

A ingestdo habitual desses produtos estd associada a piora do progndstico e ao
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aumento do risco de complica¢gdes, uma vez que favorece processos pré-inflamatorios

e resisténcia insulinica (INCA, 2019). Embora o consumo de frituras tenha sido menos

frequente, a presenca desses alimentos na dieta, mesmo que esporadica, ainda

representa um fator de atengdo, considerando as recomendag¢des para reduzir a

ingestdo de gorduras saturadas e trans durante o tratamento (Melgaco, 2021).

Tabela 7 - Associagcdo das varidveis relacionadas ao consumo de refrigerante, sucos

industrializados, alimentos industrializados/ultraprocessados ou frituras atualmente

Costuma tomar refrigerante ou sucos

industrializados? Se sim, com que frequéncia?

Frequéncia

absoluta (n)

Frequéncia

relativa (%)

Nunca 07 19,4%
Raramente 11 30,6%
As vezes 13 36,1%
Na maior parte das vezes 01 2,8%
Sempre 04 11,1%
Com qual frequéncia vocé come alimentos
Industrializados/ultraprocessados, como:

hamburguer, presunto, mortadela, peito de

peru, salame, lingui¢a, salsicha, macarrdao

instantaneo, salgadinho de pacote, biscoitos e

salgados?

Nunca 04 11,1%
Raramente 12 33,3%
As vezes 16 44,4%
Na maior parte das vezes 02 5,6%
Sempre 02 5,6%
Costuma comer frituras? Se sim, com qual

frequéncia?

Nunca 01 2,8%
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Raramente 15 41,7%
As vezes 17 47,2%
Na maior parte das vezes 01 2,8%
Sempre 02 5,6%
TOTAL 36 100%

Fonte: elaboragdo prépria, 2025.

Relacionando o adoecimento com a alimentacao, pode ser observado na tabela 8
que, apenas 16,7% acreditavam que sua alimentagdo tinha relagdo com a patologia,
enquanto 47,2% relataram mudanga brusca na alimentacdo apds o inicio do
tratamento e 27,8% referiram dificuldades para se adaptar a nova dieta.

Estudos indicam que o adoecimento por cancer pode alterar significativamente a
relagdo do individuo com a comida, seja pelo impacto emocional do diagndstico, seja
pelas mudancas fisioldgicas provocadas pela doenca e pelo tratamento. Além disso, o
medo de sentir dor ou desconforto ao se alimentar pode levar a recusa alimentar e a
perda de prazer nas refeicGes, dificultando a manutencdo de uma dieta equilibrada

essencial para o tratamento (Tiezerin, 2021).

Tabela 8 - Variaveis referente ao adoecimento e tratamento relacionado a alimentacao

Perguntas Resultado n (%)

Acha que sua alimentag¢ao tem relagdo com sua patologia?
Sim 16,7%
Nao 83,3%

Houve alguma mudang¢a brusca em sua alimentagdo apés o

inicio do tratamento?

Sim 47,2%
Ndo 52,8%

Sentiu dificuldades para se adaptar a nova dieta durante o

tratamento?
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Sim 27,77%
Ndo 72,22%
TOTAL 100%

Fonte: elaboragdo prépria, 2025.

A andlise dos dados referentes ao diagndstico oncoldgico (Tabela 9) revela que o
cancer de mama foi o mais prevalente entre os participantes, correspondendo a 44,8%
dos casos. Em seguida, aparecem o cancer de prostata (8,4%), cancer de tiredide
(5,8%) e cancer de ovdrio (5,6%). Outros diagndsticos, como cancer de orofaringe,
cancer de colo de utero e linfoma de Hodgkin, apresentaram a mesma frequéncia, de

2,8% cada.

Esses achados estdo alinhados com estimativas nacionais do Instituto Nacional
de Cancer (INCA, 2022), que apontam o cancer de mama como o de maior incidéncia
no Brasil, seguido por outros tipos com menor frequéncia relativa. Fatores como
envelhecimento populacional, habitos de vida e determinantes sociais de saude

contribuem para essa distribuicdo (Silva, 2022).

No que tange as terapias utilizadas, a predominancia da quimioterapia (56%),
seguida por hormonioterapia (47,6%) e radioterapia (42%), confirma o padrao descrito
na literatura, segundo o qual esses métodos permanecem como pilares no tratamento
oncolégico, mesmo diante do avanco de terapias-alvo e da medicina de precisao
(Temporao, 2022). A menor frequéncia de abordagens como imunoterapia, iodoterapia
e uso de anticorpos monoclonais, variando de 2,8% a 5,6%, pode refletir barreiras de

acesso, custo elevado e restri¢ées de indicagdo clinica no contexto brasileiro.

Tabela 9 - Variaveis referente ao diagndstico e tratamento oncoldgicos

Perguntas Resultado n (%)

Qual o seu diagndstico oncolégico?
Cancer de mama 44,8%
Cancer de préstata 8,4%

Cancer de tiredide 5,8%
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Cancer de orofaringe 2,8%
Cancer de ovario 5,6%
Cancer de colo de utero 2,8%
Linfoma de Hodgkin 2,8%

Qual a terapia utilizada em seu tratamento?

Quimioterapia 56%
Radioterapia 42%
Hormonioterapia 47,6%
Cirurgia 25,2%
Imunoterapia 2,8%
Corticoterapia 5,6%
lodoterapia 5,6%
Anticorpo monoclonal 2,8%
TOTAL 100%

Fonte: elaboragdo prépria, 2025.

Ja na Tabela 10 demonstra que a maioria absoluta dos participantes (88,9%)
nunca passou fome por ndo ter comida suficiente, enquanto 8,3% relataram essa
experiéncia raramente e apenas 2,8% afirmaram té-la vivenciado na maior parte das
vezes. Nenhum entrevistado declarou ter passado fome “as vezes” ou “sempre”, talvez
por o DF ser a Unidade da Federacdo com a maior declaracdo de patrimoénio por
habitante (R$95 mil) (FGV, 2023). Esses resultados indicam uma baixa prevaléncia de
inseguranga alimentar grave na amostra estudada, embora um grupo relevante

enfrente situacdes de vulnerabilidade.

Segundo o IBGE (2024), a inseguranga alimentar no Brasil esta fortemente
associada a fatores socioeconémicos e regionais, sendo mais prevalente em domicilios
de baixa renda e em contextos de desigualdade social. No caso de pacientes
oncolégicos, estudos internacionais mostram que a inseguranca alimentar pode
impactar diretamente a adesdao ao tratamento e os desfechos clinicos (Mcdougall,

2020). Ainda que os dados desta pesquisa indiquem uma condi¢do relativamente
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favoravel na maioria dos casos, a presenca, mesmo que pontual, de inseguranca
alimentar reforca a necessidade de acompanhamento social e nutricional continuo,
conforme preconiza a Constituicdo Federal (Brasil, 1988) e o conceito de Seguranga

Alimentar e Nutricional definido pelo Ministério da Saude (2024).

Tabela 10 - Variaveis referente a falta de comida

Ja passou fome por nao ter comida suficiente? Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)

Nunca 32 88,9%

Raramente 03 8,3%

As vezes 00 0,0%

Na maior parte das vezes 01 2,8%

Sempre 00 0,0%

TOTAL 36 100%

Fonte: elaboracao prépria, 2025.

4.3 Analise do discurso do sujeito coletivo

Para a andlise do discurso do sujeito coletivo, foram realizadas as seguintes
perguntas:

“Sentiu dificuldades para se adaptar a nova dieta durante o tratamento? Se sim,
quais foram??” (IC1), e “Relate detalhadamente como foram suas primeiras refeicdes
apos inicio do tratamento.” (IC2). Na analise das entrevistas foi possivel encontrar duas

Ideias Centrais (IC) que compuseram os discursos a seguir.

IDEIA CENTRAL 1 — Mudangas alimentares motivadas pelo tratamento oncolégico,

dificuldades iniciais e adaptagdo gradual
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC):

“Antes do tratamento, minha alimentagdo incluia mais industrializados, frituras,
embutidos e refrigerantes, mas apds o diagndstico passei a priorizar comidas de

verdade, preparadas em casa, com mais verduras, legumes, frutas e menos acticar. Em
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alguns momentos, a quimioterapia tirava totalmente meu apetite e alterava o paladar,
deixando gosto amargo ou metdlico, o que dificultava comer carne, verduras ou até
beber dgua. Muitas vezes, no inicio, eu s6 conseguia ingerir alimentos pastosos, caldos,
chds ou pequenas porgbes vdrias vezes ao dia. Busquei orienta¢des nutricionais para
organizar as refeicbes e adaptar os alimentos a minha tolerdncia, incluindo opg¢des
antioxidantes e proteinas magras. Com o tempo, consegui manter uma alimenta¢éo
mais equilibrada, no hordrio certo, o que melhorou meu bem-estar, reduziu os enjoos e

me ajudou a me sentir mais forte durante o tratamento.”

Os relatos mostram que 47,2% dos participantes declararam ter feito mudancas
bruscas na alimentacdo apds o inicio do tratamento, sendo as mais frequentes a
reducdo de ultraprocessados, frituras, refrigerantes, acucares e embutidos, com
aumento no consumo de frutas, legumes e preparac¢des caseiras. As dificuldades mais
citadas foram enjoos, alteragdes no paladar e inapeténcia — efeitos colaterais comuns

de terapias como quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia (INCA, 2022).

Conforme supracitado, a adaptacdo foi facilitada pelo apoio nutricional e pela
reorganizacao das refeicdes, destacando-se a priorizacdo de alimentos frescos e ricos
em nutrientes, com beneficios na tolerancia ao tratamento e percepc¢do de saude.
Esses achados estdao alinhados com a literatura, que aponta a nutricdo adequada como
fator protetor contra a perda de massa magra, complicagdes metabdlicas e piora da

qualidade de vida em pacientes oncoldgicos (Gomes, 2021).

Ideia Central 2 — Altera¢bes no paladar, sintomas gastrointestinais e busca por

refeicoes leves e adaptadas

"As primeiras refeicbes apds o inicio do tratamento foram frequentemente
influenciadas por alteragées no paladar e sintomas como nduseas, enjoos e sabor
metdlico, comuns em terapias oncoldgicas. Muitos pacientes optaram por refeicées
mais leves, pastosas ou liquidas, priorizando caldos, sopas, frutas e legumes cozidos,
seguindo, em alguns casos, orientagées nutricionais individualizadas. Alguns

mantiveram o padrdo alimentar anterior, enquanto outros introduziram mudancgas
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visando melhor qualidade nutricional, maior ingestdo de liquidos e redugdo de
ultraprocessados.”

AlteragGes sensoriais e gastrointestinais, como disgeusia e nduseas, estao entre
os efeitos colaterais mais frequentes da quimioterapia e radioterapia, afetando
diretamente a aceitacdo e a variedade alimentar (Silva, 2021). A preferéncia por
alimentos de consisténcia macia e de sabor suave, observada nos relatos, € uma
estratégia recomendada para minimizar desconfortos e manter o aporte nutricional
durante o tratamento (INCA, 2020). Além disso, a readequacdo da dieta com foco em
alimentos in natura ou minimamente processados, associada a hidratacdo adequada,
pode favorecer o controle de sintomas, a manutengdo da massa magra e a resposta

imunoldgica (Souza, 2022).
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5 Consideragdes finais
As analises realizadas no presente estudo permitiram compreender aspectos
importantes sobre a relagdo entre inseguranca alimentar e eficacia do tratamento
oncoldgico, destacando que fatores como condi¢Oes socioeconOmicas, acesso a
alimentos de qualidade e mudangas nos habitos alimentares exercem influéncia direta
na saude e na adesdo terapéutica dos pacientes.

Observou-se que a maioria dos participantes apresentou boa disponibilidade de
alimentos, bem como niveis satisfatérios de escolaridade. Esse cenario, embora
positivo para a saude dos individuos, pode ter limitado a observagao de situagdes de
inseguranca alimentar mais graves, representando um viés na amostra e reforcando a
necessidade de ampliar o alcance da pesquisa para diferentes contextos
socioecondmicos.

Mesmo diante desse perfil privilegiado, foi possivel identificar alteragdes no padrao
alimentar de alguns participantes durante o tratamento, especialmente relacionadas a
qualidade da dieta e a adapta¢do as demandas impostas pelos efeitos colaterais das
terapias. Tais mudancas evidenciam que o tratamento oncolégico pode impactar ndo
apenas o estado nutricional, mas também o comportamento alimentar,
independentemente da condigdo inicial de segurancga alimentar.

As respostas as questBes abertas revelaram que muitos pacientes enfrentam
dificuldades alimentares durante o tratamento, relatando sintomas como enjoo, gosto
metadlico na boca, perda do apetite e alteracdes no paladar. Esses fatores impactam
diretamente a qualidade da alimenta¢do e podem dificultar a adesdao ao tratamento
nutricional recomendado. Além disso, considerando que a maioria da amostra
apresentava boa condicdao de tratamento, é possivel que esses desafios sejam ainda
maiores em populacées com menor acesso a recursos. Por isso, é fundamental ampliar
as pesquisas para incluir diferentes perfis socioeconémicos, de modo a compreender
melhor esses impactos e apoiar a criagao de estratégias nutricionais mais eficazes e
acessiveis para todos os pacientes oncoldgicos.

Constatou-se ainda que a literatura cientifica nacional e internacional sobre a relagao
entre inseguranga alimentar e tratamento do cancer é escassa, o que limita a
comparagdo e aprofundamento dos resultados. Embora existam pesquisas

consolidadas sobre nutricdao oncoldgica, ha caréncia de estudos que associem de forma
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direta o contexto socioeconémico, a seguranc¢a alimentar e a resposta terapéutica,
principalmente no cenario brasileiro.

Assim, este trabalho contribui para preencher parcialmente essa lacuna, trazendo
reflexdes que podem orientar politicas publicas e intervengdes multiprofissionais
voltadas a manutencdo da seguranca alimentar como parte integrante do cuidado
oncoldgico.

A alimentacdo adequada, além de ser um direito humano fundamental, constitui
fator essencial para a promoc¢do da saude, a melhoria da qualidade de vida e o
potencial éxito terapéutico de pacientes em tratamento contra o cancer. Avancar nessa
agenda requer esforcos integrados entre saude, assisténcia social e educagdo
alimentar, garantindo que nenhum paciente tenha sua recuperacdo comprometida pela

falta de acesso a uma nutricdo adequada.
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APENDICES
APENDICE A - QUESTIONARIO PARA PESQUISA
DAD ERAI
1. Género?
o Feminino
0 Masculino
o Outros
2. ldade?
O Até 19 anos
0 20-29 anos
0 30-39 anos
0 40-49 anos
0 50-59 anos
0 Acima de 60 anos
3. Qual seu grau de escolaridade?
0 Analfabeto (Nunca frequentou instituices de ensino)
O Educacdo primaria
0 Educagdo secunddria
O Ensino superior
0 Pés-graduagdo
4. Ha quanto tempo teve o diagndstico?
01a2meses
0 2 a 3 meses
0 3 a 6 meses
06 al2 meses
O +1 ano
O +2 anos
O +3 anos
O +4 anos
O +5 anos
5. Ha quanto tempo esta fazendo tratamento oncolégico?

O 1a2 meses

38
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0 2 a 3 meses
0 3 a 6 meses
06 a 12 meses
o+1lano

O +2 anos

O +3 anos

O +4 anos

O +5 anos

PADRAO ALIMENTAR

1. Quantas refei¢oes por dia costumava fazer antes do inicio do tratamento?
0 Uma refeicdo

0 Duas refei¢Oes

O Trés refeicdes

0 Quatro refeigdes

0+ de cinco

2. O que vocé achava da sua alimentagdo antes do tratamento?

0 Saudavel

0 As vezes saudavel

0 Nao saudavel

3. Vocé costumava comer frutas frescas, legumes e saladas antes do inicio do
tratamento?

o Sim, todos os dias

o Sim, 5 a 6 dias por semana

o Sim, 3 a 4 dias por semana

o Sim, 1 a 2 dias por semana

O Raramente

o Nao

4. Com qual frequéncia costumava se alimentar de proteina animal (carne,
peixe e frango) antes do tratamento oncolégico?

0 Todos os dias

0 5 a 6 dias por semana

0O 3 a 4 dias por semana
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01 a 2 dias por semana

O Raramente

0 Nunca

5. Quantas refei¢cdes por dia vocé faz apds o inicio da terapia?
0 Uma refeicdo

0 Duas refei¢Oes

0 Trés refeicoes

0 Quatro refeigdes

0 + de cinco

6. O que vocé acha sobre sua alimentagao atual?
0 Saudavel

0 As vezes saudavel

0 Nao saudavel

7. Costuma tomar refrigerante ou sucos industrializados? Se sim, com que
frequéncia?

o Nunca

O Raramente

0 As vezes

0 Na maior parte das vezes

o Sempre

8.Ja passou fome por nao ter comida suficiente?
o Nunca

O Raramente

0 As vezes

o Na maior parte das vezes

O Sempre

9.Vocé costuma comer frutas frescas, legumes e saladas atualmente?
o Sim, todos os dias

0O Sim, 5 a 6 dias por semana

0 Sim, 3 a 4 dias por semana

o Sim, 1 a 2 dias por semana

O Raramente

40
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o Nao

10. Com qual frequéncia vocé come alimentos
Industrializados/ultraprocessados, como: hamburguer, presunto, mortadela,
peito de peru, salame, linguica, salsicha, macarrao instantaneo, salgadinho de
pacote, biscoitos e salgados?

o Nunca

O Raramente

0 As vezes

0 Na maior parte das vezes

O Sempre

11. Costuma comer frituras? Se sim, com qual frequéncia?

o Nunca

O Raramente

0 As vezes

0 Na maior parte das vezes

o Sempre

12. Acha que sua alimentagao tem relagdo com sua patologia?

o Sim

o Nao

Se a sua resposta foi SIM na questdo acima, poderia nos dizer mais a respeito?
13. Com qual frequéncia costuma se alimentar de proteina animal (carne,
peixe e frango) durante o tratamento?

0 Todos os dias

0 5 a 6 dias por semana

O 3 a 4 dias por semana

0 1 a 2 dias por semana

O Raramente

o Nunca

14. Houve alguma outra mudanga brusca em sua alimentag¢do apds o inicio do
tratamento?

O Sim

o Nao



42

CEUS | PIC

Se a sua resposta foi SIM na questao acima, poderia nos dizer mais a respeito?

PERGUNTAS ABERTAS

1- Qual o seu diagndstico oncolégico?

2- Qual terapia utiliza em seu tratamento?

3- Sentiu dificuldades para se adaptar a nova dieta durante o tratamento? Se

sim, quais foram?

4- Relate como foram suas primeiras refei¢des apds inicio do tratamento.
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ANEXOS
ANEXO A - Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas

Virtuais

RELACAO ENTRE INSEGURANCA ALIMENTAR E A EFICACIA DO TRATAMENTO DE
CANCER

Instituicdo proponente: Centro Universitario de Brasilia (CEUB)

Pesquisadora responsavel: Vanessa Alvarenga Pegoraro

Pesquisadoras assistentes: Catarina Ribeiro Botelho de Sousa Troncha e Isabella

Sacakura Marques Lima

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo
RELACAO ENTRE INSEGURANCA ALIMENTAR E A EFICACIA DO TRATAMENTO DE
CANCER, DESENVOLVIDO POR PESQUISADORES DO CEUB. O nome deste documento
que vocé esta lendo é Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) que visa

assegurar seus direitos como participante.

Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se
desistir a qualquer momento, isso nao lhe causara prejuizo. Antes de decidir se deseja
participar (de livre e espontanea vontade) vocé deverd ler e compreender todo o

conteudo.

A pesquisa tem como objetivo identificar a relagdo entre a inseguranca

alimentar e a eficacia do tratamento de cancer.

Faca perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. As pesquisadoras as

responderdo a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).
Procedimentos do estudo

Sua participacdo consiste em responder ao questiondrio que durara no maximo

12 minutos e ndo ocorrera outro envolvimento ou comprometimento neste estudo.

Riscos e beneficios
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Riscos: A participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas.
Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa ele pode
ser avaliado como: minimo. Em estudos com risco minimo ndo se realiza nenhuma
intervengdo ou modificagdo intencional nas variaveis fisioldgicas ou psicolégicas e

sociais dos individuos que participam.

Os possiveis riscos minimos poderdao ser: Cansaco ou aborrecimento ao
responder o questiondrio; Constrangimento ao responder o questiondrio; Sensagao de
desconforto ou alteracbes de comportamento diante de reflexdes sobre seu
tratamento e patologia e o estado nutricional em que estd inserido. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolucdo no. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum

dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Os dados coletados na pesquisa serdo armazenados em dispositivo local, de
maneira segura, sendo eliminados todos os registros que constam em plataforma
virtual, ambiente compartilhado e “nuvem” conforme as orientagdes para

procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual (Conep, 2021).

O(a) sr.(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o(a)

sr.(a).

Beneficios: Ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) ndo terd nenhum beneficio
direto. Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informacdes importantes
para promover conhecimento sobre a relagdo da inseguranca alimentar e a eficacia do
tratamento de cancer. Os pesquisadores se comprometem a divulgar os resultados

obtidos, respeitando-se o sigilo e anonimato das informacgdes coletadas.
Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participagdo é voluntdria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser
participar. Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para
isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis. Também devera ser

esclarecido quanto ao direito do participante de ndo responder qualquer uma das
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perguntas.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de
seres humanos, vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacdo financeira pela

participacdo neste estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao serd
permitido o acesso a outras pessoas. Os dados e instrumentos utilizados (por exemplo,
fitas, entrevistas, questionarios) ficardo guardados sob a responsabilidade de Vanessa
Alvarenga Pegoraro, Catarina Ribeiro Botelho de Sousa Troncha e Isabelle Sacakura de
Marques Lima, com a garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade, e
arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo serdao destruidos. Os
resultados deste trabalho poderdao ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja

relacionada com sua privacidade.

Caso tenha qualquer duvida sobre a pesquisa, incluindo os danos possiveis,
entre em contato de segunda a sexta de 8h as 18h com a pesquisadora responsavel
Vanessa Alvarenga Pegoraro, pelo telefone (61) 98350-1670 ou pelo e-mail

vanessa.pegoraro@ceub.edu.br, e com as pesquisadoras assistentes Catarina Ribeiro

Botelno de Sousa Troncha, pelo telefone (61) 99248-7007 ou pelo e-mail

catarina.ribeiro@sempreceub.com, ou Isabelle Sacakura de Marques Lima, pelo

telefone (61) 99601-1777 ou pelo e-mail isabelle.sacakura@sempreceub.com. Se

houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio de
Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo
e-mail cep.uniceub@uniceub.br. O hordrio de atendimento do CEP-UniCEUB é de
segunda a quinta: 09h30 as 12h30 e 14h30 as 18h30. Também entre em contato para

informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo.
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O CEP é um grupo de profissionais de vdrias areas do conhecimento e da
comunidade, autébnomo, de relevancia publica, que tem o propdsito de defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e de

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Caso concorde em participar deste estudo, favor assinalar a opgao a seguir:

() Concordo em participar do estudo aqui apresentado.
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ANEXO B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

RELACAO ENTRE INSEGURANCA ALIMENTAR E A EFICACIA DO TRATAMENTO DE
CANCER

Pesquisadora responsavel: Vanessa Alvarenga Pegoraro

Pesquisadoras assistentes: Catarina Ribeiro Botelho de Sousa Troncha e Isabella

Sacakura Marques Lima

Vocé sabe o que é assentimento? Significa que vocé concorda com algo. No
caso desse documento, significa que concorda em participar dessa pesquisa. Antes de
decidir se quer ou ndo participar, é importante que entenda o estudo que esta sendo
feito e o que ele envolvera para vocé. Portanto, vocé é livre para fazer parte ou nao
desta pesquisa. Nao tenha pressa de decidir. Também podera conversar com seus pais,
amigos ou qualquer um com quem se sinta a vontade para decidir se quer participar ou
ndo, e nao é preciso decidir imediatamente. Pode haver algumas palavras que ndo
entenda ou situagées que vocé queira que eu explique mais detalhadamente, porque

ficou mais interessada ou preocupada. Nesse caso, por favor, peca mais explicagcées.
Natureza, objetivos e procedimentos do estudo

Nés queremos saber como vocé se sente em relacdo ao seu padrao alimentar
apoés o inicio de seu tratamento oncoldgico. Vamos pedir para vocé responder um
questionario com algumas perguntas sobre a sua alimentacdo e como ela influencia na
sua saude. Sdo questdes simples, vocé ira responder respostas objetivas de sim ou nao
e questdes discursivas, se sinta a vontade para escrever o que achar melhor. Apds o

questionario, vamos medir sua altura e pesar vocé, caso ndo saiba seu peso e altura.

e Sua participacdo consiste em responder ao questionario que durard no
maximo 10 minutos e vocé ndo fard nada além do que estamos explicando neste

documento.
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® Sua participacdo é voluntaria, ou seja, vocé so participa se quiser e, de acordo
com as leis brasileiras, ndo recebera dinheiro nem presentes pela sua participacao

neste estudo.

e Ninguém vai cobrar dinheiro de vocé ou de seus pais/responsavel, ou vai

trata-lo(a) mal se ndo quiser participar.

® Vocé podera deixar a pesquisa a qualquer momento, bastando falar com um
dos pesquisadores responsdveis. Conforme as normas brasileiras sobre pesquisa com a
participacao de seres humanos, vocé nao receberd dinheiro nem presentes pela sua

participacao neste estudo.

Confidencialidade
e Seus dados ficardo somente com os pesquisadores e nao serd permitido o

acesso a outras pessoas.

e O material com as suas informagdes, no caso os questiondrios, ficara
guardado sob a responsabilidade das pesquisadoras, com a garantia de que ninguém

vai falar de vocé para outras pessoas que nao facam parte desta pesquisa.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas. Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um
todo, sem revelar seu nome, instituicao a qual pertence ou qualquer informagdo que

esteja relacionada com sua privacidade.

Caso ocorram danos causados pela pesquisa, todos os seus direitos serdo
respeitados de acordo com as leis do pais. Os resultados estardao a sua disposi¢ao

quando finalizada.

Caso tenha qualquer duvida sobre a pesquisa, incluindo os danos possiveis,

entre em contato de segunda a sexta de 8h as 18h com a pesquisadora responsavel
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Vanessa Alvarenga Pegoraro, pelo telefone (61) 98350-1670 ou pelo e-mail

vanessa.pegoraro@ceub.edu.br, e com as pesquisadoras assistentes Catarina Ribeiro

Botelno de Sousa Troncha, pelo telefone (61) 99248-7007 ou pelo e-mail

catarina.ribeiro@sempreceub.com, ou Isabelle Sacakura de Marques Lima, pelo

telefone (61) 99601-1777 ou pelo e-mail isabelle.sacakura@sempreceub.com. Se

houver alguma consideragdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo

e-mail cep.uniceub@uniceub.br. O horario de atendimento do CEP-UniCEUB é de

segunda a quinta: 09h30 as 12h30 e 14h30 as 18h30. Também entre em contato para

informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo.

O CEP é um grupo de profissionais de varias areas do conhecimento e da
comunidade, autébnomo, de relevancia publica, que tem o propdsito de defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e de

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Caso concorde em participar deste estudo, favor assinalar a opgdo a seguir:

() Tenho o consentimento do meu/minha coordenador(a) responsavel ja e

concordo em participar do estudo aqui apresentado.



