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RESUMO 
 

O câncer é uma doença complexa e multifatorial que representa um dos principais desafios para 
a saúde. Uma alimentação saudável e equilibrada é importante para prevenção, bem como para 
todas as etapas da doença, sendo indispensável durante o tratamento. Por isso, o objetivo da 
presente pesquisa é verificar o conhecimento nutricional sobre prevenção do câncer e práticas 
alimentares, bem como o nível de conhecimento de pacientes com câncer sobre a doença. 
Métodos: Estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado com 29 pacientes 
diagnosticados com câncer, maiores de 18 anos atendidos em uma associação no estado da 
Bahia. Foram aplicados questionário de Avaliação da Escala de Conhecimento Nutricional, 
criada pela National Health Interview Survey Cancer Epidemilogy, além do Questionário de 
Conhecimento da Doença para Pacientes com Câncer, validada em 2018 por Pereira et al. 
Resultados: Os participantes apresentaram 52% de conhecimento nutricional moderado, 48% 
baixo conhecimento nutricional e nenhum alcançou classificação de bom conhecimento 
nutricional. No questionário de conhecimento da doença, 17% apresentaram conhecimento 
insuficiente, 14% aceitável, 24% pouco conhecimento,34% bom e 10% ótimo conhecimento 
sobre o câncer. Conclusão: Considera-se necessárias estratégias de educação e orientações 
nutricionais ativas para pacientes com câncer. 
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1 INTRODUÇÃO 

O câncer é definido como uma doença complexa e multifatorial formada por um grupo 
de mais de 100 enfermidades que implicam em um crescimento desordenado, essa 
proliferação de células cancerosas invadem tecidos causando malignidade, sendo assim, 
representa um dos principais desafios para a saúde pública em todo o mundo (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2023). 

No Brasil, a incidência de câncer tem aumentado progressivamente, o Instituto 
nacional de câncer (INCA) estima 704 mil novos casos para o triênio de 2023 a 2025, regiões 
que concentram maior incidência são Sul e Sudeste com cerca de 70% (INCA, 2022). Sendo 
assim, estima-se que a ocorrência desses casos acomete 239 mil (49,5%) em homens e 244 mil 
(55,5%) em mulheres (Santos et al. 2023). 

O Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), evidenciou as áreas mais 
acometidas que são: o Trato Gastrointestinal (TGI), dividido em 9,2% no cólon e reto, 4,6% na 
cavidade oral, 5,6% no estômago e 3,4% no esôfago, em mulheres este percentual chega a 13% 
(Santos, 2022). 

Com isso, o INCA (2010), ao estudar os percentuais epidemiológicos, evidencia que 
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as condições em que estes pacientes chegam na alta complexidade, já estão em fase avançada, 
diminuindo drasticamente as possibilidades de bom prognóstico; denotando a relevância da 
prevenção e identificação precoce como pré-requisitos para redução das taxas de morbidade e 
mortalidade. 

Os cuidados com a saúde e o corpo são temas importantes no combate e controle da 
doença, sendo o estilo de vida e o comportamento alimentar uma matriz de discussão 
substancial (Nicolussi, 2014). 

De acordo com Monteiro et al., (2006), o consumo inadequado de alimentos e o alto 
consumo de alimentos não nutritivos, podem estar relacionados à falta de informação sobre 
alimentação saudável. 

Desta maneira, a presente pesquisa tem como objetivo verificar o conhecimento 
nutricional sobre a prevenção do câncer e práticas alimentares, bem como o nível de 
conhecimento de pacientes com câncer sobre a doença. 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, de objetivo descritivo e natureza quantitativa. 
Participaram da pesquisa 29 indivíduos maiores de 18 anos, diagnosticados com variados tipos 
de câncer, atendidos pela Associação Acolher e Transformar Amor Essencial (AATAE), que 
oferta serviços médicos, psicológicos, odontológicos, nutricionais, jurídicos, naturopatias, 
ginecológicos, psicanalíticos, pedagógicos e neuropedagógicos à pacientes oncológicos. 
Localizada na Travessa Costa Brito, n° 112 – Centro, Jequié-BA. 

Os participantes foram submetidos a um questionário com perguntas sociodemográficas 
para descrição do perfil dos participantes, além da avaliação da Escala de Conhecimento 
Nutricional criada pela National Health Interview Survey Cancer Epidemiology, e validada 
para o Brasil por Scagliusi et al. (2006) com o objetivo de verificar se o conhecimento 
nutricional sobre a prevenção do câncer está correlacionado com as práticas alimentares que 
realmente podem prevenir a doença. Esse instrumento consiste em uma escala composta por 
um total de 12 perguntas: quatro sobre a relação entre dieta e doença, sendo uma questão aberta 
em que os entrevistados devem citar ao menos 3 doenças relacionadas ao que as pessoas comem 
ou bebem; sete sobre fibras e lipídios nos alimentos; e uma sobre a quantidade de frutas e 
hortaliças que uma pessoa deve consumir por dia, também aberta. Cada resposta correta 
equivale a 1 ponto. Os pontos devem ser somados para perfazer a pontuação final. Após a 
somatória é feita a classificação do conhecimento em que 0 a 6 pontos é considerado baixo 
conhecimento; 7 a 10 conhecimento moderado e maior que 10 como alto conhecimento. 

Foi aplicado também o questionário de Conhecimento da Doença para Pacientes com 
Câncer validado por Pereira et al., (2018) com o objetivo de avaliar o nível de conhecimento 
de pacientes com câncer sobre a doença, relacionando com idade, sexo, escolaridade e renda 
familiar. O instrumento consiste em 14 perguntas relacionadas especificamente com o câncer: 
conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas; fatores de risco e hábitos de vida; diagnóstico, 
tratamentos, exercício físico e autocuidado. Sendo estas, de múltipla escolha com quatro 
alternativas: uma resposta correta (3 pontos); uma incompleta (1 ponto); uma errada e uma 
“Não sei”. Feito o somatório final, a classificação é a partir da tabela de conhecimento do 
paciente, em que 38 a 42 pontos é considerado ótimo conhecimento; 30 a 37 bom conhecimento; 
21 a 29 conhecimento aceitável; 13 a 20 pouco conhecimento e menor que 13 conhecimento 
insuficiente. 

Os dados foram analisados e classificados de forma descritiva através de recursos do 
software Excel 2013 e Google Forms 2018. 

A pesquisa respeitou os preceitos éticos estabelecidos na Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde, sobre pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), protocolado n° 28925220.4.0000.5032. Todos 
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os participantes assinaram duas cópias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Este resguarda a privacidade e anonimato da identidade e das demais informações 
pessoais dos participantes. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Este estudo avaliou 29 indivíduos. Destes, 90% são mulheres e 10% homens. Com idade 
entre 18 e 82 anos, e idade média de 50,93 anos. Na tabela 1 é possível observar as 
características sociodemográficas da população. 

Sobre a história da doença, 52% dos participantes receberam o diagnóstico de câncer há 
mais de 12 meses. Sendo os tipos de câncer no estudo: 41% foram de câncer de mama, sendo 
que a idade avançada é um dos fatores de risco mais expressivos (Oliveira et al., 2014); 14% 
útero e ovário; 10% múltiplos (bexiga, cérebro, rins, ossos), tireoide e região da face; ambos 
7% e intestino, esôfago, região do peito, pele, próstata, cabeça, ambos 3%. Totalizando 100% 
dos participantes. 

Referente a Escala de Conhecimento Nutricional, dos 29 participantes, 52% 
apresentaram conhecimento moderado, 48% pontuaram baixo conhecimento, e nenhum 
participante alcançou a classificação de bom conhecimento nutricional. 

Os entrevistados classificados como tendo moderado conhecimento nutricional, 
também apresentaram dificuldades com a mesma questão. Apenas 60,1% citou ao menos uma 
doença relacionada. As doenças mais citadas foram hipertensão, diabetes e câncer. 

Dieli-Conwright (2016) em seus estudos verificou que os maiores fatores que 
contribuem para o agravo de hipertensão e do diabetes, em pacientes oncológicos, é a 
obesidade. Foi identificado que durante o tratamento, o ganho de peso pode ser relacionado 
com a quimioterapia, além do aumento no consumo de alimentos. Mesmo não coletando dados 
sobre quais eram grupos de alimentos, foi possível verificar que essa alimentação estava 
atrelada à ansiedade ou ao uso de medicamentos que favorecem o ganho de peso, como os 
corticoides que aumentam a retenção de líquidos. 

Fatores importantes sobre isso é que as doenças neoplásicas em si, podem trazer 
distúrbios metabólicos para os pacientes, gerados pelo estresse causado pela doença ou pelo 
tratamento. Tendo uma relação com os medicamentos usados na quimioterapia que podem gerar 
mudanças no gasto energético e uma descompensação no metabolismo (BUONO, 2020). 

A pergunta que discorre sobre atitudes alimentares capazes de reduzir chances de 
desenvolver certos tipos de câncer obteve 93,3% entre classificados com moderado 
conhecimento, confirmando que os pacientes compreenderam que a alimentação é um fator 
protetivo. Rodrigues (2020), em seus estudos também obteve uma pontuação positiva sendo 
95,8%. A população estudada demonstrou que os benefícios da alimentação adequada 
impactam na redução dos agravos e efeitos colaterais da doença e propicia o restabelecimento 
do estado nutricional. Desse modo, uma boa nutrição é importante para pessoas acometidas 
pelo câncer, uma vez que, portadores desta patologia que consomem uma alimentação adequada 
durante o tratamento têm mais chances de responder melhor às adversidades da doença, 
respondendo melhor aos tratamentos medicamentosos (Prado, 2014). 

Na questão relacionada às fibras, quando apresentado duas opções onde contém maior 
quantidade, se uma tigela de farelo de trigo ou uma tigela de cereal matinal, 45% dos 
entrevistados assinalaram “Não sei”. Um consumo adequado de fibras pode estar associado a 
uma diminuição de agentes carcinógenos fecais e devido ao aumento do conteúdo luminal 
associado a redução do tempo de trânsito no intestino, podem restringir a exposição das células 
do epitélio intestinal às substâncias cancerígenas (Ma, 2018). 

Cavalcante (2022), ao verificar o consumo de fibras dietéticas e sua importância na 
saúde, expressa que estas exercem um bom impacto na prevenção de doenças crônicas não 
transmissíveis e na regulação do bom funcionamento do intestino. 
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A pergunta com maior discrepância no número de acertos entre baixo conhecimento e 
moderado conhecimento foi sobre a quantidade de gordura, que apresentava como opção batata 
chips ou biscoito de polvilho. Os acertos foram de 14,28% dentre os classificados com baixo 
conhecimento e 80% dentre moderado conhecimento. O INCA traz que 20% dos casos de 
câncer em desenvolvimento e 35% das mortes pela doença, no Brasil, são causados em segundo 
lugar por uma alimentação e nutrição inadequadas. 

Por outro lado, a questão com menor variação entre o número de acertos foi sobre 
quantas porções de frutas e hortaliças uma pessoa deve comer por dia para ter boa saúde, com 
apenas 3% de variação entre baixo e moderado conhecimento. A OMS recomenda de cinco a 
oito porções (400-600 g) diariamente de frutas e vegetais para reduzir o risco de doenças 
cardiovasculares. O câncer leva ao baixo desempenho cognitivo e a outras doenças associadas 
à dieta. Alimentos como, maçãs, uva e brócolis são considerados anticâncer; trabalham 
juntamente com os organismos, proporcionando proteção a células saudáveis contra as 
cancerosas. Outros alimentos como os folhosos verde escuros auxiliam na prevenção dos 
cânceres de pulmão, cólon, mama, próstata, boca e estômago. Já as fibras como, arroz integral, 
abóbora, chia e aveia estão relacionadas a uma proteção ao câncer de intestino grosso; e os 
legumes e grãos podem favorecer uma prevenção ao câncer de estômago e pâncreas (SBC, 
2017; Amorim; Almeida, 2021). 

Em relação ao Questionário sobre o Conhecimento da Doença para Pacientes com 
Câncer, revelou que 17% (5) possuíam conhecimento insuficiente, 14% (4) conhecimento 
aceitável, 24% (7) pouco conhecimento; 34% (10) bom conhecimento e 10% (3) ótimo 
conhecimento sobre o câncer. 

Na questão que trata sobre quais orientações alimentares são mais indicadas ao câncer, 
obteve uma excelente pontuação sendo 72%, demonstrando que os entrevistados compreendem 
que uma boa alimentação necessita de fibras, vitaminas e hortaliças. De acordo com Fruhtenicht 
et al. (2015) e Silva et al. (2016), A adequação e suporte nutricional previne complicações da 
doença e garante uma boa resposta, melhora a tolerância ao tratamento e sobrevida. 

Já sobre a prática de atividade física, 15 entrevistados (52%) afirmaram não realizar 
nenhum tipo de exercício físico e 14 (48%) afirmaram realizar algum tipo. 

Em dois estudos foi possível analisar que indivíduos que realizam atividade física 
apresentam melhores escores relacionados à funcionalidade e a sintomatologia, como descrito 
por Seixas, Kessler e Frison (2010), dessa forma, Boing et al. (2016) enfatiza a importância da 
atividade física na minimização da progressão das neoplasias, visto que diminui os sintomas da 
fadiga, reduz a circunferência da cintura e pressão arterial, que são fatores que contribuem para 
doença cardiovascular. 
 
4 CONCLUSÃO 

Os resultados do presente estudo evidenciaram o restrito nível de conhecimento dos 
participantes a respeito da alimentação e nutrição, bem como o pouco conhecimento sobre o 
câncer, podendo limitar os diversos dispositivos de combate e controle da doença. É consenso 
que o protagonismo do paciente desde o diagnóstico e ao longo do tratamento é importante para 
controle dos sintomas e remissão da doença, por meio de autocuidado e estratégias de 
intervenção consciente. Deste modo, com os resultados foi possível concluir que se considera 
necessárias estratégias de educação e orientações nutricionais ativas para pacientes com câncer, 
sendo uma ferramenta relevante no manejo da enfermidade e suas especificidades nutricionais. 
É importante desenvolver ações de promoção ao aumento da autonomia nutricional, a fim de 
adquirirem hábitos alimentares protetores contra o câncer, como o consumo de fibras e a prática 
regular de atividade física. 
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