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RESUMO

O Cancer é definido como problema de saude publica no mundo sendo
ocasionado por fatores ambientais e bioldgicos, dentre os tipos, destaca-se o cancer
de mama, sendo um dos mais prevalentes. O objetivo foi analisar o perfil nutricional
e a ingestdo alimentar de ultraprocessados nos individuos diagnosticados com
cancer de mama em tratamento antineoplasico. O estudo avaliou 8 individuos,
participantes do grupo Amigas do Peito na cidade de Bauru-SP, média de idade
56,38 anos, sendo 50% classificados como idosos. Realizou-se a coleta de dados,
composta por 4 perguntas: data de nascimento, idade, tratamento, se ha histdrico
familiar e qual o tipo. Apds, as variaveis antropométricas coletadas foram: Peso,
Altura, IMC, CC, PCT, PCB, PCSE, PCSI, e por fim o somatorio das pregas para
verificar o %GC e classifica-lo. Avaliou-se o consumo alimentar pelo QFA, composto
por 18 alimentos, no qual verificou-se o consumo semanal partindo de, raramente,
até 7 ou mais vezes na semana. Nos resultados obteve-se um maior predominio no
tratamento quimioterapico e histérico familiar de cancer 62,5%, IMC a maioria (75%)
estava acima do peso, 87,5% apresentaram risco muito aumentado para DCV, 100%
se encontravam acima da média, com alto risco associado a obesidade e, em
relacdo ao QFA foi possivel observar um consumo alimentar elevado de elevado de
pizza, lanches, salgados, refrigerante, balas, chocolates, chicletes, sorvetes,
sobremesas e salgadinhos. Conclui-se que as participantes apresentaram
inadequacado no consumo alimentar durante o tratamento antineoplasico, estes
dados demonstram a necessidade de um acompanhamento nutricional
individualizado.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Consumo Alimentar; Estado Nutricional,

Tratamento antineoplasico.



ABSTRACT

Cancer is defined as a public health problem in the world being caused by
environmental and biological factors, among the types, breast cancer stands out,
being one of the most prevalent. The objective was to analyze the nutritional profile
and dietary intake of ultra-processed foods in individuals diagnosed with breast
cancer undergoing antineoplastic treatment. The study evaluated 8 individuals,
participants of the Amigas do Peito group in the city of Bauru-SP, mean age 56.38
years, 50% of which were classified as elderly. Data collection was carried out,
consisting of 4 questions: date of birth, age, treatment, if there is a family history and
what type. Afterwards, the anthropometric variables collected were: Weight, Height,
BMI, WC, PCT, PCB, PCSE, PCSI, and finally the sum of the skinfolds to verify the
%BF and classify it. Food consumption was evaluated using the FFQ, consisting of
18 foods, in which weekly consumption was verified, starting from, rarely, to 7 or
more times a week. The results showed a greater predominance in chemotherapy
treatment and family history of cancer 62.5%, BMI the majority (75%) were
overweight, 87.5% had a greatly increased risk for CVD, 100% were above the
average, with a high risk associated with obesity and, in relation to the FFQ, it was
possible to observe a high food consumption of pizza, snacks, snacks, soda,
candies, chocolates, chewing gum, ice cream, desserts and snacks. It is concluded
that the participants showed inadequate food consumption during antineoplastic
treatment, these data demonstrate the need for individualized nutritional monitoring.
Keywords: Breast Cancer; Food Consumption; Nutritional status; Antineoplastic

treatment.
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1 INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

O Céancer de Mama € o mais frequente entre sexo feminino sendo a principal
causa de morte por cancer nessa populacao (MARTINS, 2012). No Brasil, segundo
estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), foram diagnosticados
aproximadamente 66.280 mil novos casos para cada ano do triénio 2020/2022, além
disso o Cancer de Mama também acomete homens, porém é raro, representando
apenas 1% do total de casos da doenga. Avalia-se que, no ano de 2030 haja uma
incidéncia de 27 milhdes de novos casos, cerca de 17 milhdes de mortes e 75
milhdes de pessoas vivas, por ano, com cancer (MOREIRA, 2013).

Neste contexto, destaca-se a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica, langada
pelo Ministério da Saude, no qual é reconhecido que o cancer € um problema de
saude publica. Essa politica serve para auxiliar na determinacéo de agdes para o
seu controle através de uma Rede de Atengdo Oncologica, com a participacao direta
e indireta do governo federal, das secretarias estaduais e municipais de saude, das
universidades, dos servigos de saude, dos centros de pesquisa, das organizagbes
nao governamentais e da sociedade de uma forma geral (INCA, 2021).

Sabe-se que o cancer é o resultado de uma interagéo entre fatores endégenos e
ambientais, desta forma o aumento da incidéncia do cancer de mama esta
relacionado com fatores hereditarios (genética e histérico familiar) e alguns fatores
ambientais, no qual se destacam, os maus habitos alimentares, como por exemplo:
baixo consumo de frutas, verduras, legumes e alto consumo de alimentos
ultraprocessados, inatividade fisica, exposi¢do ao tabagismo e a ingestdo de alcool
(AMBROSI et al., 2011).

O estado nutricional dos individuos, como o excesso de peso, aumento da
gordura visceral e circunferéncia da cintura, antes e apds a menopausa, relacionado
com o0 consumo excessivo de alimentos caloricos como agucares, gorduras e
bebidas alcodlicas, podem influenciar no desenvolvimento e na progressao do
Cancer de Mama (PEREIRA; PARDIM; GENARO, 2020).

As modalidades de tratamento para o Cancer de Mama, sao realizadas através
do tratamento local, contemplando cirurgia e radioterapia, e sistémico, incluindo
quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia, podendo estar elas associadas entre
si ou ndo (INCA, 2021).
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Concomitantemente aos diversos tratamentos empregados, o estado nutricional
dos pacientes pode ser afetado, gerando efeitos colaterais, dentre eles, temos os
que causam maiores desconfortos, favorecendo a ingestdo alimentar inadequada,
como as nauseas, vOmitos, fadiga, diarreia, mucosite, alteracdo do paladar, boca
seca, inapeténcia e saciedade precoce, em associagcdo, o sistema imune do
individuo, que ja se encontra debilitado devido ao cancer e devido ao proprio
tratamento, torna-se ainda mais susceptivel (GOMES et al., 2021).

Assim, a manutenc¢do do peso corporal nessa populagado, torna-se um desafio
durante o tratamento, pois podem apresentar ganho ou perda ponderal, sabe-se que
existe uma possivel tendéncia ao aumento da massa gorda e a redugao de massa
magra, principalmente por consequéncia da inatividade fisica e por ndo possuirem
um acompanhamento nutricional (PUHL; MOREIRA, 2013).

Segundo o estudo de Perin et al., 2017, no qual foi avaliado 59 mulheres, com
idade entre 20 a 80 anos, diagnosticadas com Cancer de Mama em tratamento
quimioterapico, os resultados demostraram que 55,9% delas apresentaram uma
dieta moderadamente adequada e 44,1% apresentaram uma dieta inadequada,
sendo destes 63% e 37% apresentavam estado nutricional de sobrepeso ou
obesidade, respectivamente.

Outro estudo realizado no Ambulatério de Nutricio do Centro Regional
Integrado de Oncologia, em Fortaleza-CE, com 114 pacientes acometidas com
Cancer de Mama, revelou que 46,15% apresentavam sobrepeso e 23% obesidade
(TORRES et al., 2015).

Além disso, em um estudo envolvendo 70 mulheres, de 30 a 59 anos, com
Cancer de Mama em tratamento antineoplasico, foi verificado, através do calculo de
indice de Massa Corporal, que os individuos apresentaram estado nutricional de
sobrepeso e obesidade, com 37,1% e 37%, respectivamente, além disso, a média da
circunferéncia da cintura dos individuos, foi considerada com risco muito elevado
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, com 63,5% (SCHEIBLER,
2016).

Nesse contexto, & possivel constatar que ocorre um aumento do consumo de
alimentos que possuem alto valor energético, ricos em o6leos e agucares, no qual
favorece o ganho de peso e a instalacdo da obesidade, pois 0 maior consumo de
alimentos agucarados tem relagdo direta com maiores indice e carga glicémica,

aumento da glicemia, hiperinsulinemia e cascatas metabdlicas que favorecem a
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carcinogénese, além de levar a complicagdes na sobrevida da paciente a longo
prazo (PUHL; MOREIRA, 2013; SALES et al., 2020).

Um recente estudo de caso controle realizado com 118 mulheres do Rio Grande
do Norte, encontrou que maior consumo de alimentos ultraprocessados, estado
nutricional de sobrepeso e obesidade, circunferéncia da cintura 288 centimetros e
historico familiar de cancer, foram fatores de risco para o desenvolvimento de
Cancer de Mama nesta populagao estudada (QUEIROZ et al., 2018).

Sabe-se que o0 excesso de peso esta ligado a um pior desfecho no progndstico
de individuos que possuem ou que ja tiveram Cancer de Mama, nos anos de 1990 e
2001, observou-se que 29.460 pacientes apresentaram relagao com a obesidade e a
recorréncia do cancer de mama com aumento da mortalidade (PEREIRA; PARDIM,;
GENARO, 2020).

Desta forma, este trabalho visa estudar e verificar a respeito do perfil nutricional
e da ingestdo alimentar desses individuos diagnosticados com Cancer de Mama,
sendo de grande importdncia para complementar a eficacia do tratamento

antineoplasico dos pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o estado nutricional e a ingestdo alimentar de individuos em
tratamento antineoplasico com Céncer de Mama, participantes do grupo Amigas do
Peito da cidade de Bauru-SP.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar nos individuos com Cancer de Mama em tratamento antineoplasico:

e Perfil do estado nutricional, através CC, IMC e %GC;

e Ingestdo alimentar de alimentos ultraprocessados;
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3 JUSTIFICATIVA

O Cancer é definido como problema de saude publica em todo o mundo sendo
ocasionado por fatores ambientais e bioldgicos, dentro os varios tipos, destaca-se o
Cancer de Mama, sendo a afecgao mais prevalente no mundo. O ganho de peso €
uma tendéncia que muitos individuos em tratamento antineoplasico do Cancer de
Mama apresentam, podendo estar associados com 0 consumo excessivo de
alimentos caldricos, rico em agucar e gordura. Desta forma o estado nutricional
desempenha um papel fundamental tanto nos fatores de risco, quanto na resposta
aos tratamentos antineoplasicos e na sobrevida dos pacientes. Com isso, tendo em
vista que o Cancer de Mama é hoje uma doencga relevante para a saude publica em
nivel mundial, com crescente incidéncia, o perfil nutricional e a qualidade alimentar
dos pacientes submetidos a tratamentos antineoplasicos para Cancer de Mama
devem ser estudados, permitindo conhecer o perfil nutricional desses individuos, a
fim de proporcionar melhores condutas nutricionais terapéuticas para essa
populacdo e consequentemente, melhorar o suporte nutricional durante o

tratamento.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa/quantitativa observacional, descritiva
que objetiva-se averiguar o estado e a qualidade da alimentagdo de individuos em

tratamento antineoplasico com Cancer de Mama.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi pautado pelas normas éticas para pesquisas envolvendo
seres humanos, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano do
Centro Universitario Sagrado Coragdo, com o numero do CAAE:
48736221.7.0000.5502 (ANEXO A), e foi realizado mediante consentimento das
pacientes por escrito apos leitura dos propdsitos da pesquisa e assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.3 CASUISTICA

Participaram da pesquisa 8 individuos integrantes do grupo “Amigas do
Peito”, no qual foi realizado apenas mediante a autorizacdo da presidente do grupo
(Anexo B), através do pedido de anuéncia.

O Grupo Amigas do Peito de Bauru, € uma associagdo sem fins lucrativos,
existe desde 2003, formada perante o incentivo e coordenacao do Dr. William Davila
Delgallo, médico mastologista que passou a incentivar reunides periddicas entre
suas pacientes para cooperagdao mutua e compartiihamento de informagdes. Em
2008 passou a ser uma instituicdo legalmente formalizada.

Promovem eventos com a finalidade de prestar assisténcia as portadoras da
doenca e fornecem informagdes gerais, com o objetivo de oferecer apoio e
orientacdes relevantes a mulheres com Cancer de Mama.

Foi realizado um convite as voluntarias e realizado orientagdes sobre os
procedimentos da pesquisa, aquelas que aceitaram participar voluntariamente
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Os critérios de inclusdo adotados foram: ter um diagndstico de Céancer de
Mama, estar em tratamento antineoplasico, com idade superior a 18 anos e ser

participante do grupo Amigas do Peito da cidade de Bauru-SP. Assim, foram
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excluidos participantes que nao se enquadraram nas caracteristicas citadas
anteriormente e/ou os que nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A pesquisa ndo envolveu riscos decorrentes de métodos invasivos, porém
podendo haver constrangimento por conta da exposi¢géao corporal em decorréncia da
avaliagao antropométrica, exposicdo da condicdo socioecondmica tendo em vista a
necessidade de relatar os alimentos consumidos e dor ou desconforto relacionado a
submissao dos participantes da pesquisa a avaliagdo das pregas cutédneas por meio
do adipdmetro, em caso de desconforto, o participante poderia parar de responder
e/ou desistir de participar, nao sendo tomada nenhuma medida contra o mesmo.

Os beneficios em participar da pesquisa foram verificar o perfil nutricional e a
ingestao alimentar dessa populagdo, podendo futuramente haver encaminhamento

para atendimento nutricional individualizado na propria instituigéo.

4.4 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Foram realizadas a mensuracido do peso, estatura, circunferéncia da cintura
(CC) e pregas cutaneas tricipital (PCT), bicipital (PCB), subescapular (PCSE) e
suprailiaca (PCSI), as afericbes foram realizadas no membro em que o participante
se sentiu mais confortavel, e em casos onde tinham realizado cirurgia, as aferigdes
foram feitas no membro contrario. Os resultados permitiram o calculo do indice de

Massa Corporal (IMC) e da Porcentagem de Gordura Corporal (%GC).

- Peso (kg): Obtido através da pesagem em balancga eletronica (GEOM), portatil,
com capacidade maxima de 150 kg. Posicionada em uma superficie plana e distante
da parede, assim o paciente deve se pér de forma ereta no centro da plataforma,
com bragos esticados ao longo do corpo, cabeca ereta e olhando para frente.
(SANTOS; JUNIOR, 2018).

- Estatura (m): Medida com uma fita métrica (TBW) com extensdo de 150
centimetros e precisao de 1,0 milimetros, afixada em uma parede sem rodapé, a fim
de assegurar uma superficie adequada. A voluntaria foi posicionada proxima a fita
métrica garantindo que a cabega, ombros, quadril e panturrilha ficassem rentes a

parede, descalgas e com o peso igualmente distribuido entre os pés, mantendo
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pernas e costas eretas, bragos ao longo do corpo, calcanhares juntos (SANTOS;

JUNIOR, 2018).
- indice de Massa Corporal (IMC): Utilizado para classificar o estado nutricional, a

partir da formula:
IMC(kg/m?) = Peso/Altura?

Sendo posteriormente classificado de acordo com os critérios da Organizagao
Mundial de Saude para adultos OMS, 1997 e Lipschitz, 1994, separados por adultos

e idosos (>60 anos), conforme pode ser observado nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Classificacéo do indice de Massa Corporal para Adultos

indice de Massa Corporal (kg/m?) Classificagao
<16,0 Magreza Grau |l
16,0 - 16,9 Magreza Grau |l
17,0- 18,4 Magreza Grau |
18,5-24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade Grau |
35,0-39,9 Obesidade Grau Il
=40 Obesidade Grau Il

Fonte: OMS, 1997.

Tabela 2. Classificagdo do indice de Massa Corporal para idosos

indice de Massa Corporal (kg/m?) Classificagao
<220 Magreza
22,0-27,0 Eutrofia
> 27,0. Excesso de peso

Fonte: Lipschitz, 1994.

Para fins estatisticos as participantes com quadro de obesidade e sobrepeso foram

englobadas em excesso de peso.
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- Circunferéncia da Cintura (CC): Para afericdo da circunferéncia da cintura, os
participantes foram convidados a ficarem de pé, com abddédmen relaxado, bragos
estendidos ao longo do corpo e os pés separados numa distancia de 25-30 cm.

A medida foi realizada ao redor da cintura ou na menor curvatura localizada
entre as costelas e o osso do quadril (crista iliaca), onde foi solicitado que a pessoa
inspirasse e, em seguida, que expirasse totalmente, para que assim fosse realizada
a leitura imediata antes que a pessoa inspirasse novamente (VIEZEL et al., 2018).

Para classificagao da circunferéncia da cintura foram utilizados os pontos de
corte propostos pela Organizagao Mundial da Saude (OMS, 1998).

Tabela 3. Classificagao para risco de doengas cardiovasculares

Risco de Doengas Cardiovasculares Homens (cm) Mulheres (cm)
Aumentado =294 cm =280cm
Muito Aumentado =102 cm =88 cm

Fonte: OMS, 1998.

Foram realizados, as pregas cutaneas através do equipamento Adipbmentro da
Cescorf.

- Prega Cutanea Triciptal (PCT): Realizada com a paciente em pé, onde foi aferida
esta prega na face posterior do brago, paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto
que compreende a metade da distancia entre a borda superolateral do acrémio e o
olecrano (VIEZEL; JUNIOR, 2018).

- Prega Cutanea Bicipital (PCB): Determinada no sentido do eixo longitudinal no
lado anterior do brago. Exatamente no ponto médio localizado entre o acrémio e o
olecranio (ponto médio determinado com auxilio da fita métrica).

- Prega Cutanea Subescapular (PCSE): Medida nas costas, dois centimetros para
dentro do bordo interno inferior da escapula, com o brago em extensao formando um
angulo de 45° com o plano horizontal (VIEZEL; JUNIOR, 2018).

- Prega Cutanea Suprailiaca (PCSI): A dobra cutanea foi medida trés centimetros
acima da espinha iliaca antero-superior (crista-iliaca) na linha axilar anterior, no
sentido obliquo ao eixo longitudinal do corpo (VIEZEL; JUNIOR, 2018).

- Percentual de gordura corporal: Apds as afericbes das pregas cuténeas PCT,
PCB, PCSI e PCSE, foi realizado o somatdrio (> 4PC) onde pode-se estabelecer

indiretamente a gordura corporal em porcentagem e em quilogramas, utilizando as
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férmulas desenvolvidas por Durnin e Womersley (1974) (Figura 1) e para
classificagao foi utilizado os pontos de corte propostos por Lohman (1992) (Tabela
4).

Figura 1 — Percentual de Gordura Corporal de acordo com a soma das 4 dobras

cutdneas de homens e mulheres de diferentes idades.

Somatério Homens (idade em anos) Mulheres (idade em anos)
{(mm) 17-29 3039 4049 S0+ 1629 3039 4049 S0+
15 4.8 - - - 105 - - -
20 8,1 12,2 12,2 126 14,1 17,0 19,8 214

25 10,5 14,2 15.0 15,6 16,8 19.4 22,2 240
30 12,9 16,2 17,7 18,6 19,5 21.8 245 26,6
35 14,7 17,7 19,6 20,8 215 23,7 26,4 285
40 16,4 19,2 214 229 234 25,5 28,2 303
45 17,7 20,4 23,0 24,7 25,0 26,9 29,6 319
S0 19,0 21,5 24,6 26,5 26,5 28,2 31,0 334
55 20,1 22,5 25,9 27,9 278 29,4 32,1 346
60 21,2 23,5 27,1 29,2 29,1 30,6 33,2 35,7
65 22,2 24,3 282 30,4 30,2 316 34,1 36,7
70 231 25,1 29,3 31,6 31,2 32,5 35,0 37,7
75 240 25,9 30,3 32,7 32,2 33,4 35,9 387
80 24,8 26,6 31,2 338 331 34,3 36,7 396
85 25,5 27,2 32,1 348 340 351 37,5 404
90 26,2 27,8 33,0 358 35,6 35,8 38,3 412
95 26,9 28,4 33,7 36,6 36,4 36,5 39,0 419
100 276 29,0 34,4 374 37,1 37,2 39,7 426
105 28,2 29,6 35,1 38,2 37,8 37,9 40,4 433
110 288 301 358 39,0 384 386 410 439
115 294 30,6 36,4 39,7 390 39,1 415 445
120 30,0 31,1 37,0 40,4 39,6 39.6 42,0 451
125 30,5 315 37,6 411 40,2 40,1 425 45,7
130 31,0 31,9 38,2 418 408 40,6 43,0 46,2
135 315 32,3 32,7 42,4 413 41,1 435 46,7
140 32,0 32,7 39,2 43,0 418 41,6 440 4772
145 325 331 39,7 436 423 42.1 445 47,7
150 32,9 33,5 40,2 44,1 42,8 42.6 45,0 482
155 33,3 33,9 40,7 44,6 433 431 45,4 487
160 33,7 34,3 41,2 45,1 43,7 43,6 458 49,2
165 34,1 34,6 41,6 45,6 44,1 44,0 46,2 49,6
170 34,5 34,8 42,0 46,1 . 44 .4 46,6 50,0
175 34,9 . - . . 44,8 47,0 50,4
180 353 - - - - 45,2 47,4 508
185 356 - - - - 45,6 478 512
190 359 . . . - 45,9 48,2 516
195 . . - R - 46,2 48,5 52,0
200 - - : - - 46,5 488 524
205 - - - - - - 49,1 52,7
210 - . - - - 49 .4 530

Fonte: DURNIN; WORMERSLEY, 1974,
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Tabela 4. Classificagao do risco de morbidades segundo o percentual de gordura

corporal

Gordura Gordura

Classificacao Corporal (%) Corporal (%)

Homem Mulher
Risco de doencgas associadas a desnutricao <5 <8
Abaixo da média 6-14 9-22
Média 15 23
Acima da média 16-24 24-31
Risco de doencgas associadas a obesidade =25 =32

Fonte: Adaptada de Lohman,1992.

4.5 INQUERITO ALIMENTAR

O inquérito alimentar realizado através do Questionario de Frequéncia
Alimentar desenvolvido para o estudo, adaptado de Carvalho, 2011.

No primeiro momento foi realizado a coleta de dados, composta por 4
perguntas, sendo elas: data de nascimento, idade, tipo de tratamento antineoplasico,
se ha histérico de cancer na familia e qual o tipo se a resposta anterior for sim, apés
realizou-se a avaliacdo antropométrica, essa etapa composta por 9 aferigcdes, dentre
elas: Peso, Altura, IMC, Circunferéncia da Cintura, PCT, PCB, PCSE, PCSI e por fim
0 somatorio das pregas para verificar o percentual de gordura corporal e classifica-
lo.

Posteriormente, na segunda etapa, efetuou-se a aplicagdo do Questionario de
Frequéncia Alimentar adaptado pela autora (Apéndice B), composto por 18
alimentos, separados em 6 grupos: Grupo de massas e tubérculos; Grupo das
bebidas; Grupo dos Doces e Variados; Grupo das Carnes; Grupo das Gorduras € o
Grupo dos Temperos e molhos, onde foram analisados em consumo semanal, ()
raramente, () 1 a 2x, () 3 a4x, () 5a6xe () 7x ou mais.

Este instrumento é indicado para discriminar a frequéncia habitual do
consumo de alimentos em um determinado periodo de tempo, sua utilizagdo permite
classificar os individuos segundo os niveis de ingestdo para avaliar a associagéo
entre a dieta e a doenga (CARDOSO; STOCCO, 2000).

A ficha de avaliagao elaborada pela autora se encontra no apéndice B.
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4.6 ANALISE ESTATISTICA

O banco de dados obtido foi construido especificamente para este estudo
utilizando as ferramentas do Excel versdo 2019.
Os dados foram expressos em numero absoluto e porcentagem.

Os resultados foram demostrados em graficos e na forma descritiva.
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5 RESULTADOS

A casuistica do estudo foi composta por 8 individuos do género feminino, com
média de idade de 56,38 anos, sendo que 50% da amostra foi classificada como
idosa. Todas as participantes do grupo “Amigas do Peito” estavam em tratamento
antineoplasico, sendo 62,5% em tratamento quimioterapico e 37,5% ja passaram
pela quimioterapia e estavam no tratamento radioterapico. Referente ao histérico
familiar, 62,5% havia histérico de cancer na familia, sendo cabecga, estémago,
mama, pescogo e pulmao.

Através do Grafico 1, podemos verificar a classificagao do indice de Massa
Corporal (IMC), no qual 75% dos participantes se encontravam em excesso de peso
e 25% eutroficos.

Grafico 1 — Classificagdo do IMC dos participantes

M Excesso de peso M Eutrofia

Fonte: Elaborado pela autora.

A classificagdo da circunferéncia da cintura apresentou que 87,5%
apresentaram risco muito aumentado para o desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares.

Em relagdo a porcentagem de gordura corporal, foi possivel identificar uma
média de 40,33%, com isso, todos os individuos foram classificados com risco de
doengas associadas a obesidade, pois obtiveram através do Y 4PC, uma

porcentagem = 32.
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Na segunda etapa, foi aplicado o Questionario de Frequéncia Alimentar, no

qual o grupo de massas e tubérculos apresentou que 87,5% consomem macarrao

instantdneo raramente e 12,5% consome de 1 a 2x na semana. No consumo de

pizza, lanches e salgados, verificamos que 50% ingerem raramente e 50% de 1 a 2x

na semana. E o consumo de batata frita, 75% consomem raramente e 25% de 1 a 2x

na semana. (Tabela 5)

Tabela 5. Frequéncia no consumo do grupo de massas e tubérculos dos

participantes.

Alimentos

%

Macarrao Instantaneo
Raramente

1a2x

3 adx

5 a 6x

7X ou mais

Pizza, Lanches e Salgados
Raramente

1a2x

3 adx

5 a 6x

7X ou mais

Batata Frita
Raramente

1a2x

3 a4x

5 a 6x

7X ou mais

87,5
12,5

Fonte: Elaborada pela autora.

A tabela 6 traz sobre o grupo das bebidas, no qual 37,5% realiza o consumo

de refrigerante raramente, 37,5% de 1 a 2x na semana, 12,5% consome de 3 a 4x

na semana € 7x ou mais. Ja os sucos e chas prontos 87,5% consome raramente e

12,5% 7x ou mais. Leite achocolatado 75% consome raramente e 12,5% consome

de 4 a 5x e de 7x ou mais.
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Tabela 6. Frequéncia no consumo do grupo de bebidas dos participantes.

Alimentos N %
Refrigerante
Raramente 3 37,5
1a2x 3 37,5
3 adx 1 12,5
5 a 6x - -
7X ou mais 1 12,5
Sucos e Chas Prontos (P6 ou
Caixinha)
Raramente 7 87,5
1a2x - -
3 adx - -
5 a 6x - -
7X ou mais 1 12,5
Leite Achocolatado
Raramente 6 75
1a2x - -
3 adx - -
5 a 6x 1 12,5
7X ou mais 1 12,5

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relagdo ao grupo de doces e variados, € possivel verificar na tabela 7, que
foram citados 5 alimentos. Referente ao biscoito recheado 87,5% consomem
raramente e 12,5% consomem 7x ou mais. Quanto ao consumo de Balas,
Chocolates e Chicletes 12,5% dos participantes responderam que consomem
raramente e de 3 a 4x na semana e 37,5% consomem tanto de 1 a 2x na semana e
de 7x ou mais. A pipoca de micro-ondas 100% consome raramente. Sorvetes e
sobremesas 37,5% ingere raramente e de 1 a 2x na semana e 12,5% consome de 3
a 4x e de 5 a 6x na semana. Os salgadinhos, 50% realizam o consumo raramente,

25% de 1 a 2x e 12,5% consomem de 3 a 4x e 7xX ou mais.
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Tabela 7. Frequéncia no consumo do grupo de doces e variados dos

participantes.

Alimentos N %
Biscoito Recheado
Raramente 7 87,5
1a2x - -
3 adx - -
5 a 6x - -
7X ou mais 1 12,5
Balas, chocolates e chicletes
Raramente 1 12,5
1a2x 3 37,5
3 adx 1 12,5
5 a 6x - -
7X ou mais 3 37,5
Pipoca de micro-ondas
Raramente 8 100
1a2x - -
3 adx - -
5 a 6x - -
7X ou mais - -
Sorvetes e Sobremesas
Raramente 3 37,5
1a2x 3 37,5
3 adx 1 12,5
5 a 6x 1 12,5
7X ou mais - -
Salgadinhos
Raramente 4 50
1a2x 2 25
3 adx 1 12,5
5 a 6x - -
7X ou mais 1 12,5

Fonte: Elaborada pela autora.

A tabela 8 demostra o consumo em relagéo ao grupo das carnes, observando

em relacao a ingestdo de carnes embutidas 62,5% raramente, 12,5% de 1 a2xe 3 a

4x na semana. Nuggets 87,5% consome raramente e 12,5% de 3 a 4x na semana.

Hamburguer Industrializado 75% raramente e 12,5% de 1 a 2x e de 3 a 4x na

semana.
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Tabela 8. Frequéncia no consumo do grupo das carnes dos participantes.

Alimentos N %
Carnes embutidas
Raramente 5 62,5
1a2x 1 12,5
3 adx 1 12,5
5 a 6x - -
7X ou mais 1 12,5
Nuggets
Raramente 7 87,5
1a2x - -
3 a4x 1 12,5
5 a 6x - -
7X ou mais - -
Hamburguer Industrializado
Raramente 6 75
1a2x 1 12,5
3 adx 1 12,5
5 a 6x - -
7X ou mais - -

Fonte: Elaborada pela autora.

Ja a frequéncia semanal do consumo de margarina, a qual faz parte do grupo
de gorduras, pode-se verificar que 37,5% dos individuos consomem raramente, 25%
faz 0 uso de 1 a 2x na semana e de 7x ou mais e por fim 12,5% consomem 5 a 6x
na semana.

E sobre o consumo do grupo de temperos e molhos, na tabela 9 é possivel
verificar o seguinte resultado, 100% consomem raramente o molho pronta para
salada, 75% utilizam o tempero em p6 raramente e 12,5% 3 a 4 x e de 5 a 6x na
semana e o tempero em tablete 75% faz o uso raramente, 12,5% utilizam de 1 a 2x

e 7X ou mais.
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Tabela 9. Frequéncia no consumo do grupo de temperos e molhos dos

participantes.

Alimentos

%

Molho pronto para salada
Raramente

1a2x

3 adx

5 a 6x

7X ou mais

Tempero em P6
Raramente

1a2x

3 a4x

5 a 6x

7X ou mais

Tempero em Tablete
Raramente

1a2x

3 adx

5 a 6x

7X ou mais

75

12,5
12,5

75
12,5

12,5

Fonte: Elaborada pela autora.
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6 DISCUSSAO

O conhecimento sobre o perfil nutricional e o consumo alimentar de individuos
em tratamento oncolégico, pode ser uma ferramenta interessante para o
entendimento de suas necessidades, planejamento de acbes preventivas e de
tratamento, visando a melhora da qualidade de vida do individuo (CASTELLI;
MACHADO; BASSO, 2015).

A faixa etaria encontrada no presente estudo de 39 a 69 anos, com média de
56,38 foi semelhante a encontrada no estudo de Scheibler et al., (2016), com idade
de 30 a 59 anos e idade média de 55,73 anos. No estudo de Puhl; Moreira, (2013),
realizado com 21 individuos, do género feminino, a idade média € de 55 anos (37 a
74 anos).

De acordo com Oliveira et al.,, (2020), o envelhecimento da populagdo é
considerado um fator de risco para o desenvolvimento e aumento da incidéncia do
Cancer de Mama, no entanto, podemos considerar outros fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga, como genética, alto consumo de ultraprocessados,
excesso de peso e outros fatores ambientais.

No estudo de Ferreira et al., (2015), realizado com 20 participantes, com cancer
de mama em tratamento quimioterapico, foi utilizada a mesma metodologia que o
presente estudo para classificagdo do IMC, no qual como resultados, foram
classificados 10% dos individuos em estado de baixo peso, 15% eutroficos
diferentemente do presente estudo, que encontrou 25% eutréficos, ja em relagdo ao
excesso de peso, tanto Ferreira et al., (2015), quanto o presente estudo,
encontraram 75% de individuos dentro desta classificagao.

Ja o estudo de Castelli; Machado; Basso, (2015), realizado com 70 individuos
em tratamento radioterapico, de acordo com o estado nutricional avaliado por meio
do IMC, o estudo demonstrou que somente 1,4% apresentou baixo peso, 34,3%
encontravam-se eutroficos e 64,3% apresentaram excesso de peso corporal.

Quando avaliado a circunferéncia da cintura, o presente estudo demonstrou que
87,5% das participantes encontravam-se em risco muito aumentado para doencgas
cardiovasculares. O estudo de Figueiredo et al., (2016), realizado com 50 individuos
de género feminino, com céancer de mama em tratamento quimioterapico e
radioterapico, verificou que 92% das mulheres encontravam-se em risco aumentado

ou muito aumentado para doencgas cardiovasculares, resultado préximo ao presente
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estudo. O estudo de Perin et al., (2017), realizado com 59 individuos do sexo
feminino, em tratamento quimioterapico, encontrou que 57,5% da populagéo
estudada apresentaram CC igual ou superior a 88 cm.

A circunferéncia da cintura € um método classico para a medida de risco
metabdlico, e quando os valores se encontram elevados, estudos demostram que
vem sendo confirmadas a associacdo da obesidade abdominal com maior
prevaléncia de morbidades, inclusive o cancer de mama (LIMA et al., 2011).

O estudo de Martins, (2012), em relagdo a porcentagem da gordura corporal,
onde classifica-se o risco de doencas associadas a obesidade, observou-se uma
média de 36,72%, comparando os dados com o presente estudo, podemos observar
resultados proximos.

Quanto a analise do Questionario de Frequéncia Alimentar, observou-se que a
maioria dos individuos apresentaram um padrao alimentar que ainda requer
modificagdes, porém as participantes tinham conhecimento em relacédo a
alimentagao, pois recebiam orientagdes nutricionais.

No presente estudo foi observado um consumo moderado dos alimentos que
constituem o Grupo de Massas e Tubérculos, corroborando com o resultado, o
estudo de Souza; Zastrow; Coser, (2021), realizado com 36 individuos do género
feminino, em tratamento quimioterapico (88,9%), radioterapico (5,6%) e pds cirurgia
de remogéo do cancer de mama (19,4%), verificou ap6s analise do questionario de
frequéncia alimentar composto por 9 grupo alimentares, no que se refere ao grupo
de paes, cereais, raizes, massas e tubérculos, as fontes mais consumidas eram as
refinadas, onde 44,4% da populagéo estudada, ingeria no minimo 1x ao dia.

Corroborando a relagdo da ingestdo do grupo de doces e variados e ao grupo de
bebidas com o risco de cancer de mama, Debras et al., (2020), realizaram um
estudo de coorte francés dentro do periodo 2009-2019, com 101.279 individuos
adultos, e observou que a ingestdo de agucar foi associada ao aumento do risco de
cancer, principalmente o de mama. Mais especificamente, agucares adicionados,
acgucares livres, sacarose, agucares de bebidas acgucaradas, produtos lacteos e
sobremesas a base de leite foram associados ao aumento do risco de cancer de
mama.

Sobre o consumo do grupo de carnes, o presente estudo focou em 3 alimentos,
carnes embutidas, nuggets e hamburguer industrializado, e foi possivel verificar uma

baixa frequéncia no consumo, assim como Souza; Zastrow; Coser, (2021), que
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encontrou baixa frequéncia na ingestdo de embutidos e enlatados, com 50% dos
individuos afirmando que ndo consomem nunca alimentos como presunto,
mortadela, linguiga, hamburguer, entre outros.

O resultado encontrado sobre a ingestdo de temperos e molhos foi baixo, com
prevaléncia na frequéncia de seu consumo raramente.

Por ser utilizado muitas vezes para realcar o sabor de alimentos, alguns
possuem um alto teor de sédio em sua composi¢cdo, esse cenario € propicio para
que o consumo de sodio seja excedido ao recomendado diariamente, havendo
assim uma preocupacgao na saude dos individuos, pois 0 consumo excessivo de sal
€ um dos principais fatores para o desenvolvimento de doencgas crénicas nao
transmissiveis e também para o desenvolvimento de cancer em geral (AGUIAR;
BERNARDO; COSTA, 2021).

Schulz et al., (2008), em uma pesquisa com 15.351 mulheres participantes da
Investigacdo Prospectiva Europeia em Cancer e Nutricdo, identificaram 137 casos
incidentes de cancer de mama, 0s quais apresentaram um padrdo alimentar
caracterizado pelo baixo consumo de paes e frutas, e alto consumo de carnes
processadas, peixe, gorduras animais e margarina. A adesdo a esse padrao
alimentar foi associada com um risco de duas vezes maior para o desenvolvimento
de cancer de mama.

Em um estudo realizado por Fiolet et al., (2018), verificaram que a ingestao de
ultraprocessados estava associada a um risco aumentado de cancer, principalmente
o de Mama. Um aumento de 10% na proporcao de alimentos ultraprocessados na
dieta, foi associado a um aumento significativo de 12% no risco de cancer em geral e
de 11% no risco de cancer de mama.

Sales et al.,, (2020), em seu estudo avaliou o consumo alimentar de 100
mulheres sobreviventes do cancer de mama, e verificou que 27,1% das calorias
ingeridas diariamente eram provenientes de alimentos ultraprocessados como
biscoitos, carnes embutidas, doces, massas, refrigerantes, entre outros,
concomitantemente a uma reducdo no consumo de alimentos in natura e
minimamente processados.

A alimentagcao baseada em doces, farinhas refinadas, produtos com alto teor de
gordura, carnes vermelhas, ultraprocessados, s&o alimentos pré — inflamatorios, e
estdo associadas ao aumento no risco de desenvolvimento do céncer. Ja uma

alimentagao rica em cereais integrais, legumes, frutas, verduras e leguminosas, é
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visto como um fator preventivo para o seu desenvolvimento e para o
desenvolvimento de outras doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) (LOPES;
FORTES; REZENDE, 2021).

Diante dos resultados do presente estudo, foi possivel verificar o consumo de
alimentos ultraprocessados nas participantes com Cancer de Mama, entretanto um
ponto limitante do estudo o pequeno numero amostral, o qual dificultou o
estabelecimento de associagdes entre 0 consumo alimentar de ultraprocessados e o
estado nutricional de individuos com céncer de mama em tratamento antineoplasico.
Além disto, o uso do QFA também pode ser apontado como fator limitante, uma vez

que ele depende da meméaria e veracidade das informacgdes.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo pode-se concluir que o consumo alimentar observado
esta aquém de ser adequado e o excesso de peso € prevalente nessa populagao
estudada. Foi possivel verificar uma maior prevaléncia no consumo raro na maioria
dos alimentos, porém ainda assim, houve um consumo elevado de pizza, lanches,
salgados, refrigerante, balas, chocolates, chicletes, sorvetes, sobremesas e
salgadinhos.

Com isso, acredita-se que medidas de promocido da saude devem ser
incentivadas, com foco na prevencéao dos fatores de risco para o desenvolvimento da
doenga. Através da elaboracdo de estratégias de reeducacgdo alimentar, com o
intuito de promover o aumento do conhecimento nutricional, corroborando para a
mudanca dos habitos alimentares, um melhor estado nutricional, manutencdo do

peso saudavel, contribuindo dessa forma para um bom progndstico.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

é UNISAGRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO [TCLE)

0 5r. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “Perfil Nutricional e Ingestao Alimentar de Ultraprocessados nos Individuos em
Tratamento Antinesplisico com Cancer de Mama™. Nesta pesquisa pretendemos verificar o
estado nutricional e qualidade alimentar de individuos em tratamento antineopldsico com
Cancer de Mama.

0 motivo gue nos leva a estudar & gue, tendo em vista que o Cancer de Mama &
hoje wuma doenga relevante para a saude publie em nivel mundial, com crescente
incidéncia, se faz necessario conhecer o perfil nutricional e a gualidade alimentar dos
pacientes submetidos a tratamentos antineoplasicos para melhores condutas nutricionais
terapéuticas, e consequentements, melhorar o suporte nutricional durante o tratamento.

Para esta pesguisa adotaremos o5 seguintes procedimentos: Mo primeiro momento serd
realizado a coleta de dados, composta por 4 perguntas, sendo elas: data de nascimento,
idade, tipo de tratamento antineopldsico, se hd historico de cancer na familia e qual o tipo
se 3 resposta anterior for sim, apds serd realizado a avaliagdo antropométrica, essa etapa &
composta por 9 aferigbes, dentre elas: Peso, Alra, indice de Massa Corporal,
Circunferencia da Cimtura, Prega Cutanea Tricipital, Prega Cutanea Bicipital, Prega Cutanea
Subescapular, Prega Cutanea Suprailiaca e por fim o somatorio das pregas para verificar o
percentual pordura corporal & dassifica-lo. Posteriormente, na segunda etapa, serd aplicado
o Questiondrio de Frequéncia Alimentar, composto por 18 alimentos, separados em &
grupos: Grupo do Armroz, Massas, Batata e Mandioca; Grupo das bebidas; Grupo dos Doces e
Variados; Grupo das Carnes; Grupo dos Oleos e Gordurase o Grupo dos Temperos e molhos,
onde serao analisados em consumo semanal, () raramente, [ 1a2x, () 3adx, (| Sabtxe () Tx
ou mais. A pesquisa ndoc envolve riscos decorrentes de métodos invasivos, porém pode
haver constrangimento por conta da exposigac corporal em decoméncia da avaliagdo
antropométrica, exposicao da condigdo socicecondmica tendo em vista a necessidade de
relatar os alimentos consumidos e dor ou desconforto relacionado & dor ao submeter os
participantes da pesquisa & avaliag3o das pregas cutaneas por meio do adipometro, em caso
de desconforto, o participante podera parar de responder efou desistir de participar, nao
sendo tomada nenhuma medida contra o mesmo. A pesquisa contribuira para a verificagao
do perfil nutricional e a ingest3o alimentar dessa populacdo, podendo futuramente haver
encaminhamento para atendimento nutricional individualizado na propria instituigao.

Para participar deste estude o 5r (a) ndc tera nenhum custo, nem recebera gualguer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados damos
provenientes desta pesquisa, o 5r.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O 5r. [a) tera o
esclarecimento sobre o estude em gqualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a



participagao a qualguer momento. A sua participacdo € voluntdria e a recusa em participar
nao acarmetara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) & atendido (a)
pelo pesguisador, gue tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participagao ndo serd liberado sem a sua permissio.

O [A) 5r (a) ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo gue possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo gue uma
sera arquivada pelo pesguisador responsavel, no Grupo Amigas do Peito de Bauru e a outra
sera fomecida ao 5r. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de S [cinco) anos, e apos esse tempo serao
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padries profissionais de sigilo,
atendendo 2 legislagdo brasileira (Resolugio N2 466/12 do Conselho Macional de Saidde),

utilizando as informagbes somente para os fins académicos e dentificos.

Eu, ., portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Perfil
Mutricional e Ingestio Alimentar de Ultraprocessados nos Individuos em Tratamento
Antineopldsico com Cancer de Mama”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas

dividas. S2i que a gualguer momento poderei solicitar novas informagbes e modificar minha
decis3o de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via orginal deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Bauru, de de 20 .
Nome Assinatura participante Crata
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos eticos desta pesguisa, vocé podera
consultar:

-Nome do Pesquisador Responsavel: Nathali Fernanda Maiorali
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-E-mail do Pesquisador Responsavel: nathali_maiorali@ hotmail.com
-Telefone do Pesquisador Responsavel: (14) 99749-3610

-Enderego do Pesquisador Responsavel: Rua Guilherme Assumpgio Afonso, 611, Sul, Vila
Camilo Razuk — Pederneiras - 17280-104

-CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano do UNISAGRADO
Enderego —Rua lrma Arminda 10-70—

Fone: (14) 2107-7340

horario de funcionamento: 2* a 6. feira das 8:00 as 17:00

E-mail: cep@unisasrado edu br
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

ATENDIMENTO

Trabalho de Conclusio de Curso Supervisionado pela
Prof. Ma Renata Favarin Froes.

@ UNISAGRADO
Protocolo de Avaliagao

DATA: f: I

1. IDENTIFICACAD

Data de Nascimento: | / Idade: Género: F D MD

Tipo de tratamento antineoplasico?

Tem historico familiar de cancer?
(1) Sim, qual
(2) N3o

2. AVALIACAO ANTROPOMETRICA
Dados Classificagio

Peso (kg):

Altura {m):

IMC:

Circunferéncia Cintura (cm):

PCE:

PCT-:

PCSE:

PCSI:

Somatorio Pregas:
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Tabela 16. Oasificagio do risco de maorbida der segunco o percentual ce gordura corporal.

Gardura corporal (%)

e Hamem Afudbeer
Fiscos de doongas assoc ades =5 8
Abaino da rmeédia E-14 9-22
Widdea 15 3

Acima da meédia 16- 4 24-31
Flizoms die dnengas assncades =15 =32

Fote: LD MKAN, 1951 .

Anewa 5 Percermal de gordura corporal de acordo com a soma das 4 dobras cumd neas
(ki cops . triceps. subescapular, supra-iliacal de homens & mul heres de d ferentes idedes.

Somatdrio Homen s (idade em anos] M lheres (dade em anos)

{mim] 17-20 30-3%  4A0-40 50+ 16-29 3039 AD-40 50+
15 4.8 - - - 105 - - -
0 A,1 12,2 12,2 12,6 14,1 17,0 19,8 L4
25 10.5 142 15.0 156 168 15.4 22,2 24.0
30 129 152 177 1BE 195 713 4.5 266
35 147 1?7 196 208 215 23,7 5.4 28,5
40 164 13.7 L4 229 234 73,5 787 30,3
45 i 204 23,0 24,7 250 259 29,6 319
500 13,0 L5 23 b 26,5 26,5 28, ¢ 31,0 334
55 [IFE 25 %9 FEE] F7A 734 12,1 34,6
&0 212 135 271 19,1 19,1 30,6 33,2 357
[0 r27 4.3 R W4 nz 31,6 4.1 T
0 231 251 253 3.6 312 325 35.0 LT
75 130 5.9 30,3 327 322 33,4 35,9 38,7
BO P 256 31,2 338 331 343 36,7 306
B5 255 7.2 371 33,8 340 35 1 37,5 304
o0 f1-¥ f) 330 358 356 35,8 8.5 41z
[ 359 B4 337 356 154 355 380 419
100 17 ran 344 174 37,1 37 r FEnd 47k
105 182 5.6 35,1 3B 373 379 40,4 433

__ 10 3sE 301 358 390 3IBA 386  AD 439
T 134 306 354 397 350 31 4LS A48

140 I8 ] E1 | irn 404 396 ¥, b 42.0 451
125 0 305 0 315 0 376 411 0 407 0 401 0 425 00 45T
130 310 ILe 38,7 41E 408 40,6 43,0 462
135 3L5 323 32,7 42,4 4113 411 435 46,7
140 320 a7 39,3 130 418 L& 41.0 17,2
145 3125 331 39,7 436 42,3 a1 445 417
150 129 335 40,2 44.1 423 126 45,0 48,2
155 133 339 1,7 446 431 431 45,4 a7
1ED 137 3 41,2 451 437 FERS 458 40,7
1E5 341 M6 41,6 456 44,1 M0 45,2 48,6
130 1456 A 420 461 - 414 45,5 S0
175 349 - - - - 4.3 A7.0 304
1EO 353 - - - - 457 474 508
185 156 - - - - 156 178 512
150 3159 - - - - 459 48 7 516
185 - - - - = 152 485 520
00 - = - - - 455 8.8 224
205 = g z : g E al 537
230 = - - = - = 48,4 53,0

Fonte: DURNIN, WOR MERSLEY, 1574,



3. QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)

Com gue frequéncia vocé costuma comer este alimenfo por

semana’?
Grupo de Alimentos Raramente 1a2x | 3adx 5aGx | Txoumais
Grupo do Amoz, Massas,
Batata e Mandioca

Macarmao instantaneo

Pizza, Lanches e Salgados

Batata frita

Grupo das bebidas

Refrigerante

Sucos e Chas Prontos (Po

ou Caixinha)

Leite Achocolatado

Grupo dos Doces e
Variados

Bizcoito Recheado
Balas, Chocolates,
Chicletes

Pipoca de micro-ondas

Sonvetes e Sobremesas

Salgadinhos

mlpudus(-'.‘anﬁ

Cames embutidas

Muggets

Hamburguer industrializado

Grupo doz Oleos e
Gorduras

Margarina

Grupo doz Temperos &
molhos

Maolho pronto para salada

Tempero em Po

Tempero em Tablete
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ANEXO A - CARTA DE ACEITE

ANEXQ A — CARTA DE ACEITE {PRESIDENTE)

CARTA DE ACEITE

Bauns, 14 de junho de 2023

Prazada Prof, Ma, Renata Camillz Favarin Froes,

Ui o sev proieto de Trabalho de Uonclusdo de Come inBaslado ‘PERFIL
NUTRICIONAL E INGESTAD ALIMENTAR DFE ULTRARPROCESSADDS NOS
INDIVIDUOS EW TRATAMENTC AMTINEOPLASICO COM GANCER DE
MAMA", o gual considers pertinchie & de grande valia coma apoiador da coleta
de dados que sord realizada com a aluns Mathali Fernands Maiorali, do rirse da
nutricio do - Cenlro Univarsitarc Fagrado Coracso,

Concorde com & realizacdo da PEsqUISaE com as participartes do Grupa
Amigas do peito, fnue quiserem pariicipar velurtariamernie da  pasguisa
voneavdanda com o TOLE,

Sem inais, agradeno pela praposta & me fdespecs,

tenciosamsnte,

g s Y
T-I.f]l'._lz‘:ﬂrf C-fn.::‘-&'r}-'_:(ﬂ_-‘_,_'-rfh I‘_,‘__\_|_:{‘_|,|_-'_..-' b
‘Marta Angalica Raimundo
Presidetite
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ANEXO B - APROVAGCAO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO
UNISAGRADO  SAGRADO CORACAO - (wnm
UNISAGRADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL NUTRICIONAL E INGESTAD ALIMENTAR DE ULTRAPROCESSADOS NOS
INDIVIDUOS EM TRATAMENTO ANTINECPLASICO COM CAMCER DE MAMA,

Pesquisador: Fenata Camilla Favarin Froes

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 51380322.0.0000.5502

Instituigio Proponente: Universidade do Sagrado Coragdo - Bauru - SP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DD PARECER
MNimero do Parecer: 5.800.247

Apresentagao do Projeto:

Pesquisa da area de hlirtrig:iu caracterizada como qualilguantitativa, observacional e descritiva que
contemplara avaliar o estado nutricicnal e antropométrico de 20 mulheres, adultas, pertencentes ao grupo
Amigas do Peito - Baurw'SP, com histérico de cincer de mama e que estio em tratamento antineoplasico.

Objetive da Pesquisa:
O objetivo principal da pesquisa sera: "Verificar o estado nutricional & a ingest3o alimentar de individuos em
tratamento antineoplasico com cancer de Mama, participantes do grupo Amigas do Peito da cidade de
Bauru-5P7.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e forma de mitigagSo foram especificados e s3o descritos da seguinte forma: "A pesquisa ndo
envolve riscos decorrentes de métodos invasivos, porém pode haver constrangimento por conta da
exposigio corporal em decorréncia da avaliagio antropomeétrica, exposicio da condigdo socioecondmica
tendo em vista a necessidade de relatar os alimentos consumidos e dor ou desconforto relacionado & dor ao
submeter os participantes da pesquisa & avaliagio das pregas cutSneas por meio do adipdmetro, em caso
de desconforto, o participante podera parar de responder efou desistir de participar, ndo sendo tomada
nenhuma medida contra o mesmo”. As observancias relatadas no parecer anterior foram acatadas e estio
de acordo com a Resolugio

Endersgo:  Rua ma Arminda, n® 10-50. Setor: Pro-Reliona de Pesquisa & Pos-Graduagio.

Balrro: Jd Brasil CEP: 17011-160
UF: 5P Municiplo: BAURU
Telsfona: [14)2107-7350 E-mall: cepfunisagrado.edu br

Prigira 01 dm 03



47

CENTRO UNIVERSITARIO
UNISAGRADO  SAGRADO CORACAO - gwrrp
UNISAGRADO

Confinusgio do Faneoer: 5600247

466 {HHAEELI.PL CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 12 de dezembro de 20 12}. Os beneficios foram
direcionados ao participante da pesquisa, o qual tera a oportunidade de “verificar o perfil nutricional e a
ingestio alimentar dessa populagio. pedendo futuramente haver encaminhamento para atendimento
nutricional individualizado na propria instituigdo®.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesguisa envolvendo mulheres adultas com histérico de cincer de mama. O cronograma apresentado foi
retificado com data para inicio da pesquisa para o més de setembro de 2022, A preccupagio com a
avaliagio antropometrica no membro que sofrew intervencio cinirgica foi registrada e,como proposta, foi
descrita a opgao de escolha, por parte das mulheres, em nSo consentir a realizagio da avaliagio neste
local.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriaz

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi refeito sem a apresentacio de siglas.
Recomendagtes:

Caorigir o nimero do enderego do CEP no TCLE (Rua Irméa Arminda, 10-507.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Consideragtes Finais a critério do CEP:

O projeto de pesquisa foi considerada APROVADO por esse CEP UNISAGRADO.

An aceitar a decis3o, o pesquisador responsavel se responsabiliza por encaminhar os relatorios parcial e
final conforme registro no cronograma proposto, via notificagio na Plataforma Brasil. Ademais, quaisquer
modificagbes referentes ao projeto apresentado deverdo ser comunicadas ao CEP, via notificagdo na
FPlataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento: Arguivo Postagem Autor Situacio
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO _F | Z3/08/2022 Acsito
do Projeto ROJETO 1970318 pdf 10:48:48
Projeto Detalhado /| PreProjetoMathaliMaiorali pdf 23082022 |Renata Camilla Acsito
Brochura 1:48:27 |Favarn Froes
| Investigador

Endersgo:  Rua ima Aminda, n® 10-50. Setor: Pro-Reltona de Pesquisa e Pos-Graduagio.

Balrro: Jd Brasi CEP. 1T011-160
UF: 5P Municiplo: BAURL
Telsfone: |14)2107-7350 E-mall: cepfunisagrado.edubr
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Contnuagia do Fanscer: 5.600.247

TCLE /! Termos de | TCLE pdf 23082022 |Renata Camilla Aceiln
Assentimento / 14804 |Favarin Froes

Justificativa de

Ausencia

Falha de Rosto folhaDeRostoass. pdf B/082022 |Renata Camilla Aceiio

15:42:17 |Favarin Froes

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciag3o da CONEP:

Mao

BALURLU, 24 de Agosto de 2022

Assinado por:
Bruno Martinelli
(Coordenador{a))
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