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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento nutricional de mulheres com cancer de mama sob a
interface dieta-doenga e suarelagdo com o estado nutricional. Métodos: Estudo observacional,
transversal e analitico, realizado entre junho e setembro de 2011 com 59 mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, em tratamento quimio ou radioterapico, maiores de 19
anos, que nao receberam orientagdo nutricional prévia. Nao foram incluidas mulheres que
fossem vegetarianas ou tivessem finalizado o tratamento ha mais de 2 anos. As pacientes
eram atendidas num centro oncoldgico de referéncia em Fortaleza-CE. Os dados clinicos
e socioecondmicos foram coletados mediante entrevista direta e busca em prontudrios. A
avaliacdo do conhecimento nutricional (CN) se deu pela aplicagao da Escala de Conhecimento
Nutricional, desenvolvida pelo National Health Interview Survey Cancer Epidemiology,
validada para o Brasil, aplicada por um entrevistador treinado. O estado nutricional foi
avaliado através do indice de massa corporal (IMC) ¢ da circunferéncia da cintura (CC).
Os dados foram analisados estatisticamente pelo software SPSS 16.0. Resutados: Entre 59
pacientes avaliadas, 18 (30,5%) apresentaram baixo conhecimento sobre a relagdo dieta-
doenga. O IMC médio foi 29 kg/m? (+4,4) e 47 (79,7%) tinham excesso de peso (sobrepeso
ou obesidade). Nao foi verificada correlagdo entre conhecimento nutricional e IMC (p=0,64).
Os escores de conhecimento nutricional foram semelhantes entre as pacientes com excesso
de peso e as eutrdficas (p=0,89). Conclusdo: As mulheres estudadas apresentaram baixo
conhecimento sobre a interface dieta-doenga, encontravam-se com excesso de peso, mas ndo
mostraram relagdo entre conhecimento nutricional e estado nutricional.

Descritores: Neoplasias da Mama; Educagio Alimentar e Nutricional; Estado Nutricional.

ABSTRACT

Objective: To assess the nutritional knowledge of women with breast cancer on the diet-
disease interface and its association with nutritional status. Methods: Observational, cross-
sectional and analytical study, conducted between June and September 2011, with 59 women
diagnosed with breast cancer, undergoing chemotherapy or radiotherapy treatment, older
than 19, who did not receive prior nutritional counseling. Vegetarian women or those whose
treatment had been completed more than two years prior to the study were not included.
The patients were treated at a cancer care reference center, in Fortaleza-CE. Clinical and
socioeconomic data was collected through direct interview and searching in medical records.
The assessment of nutritional knowledge (NK) was performed with the Nutrition Knowledge
Scale, developed by the National Health Interview Survey Cancer Epidemiology, validated for
Brazil, applied by a trained interviewer. Nutritional status was assessed through body mass
index (BMI) and waist circumference. Data was analyzed statistically by SPSS 16.0. Results:
Among 59 patients evaluated, 18 (30.5%) women had a limited knowledge of the diet-disease
association. The mean BMI was 29 kg/m? (£ 4.4) and 47 (79.7%) women presented excessive
weight (overweight or obesity). There was no correlation between nutritional knowledge and
BMI (p = 0.64). Nutrition knowledge scores were similar among patients with overweight
and normal weight (p = 0.89). Conclusion: Women in this study had a limited knowledge
of the interface between diet and disease, were overweight, but there was no correlation
between their nutritional knowledge and nutritional status.

Descriptors: Breast Cancer; Food and Nutrition Education; Nutritional Status.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento nutricional de las mujeres con
cancer de mama sobre el aspecto dieta-enfermedad y su relacion
con el estado nutricional. Métodos: Estudio observacional,
trasversal y analitico, realizado entre junio y septiembre de
2011 con 59 mujeres con el diagnostico de cancer de mama,
en tratamiento de quimioterapia o radioterapia, mayores de
19 afios y que no recibieron orientacion nutricional previa. No
fueron incluidas las mujeres que eran vegetarianas o que tuvieran
finalizado el tratamiento hace mas de 2 aiios. Las pacientes eran
atendidas en un centro de oncologia de referencia en Fortaleza-
CE. Los datos clinicos y socioeconomicos fueron recogidos
a través de una entrevista directa y andlisis de las historias
clinicas. La evaluacion del conocimiento nutricional (CN) se
dio con la aplicacion de la Escala de Conocimiento Nutricional
desarrollada por el National Health Interview Survey Cancer
Epidemiology validada para Brasil, aplicada por un entrevistador
entrenado para ello. El estado nutricional fue evaluado a través
del indice de masa corporal (IMC) y de la circunferencia de la
cintura (CC). Los datos fueron analizados estadisticamente por el
software SPSS 16.0. Resultados: De las 59 pacientes evaluadas,
18 (30,5%) presentaron bajo nivel de conocimiento sobre la
relacion dieta-enfermedad. EI IMC medio fue de 29 kg/m2 (£4,4)
v 47 (79,7%) tenian exceso de peso (sobrepeso u obesidad). No se
verifico la correlacion entre el conocimiento nutricional y el IMC
(p=0,64). Las puntuaciones del conocimiento nutricional fueron
similares en las pacientes con exceso de peso y las eutrdficas
(=0,89). Conclusion: Las mujeres estudiadas presentaron
bajo conocimiento sobre la interface dieta-enfermedad, se
presentaron con exceso de peso, pero no mostraron relacion entre
el conocimiento nutricional y el estado nutricional.

Descriptores: Neoplasias de la mama; Educacién Alimentaria y
Nutricional; Estado Nutricional.

INTRODUCAO

O cancer de mama ¢é a neoplasia maligna mais
frequente no sexo feminino, e sdo estimados, para o Brasil,
em 2012, 52 mil novos casos, dos quais 8 mil sdo para a
regido Nordeste,

A relagdo entre consumo alimentar e o surgimento da
neoplasia mamaria tem sido amplamente estudada. Dietas
a base de carboidratos simples, alimentos industrializados,
colesterol, gorduras saturadas e trans, associadas a uma
alimentacao com baixo teor de fibras, pobre em antioxidantes
e rica em carne vermelha churrasqueada se mostram como
importante fator de risco para o desenvolvimento da
doenga. Além disso, a obesidade abdominal e o ganho de
peso ao longo da vida, especialmente na idade adulta, estdo
fortemente relacionados ao maior risco para essa neoplasia,
principalmente apds a menopausa®®. Em contraposigdo,
uma dieta saudavel, associada ao peso adequado, poderia
prevenir 28% dos canceres de mama no Brasil®.

72

Considerada um salto no controle das neoplasias, a
prevengdo através da alimentagao saudavel e do controle do
peso permite que um niimero importante da populagio seja
protegido, inclusive a de menor renda. Entretanto, um dos
maiores desafios encontrados atualmente pela comunidade
cientifica e pelas politicas de saude publica diz respeito ao
alcance eficaz dessa prevengao, pois, para isso, € necessario
levar informacdo de qualidade, detalhada, precisa e
regionalizada, que culmine com mudancas da realidade e
dos habitos™".

Diante disso, o conhecimento sobre a relagdo entre os
alimentos e nutrientes consumidos e o desenvolvimento
do cancer pode promover mudancas no habito alimentar e
levar a escolhas saudaveis, sendo, desse modo, considerado
importante fator na prevencdo da doenca e no controle da
recidiva. Portanto, para a promog¢ao de habitos alimentares
mais saudaveis e protetores, entende-se como necessaria a
obtenc¢do de conhecimentos sobre alimentagio e nutrigao®”,

Nesse contexto, ¢ considerando a importancia da
alimentacdo e do estado nutricional na patogénese da
neoplasia de mama, o objetivo do presente trabalho ¢
avaliar o conhecimento nutricional de mulheres com cancer
de mama sob a interface dieta-doenga e sua relagdo com o
estado nutricional.

METODOS

Esta pesquisa se caracterizou como um estudo
observacional, transversal e analitico, realizado com
mulheres atendidas em um centro de referéncia em
oncologia na cidade de Fortaleza-CE. Foram consideradas
elegiveis para o estudo 80 pacientes com diagnostico
clinico e anatomo-patologico de cancer de mama, em
tratamento quimio ou radioterapico, maiores de 19 anos, e
que nao receberam orientac@o nutricional prévia. Nao foram
incluidas mulheres vegetarianas ou que tivessem finalizado
o tratamento ha mais de 2 anos.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de
junho e setembro de 2011, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelas pacientes. Houve
perda amostral de 21 mulheres, das quais 12 se recusaram
a participar do estudo ¢ 09 ndo conseguiram finalizar a
entrevista, restando um total de 59 pacientes.

A obtencdo dos dados se efetivou mediante busca em
prontuarios e entrevista direta, realizada por estudantes
de Nutricdo devidamente treinados através da simulacao
de aplicagdo dos formularios e afericdo das medidas
antropométricas em pares do grupo de pesquisa. O roteiro
de coleta contemplava dados socioeconomicos (idade,
renda, escolaridade), clinicos (estadiamento clinico e
tipo de tratamento), de conhecimento nutricional (CN) e
antropométricos (indice de massa corporal e circunferéncia
da cintura).
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A avaliagdo do CN se deu pela aplicacdo da Escala
de Conhecimento Nutricional, desenvolvida pelo National
Health Interview Survey Cancer Epidemiology, validada
para o Brasil®. Essa escala ¢ composta por 12 questdes:
4 sobre a relagdo entre dieta e doenga; 7 sobre o contetido
de fibras e lipideos nos alimentos; e 1 sobre a quantidade
de frutas e hortaligas que uma pessoa deve consumir. A
pontuagdo maxima ¢ de 14 pontos e as variagdes entre 0 e
6 indicam baixo CN; entre 7 ¢ 10, moderado CN; acima de
10, alto CN.

Para a avaliagdo do estado nutricional, foram utilizadas
medidas de peso atual (PA), altura, e circunferéncia da
cintura (CC), sendo o PA aferido em balanca plataforma,

com capacidade para 150 kg (Filizola®) e a altura medida
com estadiometro acoplado a balanga. A partir das
informagdes de peso e altura, houve determinagéo do indice
de massa corporal (IMC), utilizado como parametro para
diagndstico nutricional. A CC foi medida com fita métrica
inelastica e flexivel, sobre a cicatriz umbilical, e avaliada
segundo critérios da Organizacdo Mundial da Satide (OMS).

A andlise dos dados se deu mediante tratamento
estatistico no programa SPSS 16.0. Realizou-se analise de
correlagdo entre escores de CN ¢ IMC; avaliou-se a diferenga
entre as médias de IMC dos grupos com alto, moderado e
baixo conhecimento nutricional; além disso, analisaram-se
diferencas de escores de CN entre as pacientes eutrdficas e
aquelas com excesso de peso.

Tabela I - Caracterizacao das pacientes quanto a aspectos socioecondmicos e clinicos. Fortaleza-CE, 2011.

Variavel n Y%
21-30 4 6.8
31-40 4 6.8
Idade 41-30 15 254
51 - 60 20 33,9
61-70 14 23,7
71 -80 2 34
0-2 4 6,8
3-5 27 45,8
Anos de Estudo 6-7 4 6,8
8 ou + 18 30,5
NI* 6 10,2
<1 SM** 14 23.8
Renda Familiar 1-3SM 34 37,6
>3 SM** 5.1
NI* 8 13,5
Carcinoma Ductal 44 74,6
. Carcinoma Lobular 3 5,1
Localizacao
Outros 7 11,9
NI* 5 8.4
I 6 10,2
11 8 13,5
EC*** 111 31 52,5
v 2 34
NI* 12 20,4
uimioterapia Exclusiva 7 11,9
Tratamento Qu?mioterapif + Radioterapia 19 32,1
Cirurgia + Radioterapia 20 33,9
Cirurgia + Quimioterpia 7 11,9
NI* 6 10,2

* NI = Nao informado
** SM = Salario Minimo
*** EC = Estadiamento Clinico
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O projeto recebeu aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Fortaleza (204/2010) e todas
as entrevistadas assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, conforme orientacdo da Resolugao 196/96.

RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas socioecondmicas das
mulheres avaliadas, prevaleceu a faixa etaria de 51 a 60 anos
(20 -33,9%), com 3 a 5 anos de estudo (27 - 45,8%) e renda
familiar entre 1 e 3 salarios minimos (34 - 57,6%). Sobre a
caracterizagdo clinica das participantes, 44 (74,6%) tiveram
diagnostico de carcinoma ductal, 31 (52,5%) estavam em
estadiamento clinico (EC) III, e 20 (33,9%) realizaram
cirurgia associada a radioterapia (Tabela I).

O CN mostrou pontuagao média de 7,6 +2,6, indicando
moderado CN. Entretanto, das pacientes avaliadas, 18
(30,5%) apresentaram escores entre 0 ¢ 6, indicando baixo
CN sobre a relagdo dieta-doenca (Tabela II).

Tabela II - Descrigdo das pacientes quanto ao conhecimento
nutricional. Fortaleza-CE, 2011.

Conhecimento Nutricional (CN) n %
Alto CN 10 17
Moderado CN 31 52,5
Baixo CN 18 30,5

Quanto ao estado nutricional, 47 (79,7%) estavam
com excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) e o IMC
médio indicou sobrepeso (29 + 4,4 kg/m?). No que se refere
a CC, 55 (91,7%) apresentaram essa medida superior a 88
cm, indicando risco cardiovascular associado a obesidade,
e o valor médio da CC de 94 + 11,8 cm reforgou esse
diagnostico (Tabela III).

Tabela III - Descricdo das pacientes quando ao estado
nutricional pelo IMC. Fortaleza-CE, 2011.

Estado Nutricional n %

Eutrofia 12 20,3
Sobrepeso 27 45,7
Obesidade 20 33,9

No que se refere a relagdo entre as variaveis de CN ¢
IMC, nao se verificou correlagdo significativa (p=0,94). Os
escores de CN também ndo mostraram correlagdo com a
CC (p=0,95).

Ao se avaliar as médias de IMC e CC entre os grupos
com baixo, moderado e alto conhecimento nutricional,
ndo foram observadas diferengas significativas (p=0,66;
p=0,55).
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Os escores de CN se mostraram semelhantes entre
as pacientes eutrdficas e com excesso de peso (p=0,645),
e também entre aquelas com e sem risco cardiovascular
associado a obesidade (p=0,631).

DISCUSSAO

A relacdo entre a dieta e o desenvolvimento do cancer
de mama tem sido amplamente estudada e associagdes
importantes tém sido descritas, mostrando que uma redugdo
no consumo de gordura saturada, alcool e carne vermelha,
e o aumento no consumo de frutas, vegetais, pescados
e gorduras poliinsaturadas funcionam como protetores.
Nesse contexto, as escolhas alimentares saudaveis se
tornam fundamentais para a constru¢ao de uma alimentacao
protetora entre pacientes com cancer de mama, a fim de
prevenir recidiva. Entretanto, essas escolhas saudaveis sdo
possiveis somente a partir do conhecimento nutricional
sobre a relagdo dieta-doenca. Portanto, este estudo é o
primeiro trabalho na regido Nordeste que buscou avaliar
o conhecimento nutricional das mulheres com cancer de
mama e sua interface com o estado nutricional delas.

O cancer de mama, no Brasil, ¢ mais prevalente em
mulheres com idade entre 40 e 69 anos, sendo a média de
50,4 anos®. Em diferentes estudos envolvendo mulheres
com céncer de mama®®'?, a idade das participantes variou
de 41 a 60 anos. O presente trabalho encontrou resultados
semelhantes, pois a maioria das pacientes se encontrava
com idade entre 41 ¢ 60 anos. Esses dados reforcam que
o cancer ¢ uma doenga da idade, mais frequente em faixas
etarias avangadas, as quais sdo expostas por mais tempo aos
fatores de risco, como hormonios, tabagismo, alcoolismo,
dieta inadequada e sedentarismo.

Além da idade, diferentes trabalhos investigam os
aspectos socioecondémicos, como renda e escolaridade,
colocando-os como varaveis que podem interferir no
diagnostico do cancer de mama. A neoplasia maligna da
mama ¢ mais frequente em mulheres que pertencem a
classes sociais mais elevadas'". Entretanto, no sul do Brasil,
foi verificado que a renda de mulheres com cancer de mama
variava de 1 a 3 salarios minimos para 41,4% delas, sendo
de menos de um salario minimo para 28,3%?. No presente
trabalho, foi verificado que 80% das pacientes tinham renda
inferior a 3 salarios minimos.

Encontrou-se na presente pesquisa que 52,6% das
pacientes tinham menos de 5 anos de estudo. Em pesquisas
semelhantes!®?, 59% e 60% das pacientes avaliadas
estudaram de 1 a 7 anos, respectivamente. Baixo nivel
socioecondmico e baixa escolaridade podem indicar
maiores dificuldades de acesso aos exames diagnosticos e
no entendimento sobre fatores de risco e prote¢do contra
o desenvolvimento da doenca, aspectos que inferem em
diagnostico tardio, doenca mais avancada e pior prognostico.
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Acerca do diagnoéstico clinico, os achados da atual
investigacdo foram semelhantes a outros estudos®!?,
segundo os quais a maioria das pacientes tinha tumores
em localizac¢do ductal (74,6%). Em estudo realizado sobre
pacientes com cancer de mama‘'?, os pesquisadores também
encontraram 60% dos seus casos em EC mais avangado,
resultado semelhante ao do presente trabalho. Porém, outros
estudiosos® verificaram que os estadiamentos clinicos
mais comuns foram o I (30%) e o II (25%), revelando
que a maioria das pacientes foi diagnosticada em estagio
inicial. O acesso aos servicos de saude pode ser considerado
determinante para o diagndstico em fases iniciais, o qual
depende das politicas publicas de satde, mas também ¢
influenciado pelo nivel socioecondmico das pacientes.
Considerando que a populagdo avaliada neste estudo ¢ de
baixa renda e escolaridade, os diagndsticos em EC mais
avangado sdo possiveis de serem encontrados. Esse aspecto
refor¢a a necessidade de maiores esclarecimentos junto
a comunidade sobre os autoexames ¢ reavaliagdes mais
frequentes em idades de risco.

Quando a presente pesquisa avaliou o CN sobre a
relagcdo dieta-doenga, os resultados apontam que 50,8%
das entrevistadas apresentam moderado conhecimento
nutricional. Trabalho semelhante encontrou 61,7% das
suas pacientes classificadas com moderado conhecimento
nutricional®. O CN pode ser um determinante do
comportamento alimentar, porém, ndo de maneira isolada,
nem promovendo mudangas imediatas, mas, sim, junto a
fatores como educacgdo, crengas, poder aquisitivo e outros.
Portanto, o fato de a maioria das pacientes apresentar
moderado CN nado implica em mudancas alimentares e
consequentes melhoras no peso e estado nutricional. Porém,
pode ser o passo inicial para essas mudangas, principalmente,
por se tratar de uma populagdo com diagndstico recente de
cancer, apta a receber orientagdes nutricionais ¢ modificar
sua alimentagao e seu estilo de vida para proteger-se contra
a recidiva.

Destaca-se que o CN ¢ modificado, também, pelo
interesse pessoal da paciente, fato mostrado em um estudo
com 257 mulheres com cancer de mama'®, em que 88%
(N=206) delas apresentaram interesse ¢ acreditaram na
relagdo entre nutrientes antioxidantes e cancer de mama.

Outro aspecto importante diz respeito ao fato de o CN
poder apresentar forte relagdo com os habitos alimentares
atuais das pacientes, ou seja, elas podem saber mais sobre
aqueles alimentos que estdo inseridos em sua rotina.
Talvez por apresentar um habito alimentar inadequado,
um percentual importante (31,6%) de pacientes do
presente estudo revelou baixo conhecimento nutricional.
Entretanto, aqui se destacou uma das limitagdes do atual
trabalho, pois ndo se avaliou o consumo alimentar habitual
das participantes. Porém, existe espago para que novas
investigagdes sejam realizadas.
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O CN também apresenta relagdo com a renda e o grau
de escolaridade, e esses dois aspectos foram indicativos de
uma populagdo de baixa renda e escolaridade no presente
estudo. Além disso, a preocupagao atual das politicas de
saude publica, no que se refere aos cuidados de prevengdo
da neoplasia de mama, limita-se ao estimulo a pratica
de métodos para detecgdo precoce da doenga, como o
autoexame das mamas, mostrando que o conhecimento
sobre os fatores de risco modificaveis (por exemplo, a dieta)
nao sdo amplamente difundidos"?.

Estratégias de educacgdo nutricional podem promover
aumento no conhecimento nutricional e consequente
aquisicao de habitos alimentares mais saudaveis, chegando,
inclusive, a influenciar os da familia. Em estudo recente do
nosso grupo, com dados ainda ndo publicados, no qual foram
realizadas praticas de educagio nutricional em 3 momentos
com pacientes com cancer de mama, encontrou-se melhora
significativa dos escores de conhecimento nutricional ap6s
a intervengao.

E fundamental destacar que o consumo e o habito
alimentar mudaram nos ultimos anos. Individuos que
acompanharam essas mudangas sdo mais obesos do que os
que nao se adequaram a esse novo padrao®'?,

O fato supracitado traz com ele uma preocupagao, pois
essa mudanga se caracteriza pela incorporagdo da dieta
ocidental aos habitos alimentares, que tem sido associada
ao aumento da incidéncia do cancer de mama, além de
contribuir para o descontrole do peso®!¢7® O padrdo
alimentar ocidental atual ¢ caracterizado pelo elevado
consumo de agucar, gordura, alimentos industrializados
e refinados, ovos, leite e derivados (com maior teor de
gordura), carnes, batata frita, arroz, massas, pizza, peixe em
conserva, bebidas alcdolicas, bolos, maionese e manteiga;
em contrapartida, ha consumo reduzido de cereais integrais,
leguminosas, raizes, tubérculos, hortalicas e frutas.

Uma dieta com consumo frequente de vegetais, frutas,
peixes, ¢ reduzido consumo de carne vermelha, queijo
¢ laticinios com alto teor de gordura, atua como fator
protetor contra o cancer de mama®. Entretanto, o padrdo
dietético brasileiro tem diminuido o consumo de frutas,
feijao e vegetais e, por outro lado, aumentado o de bebidas
alcoolicas e alimentos de origem animal, seguindo uma
dieta que pode promover a neoplasia de mama‘'®.

O ganhodepeso provocado por esses habitos alimentares
inadequados, em especial durante a vida adulta, tem sido
evidenciado como fator provavel para o desenvolvimento
do cancer de mama, e uma redugdo no risco dessa neoplasia
foi mostrada com a prevengdo da obesidade“??. Todavia,
o presente estudo verificou, através do IMC, a presenca de
sobrepeso ou obesidade em 76,3% das pacientes. Achados
semelhantes foram descritos por outros estudos®!?, em
que, respectivamente, 74,7% e 57,1% das pacientes adultas
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avaliadas tinham o mesmo diagndstico nutricional da
maioria das pacientes da presente pesquisa, evidenciando,
mais uma vez, a influéncia negativa desse estilo de vida em
relacdo a patogénese do cancer de mama.

A elevagao do IMC apds a menopausa ¢ um fator
de risco para o cancer de mama. Além disso, maiores
valores de IMC mostram associag@o positiva com formas
histoldgicas mais agressivas de cancer de mama. Associada
a esse fato, a elevacdo desse indice tem relacdo com a
rapidez na progressdo da doenga, maior risco de recidiva
e pior prognostico. Para essas mulheres com IMC elevado,
o risco de morte por cancer de mama ¢ 2,12 vezes mais
elevado®*1020),

Os mecanismos envolvidos na patogénese do cancer de
mama e sua interface com a obesidade tém sido amplamente
estudados nos tultimos 10 anos. Acredita-se que a maior
quantidade de tecido adiposo nos individuos obesos seja o
fator desencadeante desses mecanismos, devido a disfungao
endocrina exercida por esse tecido. As células adiposas
parecem ter um papel-chave sobre o comportamento do
tumor, promovendo invasdo de tecidos, desenvolvimento
de metéstases ¢ pior progndstico clinico®). Portanto, ndo
somente o ganho de peso e o diagndstico nutricional sdo
suficientes para determinar a influéncia da obesidade no
cancer de mama; a quantidade de tecido gorduroso também
¢ determinante nesse contexto.

Diante disso, ¢ como agravo do estado nutricional
das pesquisadas, além do IMC elevado, encontrou-se a
média para circunferéncia da cintura de 94 cm (+11,8), e a
maioria (91,7%) com CC maior que 88 cm, indicando risco
de doengas cardiovasculares associadas a obesidade. Essa
medida encontrada, associada ao IMC elevado, aumenta
os riscos de desenvolvimento do cancer de mama®. Assim
como no presente trabalho, em um estudo sobre gordura
corporal e consumo alimentar envolvendo mulheres com
cancer de mama, foi verificado que 62% delas também
apresentaram a medida de CC maior que 88 cm®.

Diferentes estudos descrevem que mulheres com
circunferéncia da cintura maior que 88 cm tém 2,08 vezes
mais chances de desenvolvimento de neoplasias do que
mulheres com a medida dentro dos padrdes de normalidade.
Apontam, ainda, que o acumulo de gordura localizada nessa
regido corporal ¢ fator de risco para a neoplasia maligna
de mama em mulheres na pré-menopausa. Além disso,
a cada 10 cm de aumento da circunferéncia da cintura, o
risco relativo se eleva 1,13, evidenciando que a distribuigdo
da gordura corporal esta positivamente associada ao risco
de cancer de mama. Esse aumento do risco na presenga
de maior adiposidade pode ser explicado pela resisténcia
a insulina e pelo desenvolvimento de hiperinsulinemia,
ocasionando aumento do IGF-1 (fator de crescimento
similar a insulina-1), que induz a progressdo do tumor
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através do estimulo a proliferacdo celular e inibicdo da
apoptose>!1029),

O aumento na produ¢do de leptina, uma adipocitocina
originaria dos adipécitos, inibe a enzima AMP-quinase e
estimula a producdo de fosfolipides, contribuindo para a
proliferacao celular. A leptina estimula também a enzima
aromatase, que converte androgenos em estrogenos,
levando ao aumento dos niveis hormonais, associado
ao desenvolvimento da neoplasia mamaria®. Os niveis
de leptina tém mostrado associagdo positiva com EC
mais elevado, maiores tamanhos de tumor, linfonodos
comprometidos e presenga de metastases.

Entendendo o papel promotor da obesidade e do
excesso de tecido adiposo na patogénese do cancer de mama,
verifica-se a importancia do conhecimento nutricional sobre
a relagdo dieta-doenga. O CN e os habitos alimentares
saudaveis sdo fundamentais para um melhor prognostico
e a prevengdo de doengas. O moderado CN, em conjunto
com o estado nutricional comprometido e a circunferéncia
da cintura elevada — fatores encontrados neste estudo —,
podem refletir a falta de conhecimento sobre a relagdo entre
nutrientes ou grupos alimentares especificos e o cancer de
mama. Essa ideia ¢ reforcada por um estudo que declara
a importancia do estado nutricional e do estilo de vida
saudavel ndo s6 para a etiologia do cancer, mas para sua
prevengao®. Esses achados mostram que as pesquisadas se
encontram em risco elevado de desenvolver recidiva para o
cancer de mama.

Tal fato ressalta a necessidade de praticas de educacao
nutricional com as pesquisadas e outras mulheres
portadoras do cancer de mama que t€m estado nutricional
semelhante. Os resultados encontrados neste estudo sdo,
provavelmente, consequéncia da incorporagdo do padrdo
alimentar ocidental.

Em concordancia com esse pensamento, estudos®@>>
afirmam que as diretrizes para as sobreviventes do cancer
de mama sao: dieta saudavel, ndo uso de alcool, atividade
fisica, peso adequado, maior nivel de escolaridade, e IMC
mais baixo. Tais diretrizes sdo positivamente associadas a
um estilo de vida saudavel e a reducdo de complicagdes e
comorbidades.

Com o estado e o conhecimento nutricionais das
mulheres com cancer de mama deste estudo e a relagdo
importante entre esses dois aspectos, surge a preocupagao
de intervir nesse processo de forma preventiva, contra
a recidiva da doenga. Modificar esses fatores de risco
dietéticos trazem beneficios em diferentes estagios da
neoplasia, inibindo a progressdo da doenca. Para que haja
modificagdes nesses padrdes dietéticos inadequados ¢ a
consequente preven¢ao da doenga, faz-se necessario maior
conhecimento da relagdo entre os alimentos e o cancer. Além
disso, sdo necessarias estratégias eficazes para o controle
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do peso, devido ao impacto da composi¢do corporal e o
aumento do tecido adiposo sobre o cancer de mama®.

Outros autores®>?” confirmam esse pensamento ao falar
da preocupacao de orgdos ligados a saude em promover
habitos alimentares mais saudaveis. Ressaltando que,
para o sucesso na mudanca do comportamento alimentar,
¢ fundamental a realizagdo do trabalho de educagio
nutricional por uma equipe multiprofissional, visto que
inumeros fatores influenciam nas praticas alimentares.

A educagao nutricional se constitui em uma importante
ferramenta, pois tem a capacidade de melhorar o CN e,
assim, promover habitos alimentares mais saudaveis,
além de atuar no controle e na prevengdo de doencas ou
comorbidades ligadas ao cancer de mama, como o sobrepeso
¢ a obesidade. Esses achados apontam para a importancia
da insercdo permanente do nutricionista tanto na ateng¢ao
primaria a saude quanto nos outros niveis de assisténcia.

Portanto, sugere-se a realizagdo de outros estudos,
com maior numero de participantes, que busquem avaliar
essa interface entre conhecimento nutricional, consumo
alimentar, estado nutricional e cancer de mama em mulheres
do nordeste brasileiro, a fim de que estratégias de saude
sejam implantadas dentro da realidade dessa regido.

CONCLUSAO

O estudo revelou que as mulheres investigadas
apresentaram baixo conhecimento nutricional sobre a
interface dieta-doenca. Em rela¢do ao estado nutricional,
encontrou-se alta incidéncia de sobrepeso e obesidade,
segundo o IMC, e excesso de adiposidade abdominal na
maioria das pacientes, detectada através da CC.

Além disso, ndo se verificou correlagdo significativa
entre escores da ECN e IMC. Também nao foram verificadas
correlagoes entre o escore da ECN e peso, nem entre este
¢ a CC. Nao foram verificadas diferengas significativas de
peso, IMC e CC entre os diferentes grupos de conhecimento
nutricional (alto, moderado e baixo conhecimento), além do
fato de que os escores da ECN foram semelhantes entre as
pacientes com diferentes estados nutricionais e entre aquelas
com e sem risco cardiovascular associado a obesidade.
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