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Resumo

Objetivo: Verificar a relagdo de conhecimento nutricional com os habitos alimentares de
pacientes em tratamento quimioterapico de um hospital oncoldgico do Sertdao Paraibano.
Método: Trata-se de um estudo de campo, de corte transversal e com abordagem
quantitativa. Participaram do estudo 43 pacientes e os dados foram coletados através de
entrevista. Dados sociodemograficos investigados: sexo, idade, escolaridade e renda.
Instrumentos utilizados: Escala de Conhecimento Nutricional e Escala de Habitos
Alimentares que inclui quatro categorias: quantidade, qualidade, variedade e adequacao
alimentar.

Resultados: Foi evidenciado que a maior parte dos pacientes eram do sexo feminino,
90.7%, com faixa etdria entre 28 e 90 anos. A maioria dos participantes apresentaram
nivel de conhecimento nutricional moderado, 46,5%, e o alto conhecimento nutricional
teve relacdo com a categoria variedade (p = 0,01) do habito alimentar. Foi evidenciado
também que o ensino superior demonstrou maiores médias para o Habito Alimentar em
sua pontuacao total (p = 0,02) e Conhecimento Nutricional (p = 0,05). No grupo com
renda de 2 a 4 salarios minimos, os Habitos Alimentares em sua pontuagdo total
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obtiveram médias maiores (p = 0,05), assim como, também, as categorias de
Quantidade (p = 0,03) e Qualidade Alimentar (p = 0,01).

Conclusao: Os pacientes com alto conhecimento nutricional variam mais a alimentagao
do que os que tem conhecimento baixo e moderado. Além disso, foi notado também que
guanto maior o grau de escolaridade, maior € o nivel de conhecimento nutricional e
melhores sdo os habitos alimentares do paciente. Em relagdo a renda familiar, quanto
mais elevada, melhores sdo os habitos alimentares em termos de quantidade e qualidade
alimentar.

Palavras-Chave: Cancer. Quimioterapia. Habitos alimentares. Nutrigdo.

Abstract:

Objective: To verify the relationship between nutritional knowledge and eating habits of
patients undergoing chemotherapy treatment at a cancer hospital in the Sertdo
Paraibano.

Methods: This is a cross-sectional field study with a quantitative approach. Forty-three
patients participated in the study and data were collected through interviews.
Sociodemographic data investigated: gender, age, education and income. Instruments
used: Nutritional Knowledge Scale and Dietary Habits Scale which includes four
categories: quantity, quality, variety and food adequacy.

Results: It was evidenced that most patients were female, 90.7%, aged between 28 and
90 years. Most participants had a moderate level of nutritional knowledge, 46.5%, and
high nutritional knowledge was related to the variety category (p = 0.01) of eating
habits. It was also evidenced that higher education showed higher averages for Eating
Habit in its total score (p = 0.02) and Nutritional Knowledge (p = 0.05). In the group
with income from 2 to 4 minimum wages, Eating Habits in their total score obtained
higher averages (p = 0.05), as well as the categories of Quantity (p = 0.03) and Food
Quality (p = 0.01).

Conclusions: Patients with high nutritional knowledge vary their diet more than those
with low and moderate knowledge. In addition, it was also noted that the higher the
educational level, the higher the level of nutritional knowledge and the better the eating
habits of the patient. In relation to family income, the higher the better the eating habits
in terms of quantity and food quality.

Keywords: Cancer. Chemotherapy. Eating habits. Nutrition.

1. Introducao

“Cancer” é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaost. Conforme
o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estas células dividem-se rapidamente e tendem a
ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores, que podem
espalhar-se para outras regidoes do corpo. A partir de dados da Organizacao Mundial da
Saude (OMS), estima-se que, em 2030, podem-se esperar 27 milhdes de novos casos de
cancer no mundo e 75 milhdes de pessoas convivendo com a doengaz.

No que se refere a sua etiologia, a doenga ndo tem uma causa Unica, podendo
estar relacionada a fatores extrinsecos (presentes no meio ambiente) e intrinsecos (como
hormonios, condigbes imunoldgicas e mutagdes genéticas). Todavia, dados do Ministério
da Saude (2013), apontam que 80% a 90% dos casos estdo associados a causas

externas. Dentre estes fatores, encontra-se a alimentagdo, tendo os maus habitos
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alimentares durante a vida e o consumo excessivo de alimentos com alto potencial
carcinogénico como causas principais3.

A quimioterapia esta entre um dos principais tipos de tratamento do cancer, e
pode ser utilizada com intuito curativo ou paliativo, e em combinagdo com a cirurgia e a
radioterapia. Esta terapia utiliza agentes quimioterapicos téxicos onde, uma vez na
corrente sanguinea, esses agentes sao transportados por todo o corpo, alcangando o
maior nimero possivel de células cancerosas*. Ela causa, na maioria das vezes, muitos
efeitos colaterais no paciente, dentre eles, os que trazem prejuizo para as condicdes
nutricionais do paciente, tendo como causas principais a redugdao na ingestdo oral e
aumento das perdas enterais®.

O conhecimento nutricional pode ser definido simplesmente, como, o que se sabe,
individualmente sobre alimentacdo e nutricdo®. Conhecer e saber realizar a escolha
correta dos alimentos exerce devida influéncia sobre o habito alimentar saudavel,
tornando-se primordial que a populacdo esteja consciente de que a educagao nutricional
e bons habitos alimentares sdo fundamentais para se manter uma boa qualidade de
vida’. E, em relacdo especificamente ao paciente oncolégico em tratamento
quimioterapico, o conhecimento nutricional pode colaborar para a promocdo de bons
habitos alimentares por meio do consumo de alimentos mais saudaveis e, assim,
promover a melhora do seu quadro de saude, contribuindo com o bem-estar e o seu
fortalecimento, além de aumentar a capacidade de reprimir os efeitos colaterais da
quimioterapia®.

Tendo isto posto, é certo que, em consequéncia da falta de conhecimento, duvidas
e informacbes confusas a respeito da alimentacao durante o tratamento quimioterapico,
muitos pacientes oncoldgicos perdem de se beneficiar de melhores habitos alimentares
que influenciariam positivamente em seu tratamento’'!°, Dessa forma, surge o seguinte
questionamento: qual a relacdo do conhecimento nutricional com a ingestdo alimentar de
pacientes em tratamento quimioterapico de um hospital oncoldgico do Sertdo Paraibano,
e como ele influi no habito alimentar dos mesmos?

A hipétese deste trabalho é que o nivel de conhecimento nutricional de pacientes
em tratamento quimioterapico de um Hospital Oncoldogico do Sertdo Paraibano tenha
relacdo com seus habitos alimentares.

O principal objetivo na mudanga dos habitos alimentares durante o tratamento é
fazer com que os pacientes entendam a acdo de cada ingrediente nas células
cancerigenas. A importancia de utilizar produtos naturais, evitando os industrializados,
processados ou com alto teor de gordura, e saber que os alimentos sdao os melhores
remédios para o organismo reagir melhor ao tratamento!!. Essas atitudes devem
objetivar a promocdo de condicGes favoraveis para o paciente, diminuindo os efeitos

deletérios da doencga, prevenindo e tratando a desnutricdo (que pode levar a caquexia),

Journal of Medicine and Health Promotion. 2019; 4(4): 1280-1290.



1283

melhorando a resposta imunoldgica terapéutica, aumentando a sobrevida e melhorando o
progndstico do paciente!?.

Dessa forma, o presente estudo justifica-se na medida em que permitiu
estabelecer o nivel de relagdo entre conhecimento nutricional e habitos alimentares de
pacientes oncoldgicos, contribuindo para o planejamento e estratégias de politicas ou
programas de saude voltados para a atencao nutricional destes pacientes, evidenciando a
importancia do profissional de nutricdo, por meio de implementacdo de acdes de
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) e também o0 acesso a uma assisténcia adequada
no que diz respeito ao consumo alimentar do paciente.

O objetivo deste trabalho foi verificar a relagdo de conhecimento nutricional com
habitos alimentares de pacientes em tratamento quimioterapico de um hospital
oncolégico do Sertdo Paraibano. Objetivou-se, também, relacionar o conhecimento

nutricional e habitos alimentares com variaveis socioeconomicas.
2. Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo, de corte transversal e com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado no Hospital do Bem - Unidade de Oncologia do
Sertdo, localizado no municipio de Patos-PB. A coleta de dados foi realizada pela
pesquisadora por meio de entrevista durante o més de setembro de 2019 e contou com a
participacdo de 43 pacientes em tratamento quimioterapico de ambos os géneros,
adultos e idosos, que estavam no hospital no momento da coleta de dados. Foram
excluidos idosos que, devido a faixa etdria avancada, apresentaram algum tipo de
comprometimento cognitivo ou neuroldgico, e também aqueles que ndo estavam
realizando tratamento quimioterapico ou se recusaram por qualquer motivo de participar
da pesquisa.

Os pacientes assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) e a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Envolvendo Seres
Humanos do Centro Universitario de Patos - UNIFIP, regido pelas resolucdes n° 466/2012
e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, em 26 de junho 2019 sob parecer n°
3.415.922.

Foram coletadas informagdes sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade e
renda) com o intuito de caracterizar a amostra estudada, bem como realizadas analises
comparativas.

Para avaliar o conhecimento nutricional e o habito alimentar do paciente, foi
utilizada a Escala de Conhecimento Nutricional (ECN), desenvolvida por Harnack et al.'?
composta por 12 questdes que se distribuem em quatro itens sobre a relacdo entre dieta

e doenga; sete itens sobre o conteldo de fibras e lipideos nos alimentos; e um item
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sobre a quantidade de porcdes de frutas e hortalicas que uma pessoa deve consumir. A
pontuacdo maxima é de 14 pontos, onde, variacbes entre 0 e 6 indica baixo
conhecimento, entre 7 e 10, conhecimento moderado e acima de 10, conhecimento
elevado (Anexo A).

Também foi utilizada a Escala de Habitos Alimentares (EHA): ela inclui questbes
relativas a 4 categorias: quantidade alimentar (7 itens), qualidade alimentar (14 itens),
variedade alimentar (8 itens) e adequacao alimentar (11 itens), que apresentam
distribuicdo por item de 1 a 5. A pontuacdo global (somatoério das respostas dadas aos 40
itens) pode apresentar valores a variar entre 0 e 200. Médias de pontuacdo (1-5) mais
elevadas correspondem a habitos mais adequados em termos de qualidade, quantidade,
variedade e adequacdo alimentares (Anexo B).

A EHA foi validada por Marques et al.'* e as respostas sdo classificadas nas
seguintes categorias: Nunca (0 vezes por semana); Raras vezes (1 a 2 vezes por
semana); Algumas vezes (3 a 4 vezes por semana); Muitas vezes (5 a 6 vezes por
semana); Sempre (7 ou mais vezes por semana). Quanto mais elevada a pontuagao
média de todos os itens, mais adequados serao os habitos alimentares.

Os dados foram analisados com pelo programa SPSS ® (Statistical Package for
the Social Sciences, versao 22), utilizando estatistica descritiva (média, desvio padrao e
frequéncia) e analises de estatistica inferencial através de comparacdo de médias (teste t
e ANOVA). Foram escolhidos mediante a analise da distribuicdo de normalidade
(kolmogorov-smirnov ou Shapiro-Wilk) das varidveis métricas. O nivel de significancia

utilizado nas decisOes dos testes estatisticos foi de 5%.
3. Resultados e Discussao

O estudo contou com 43 participantes, sendo composto por 39 (90.7%) pacientes
do sexo feminino. Destes, 10 (23.3%) afirmaram saber ler e escrever e 32 (74.4%)

classificaram sua renda familiar até 1 saldrio minimo. As idades variaram de 28 a 90
anos (M = 52.7; DP = 15.7) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicao dos dados sociodemograficos de pacientes em
quimioterapia de um hospital oncolégico

Variaveis Frequéncias

F %

Sexo Masculino 4 9.3
Feminino 39 90.7
Escolaridade Analfabeto(a) 8 18.6
Sabe ler e escrever 10 23.3
Ensino fundamental 6 14.0
Ensino médio 10 23.3
Ensino superior 9 20.9
Renda Famil. Até 1 salarios minimos 32 74.4
De 2 a 4 salarios minimos 11 25.6

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

De acordo com estudo do Instituto Nacional do Cancer® a estimativa para o ano
de 2018 na Regidao Nordeste mostrou que houve um discreto predominio do sexo
masculino na incidéncia do céncer. Porém, nesta pesquisa, houve uma predominancia da
participacdo de pacientes do sexo feminino, que pode ser explicado pelo fato de que no
local da pesquisa, se encontravam em tratamento, 97 pacientes do sexo feminino
(67,83%) e apenas 46 (32,17%) do sexo masculino. Resultado semelhante foi

1.} com pacientes em tratamento quimioterdpico de um

encontrado por Miranda et a
hospital oncoldgico, onde 68,3% dos pacientes eram do sexo feminino.

No estudo, 86% dos pacientes apresentaram alto/moderado conhecimento
nutricional. Detalhadamente, foram obtidos os seguintes resultados: 14% (6) possuiam
baixo conhecimento nutricional, 46,5% (20) com conhecimento moderado e 39.5% (17)
com alto conhecimento nutricional.

/.16 utilizando o mesmo instrumento com

Em estudo realizado por Gongalves et a
mulheres com cancer de mama, foram encontrados resultados semelhantes, onde (50%)
apresentaram conhecimento nutricional moderado.

De acordo com teste de comparacdao de médias (ANOVA), o ensino superior
demonstra médias maiores para todas as categorias de Habito Alimentar e Conhecimento
Nutricional, porém, resultados estatisticamente significativos foram encontrados na
pontuacao geral de Habito Alimentar e Conhecimento Nutricional (p < 0,5) (tabela 2). A
média de pacientes com ensino superior foi maior do que aqueles com outros niveis de
escolaridade, constatando que um grau de escolaridade maior elevava o nivel de

conhecimento nutricional e habito alimentar dos individuos.
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Tabela 2 - Comparacao do nivel de escolaridade com a pontuacgao total da EHA,
e dos fatores de quantidade, qualidade, variedade, adequacgdo alimentar com a
ECN de pacientes em quimioterapia

Analfabeto Sabelere Ensino Ensino Ensino
escrever Fund. Méd. Sup.
M DP M DP M DP M DP M DP p

Hébitos 148,5 13,0 154,8 11,1 147,8 4,4 152,2 7,2 162,6 7,6 0,02*
Alimentares

Quantidade 27,8 45 286 4,1 27,5 38 30,1 29 324 4,0 0,08
Qualidade 54,6 4,8 54,7 59 530 3,1 523 51 554 45 0,64
Variedade 29,6 29 30,5 3,0 295 2,2 304 3,2 329 20 0,10
Adequagao 36,5 56 410 38 378 19 394 49 418 3,5 0,09

ECN 7,3 4,1 9,6 2,4 85 22 103 19 106 0,9 0,05%*

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Bueclher e Rossi'’ obtiveram resultados semelhantes, avaliando praticantes de
atividade fisica, onde o grau de estudo dos participantes também apresentou alta
correlacao com o conhecimento nutricional, exemplificando que, embora que nao seja
contribuinte direto para o aumento do conhecimento especifico sobre alimentacdo, o
nivel escolar pode ser determinante no aprimoramento do grau de discernimento do
individuo.

Outra associacao foi realizada a partir de teste t. entre habitos alimentares e
conhecimento nutricional com a renda familiar, que foi dividida em dois grupos:
individuos que ganham até 1 salario minimo e individuos que ganham mais de 2 salarios
minimos. (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparacao da renda dos participantes com a pontuacgao total da
EHA e dos fatores de quantidade, qualidade, variedade, adequacao alimentar e a
ECN de pacientes em quimioterapia

Até 1 salario De 2 a 4 salarios
M DP M DP p
Habitos Alimentares 151,9 10,7 158,8 7,4 0,05%
Quantidade 28,7 4,1 31,7 3,2 0,03*
Qualidade 53,0 4,8 57,2 3,4 0,01**
Variedade 30,8 2,5 30,3 3,8 0,60
Adequacao 39,5 5,0 39,6 2,8 0,92
Conhecimento Nutricional 9,3 2,8 9,5 2,4 0,91

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Constatou-se que, em trés destas variaveis, houve resultados significativos (p <
0,5), onde, no grupo com maior renda, os habitos alimentares em sua pontuagdo total
foram considerados melhores, sendo também apresentado uma pontuagdo maior para

quantidade e qualidade dos alimentos (p = 0,01).
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Pratas e Silva’ relatam que o conhecimento sobre o que comer exerce devida
influéncia sobre o habito alimentar, tornando-se primordial que a populagdo esteja
consciente de que a educacdo nutricional e bons habitos alimentares sao fundamentais
para manter uma boa qualidade de vida e prevenir o aparecimento e/ou agravo de
doencas e/ou recuperacao da saude.

Partindo desse contexto e levando em conta o principal objetivo dessa pesquisa,
tencionou-se confirmar a hipdtese de que o conhecimento nutricional esteja relacionado
positivamente com os habitos alimentares. Para isso, um teste Anova (tabela 4)
comparou os niveis de conhecimento que foram verificados no estudo e classificados
como baixo, moderado e alto e sua relagcdo com as variaveis, que sdao a pontuacgdo total

de habitos alimentares, quantidade, qualidade, variedade e adequacao.

Tabela 4 - Comparacao dos niveis de conhecimento nutricional com a pontuacao
total da EHA e os fatores de quantidade, qualidade, variedade e adequacao
alimentar de pacientes em quimioterapia de um hospital oncolégico

Variaveis Baixo Nivel Moderado Alto Nivel
Nivel
M DP M DP M DP P

Escore Habitos Ali. 151,7 10,0 151,7 9,5 156,8 11,1 0,29

Quantidade 29,2 4,1 28,1 4,0 31,1 3,9 0,08

Qualidade 54,0 6,7 54,3 3,2 53,8 5,9 0,95

Variedade 28,3 3,5 30,3 2,4 32,0 2,6 0,01%*

Adequacao 40,2 5,0 39,0 4,2 39,9 4,9 0,79

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Destas varidveis cruzadas, a Unica que apresentou significancia estatistica (p =
0,01) foi a de variedade alimentar, onde as médias dos individuos que tém alto
conhecimento nutricional foram maiores, demonstrando que as pessoas com alto
conhecimento nutricional variam mais a alimentacdao do que as que tem conhecimento
moderado ou baixo.

Nas outras variaveis, é perceptivel que o alto conhecimento nutricional ndo teve
relacdo com as demais variaveis, ou seja, um alto conhecimento nutricional ndo leva os
individuos desta pesquisa a terem uma melhor consciéncia para quantidade, qualidade e
adequacdo alimentar, ainda que o conhecimento nutricional venha sendo indicado por
algumas pesquisas como um preditor da selecdo alimentar'® Para Barbosa et al.’® a
associacdo entre o que as pessoas realmente sabem e o que elas fazem ainda é

considerado pouco significativo.
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4. Conclusoes

Este estudo mostrou a relagdo do conhecimento nutricional com os habitos
alimentares de pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico, tendo em vista a
importancia de uma alimentagdo saudavel durante essa fase.

Verificou-se que os pacientes com alto conhecimento nutricional variam mais a
alimentacdo do que as que tem conhecimento baixo e moderado. Além disso foi notado
também que quanto maior o grau de escolaridade, maior é o nivel de conhecimento
nutricional e melhores sdao os habitos alimentares do paciente. Em relagdo a renda
familiar, quanto mais elevada, melhores sdao os habitos alimentares em termos de
quantidade e qualidade alimentar.

O conhecimento nutricional ndo estimula a mudanca, mas atua como uma
ferramenta importante quando as pessoas anseiam mudar, dado que o habito alimentar
sofre influéncias de outros diversos fatores como fisioldgicos, psicoldgicos, socioculturais
e econdmicos.

Estudar os fatores que orientam o habito alimentar e identificar os determinantes
do conhecimento nutricional ainda é objetivo de estudo que precisa ser aprofundado para
que os profissionais da area da saude compreendam os diversos significados do processo
alimentagdo, nutricdo e salde, que estd tdo relacionado ao processo salde - doenca,
principalmente do paciente oncoldgico, onde é comum no céncer e em seus tratamentos
alteragbes no estado nutricional, além de ter em sua etiologia fatores ambientais, como a

alimentagao incorreta dentro de um estilo de vida inadequado.
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