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RESUMO

Introdugdo: O tratamento para o cancer de mama pode provocar
alteracBes negativas no consumo alimentar e nédgdalda dieta das
pacientes, podendo influenciar na recidiva da dmemlmjante disso,
acOes de assisténcia e melhoria da qualidade tadéepacientes com
cancer de mama, como intervencdes nutricionaisadigas, tornam-se
importantes. Em 2007, W/orld Cancer Research FouriVCRF) em
conjunto como American Institute for Cancer Resear¢AICR)
publicou importante guia com recomendac¢des nub&@o e de
atividade fisica para prevencdo do cancer. Nesttdee considerando
gue intervengdes nutricionais em mulheres com catgeenama focam
suas metas em diversos componentes da alimentzg;goais tém sido
relacionados a fatores de risco e protecéo parasendolvimento de
tumor primario e recidiva da doen¢a, a avaliacdo adiesdao a
recomendacdes oficiais, bem como a andlise davidiede de
intervencgdes nutricionais sobre a qualidade dadietna-se essenciais.
Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de intervencaaicional
educativa sobre as caracteristicas nutricionaise eatiVidade fisica
conforme as recomendac¢Bes do WCRF/AICR e sobrealidgde da
dieta de mulheres em tratamento adjuvante paranocec&e mama.
Métodos: Realizou-se um ensaio clinico ndo randomizado Goupo
Intervencéo (Gl; n=18) e Grupo Comparacéao (GC; h=a@liados no
momento do diagndéstico cirdrgico e apds o términdrdtamento e/ou
intervencdo. O Gl foi submetido a intervengdo wigrial educativa
durante 12 meses com orientagbes para consud@Dg/dia de
alimentos de origem vegetal<®00g/semana de carnes vermelhas ou
processadas, através de ligagdes quinzenais,rpalemtla de culinaria e
materiais informativos. As caracteristicas nutrieis e de atividade
fisica foram avaliadas conforme as recomendacte$VG&RF/AICR
(2007) e a qualidade da dieta foi avaliada atrdeédmdice de Qualidade
da Dieta Revisado (IQD-R), validado para a popuabgasileira.
Resultados: O GI melhorou a adesdo as recomendacbes do
WCRF/AICR quanto a reducédo significativa no consuteocalimentos
de origem animal (-44,4%) e no consumo de bebittaslecas (-0,29
etanol/dia) e ainda, aumentou, porém nao signifaatente 0 consumo
de frutas e vegetais, sendo que a mudanca no condomn
significativamente maior no Gl (+220,8g/dia) conguar a do GC
(+28,2g/dia). O Gl aumentou significativamente atpacdo total do
IQD-R (+5,7 pontos, p=0,021), enquanto o GC ndoesgrtou



alteracdes. Na analise por componentes do IQD-6% ajntervencao, o
Gl aumentou significativamente a pontuacdo dos oomptes frutas
totais (+1,9), frutas integrais (+1,1), gordura usada (+2,5) e
quilocalorias provenientes das gorduras solidabjdbe alcodlicas e
acucar de adicdo (Gord_AA) (+5,0), e reduziu sigaifvamente a
pontuacdo do componente carnes, ovos e legumi(@say a qual deu-
se pela reducdo significativa do consumo de aliosemmbutidos e
carne bovina. Entre os grupos observou-se difersigficativa na
pontuacéo total, sendo que o Gl apresentou maioerio (6,2 (11Q:
1,6; 10,0)vs GC: 0,4 (lIQ: -4,9; 5,0) pontos), e ainda, natpagdo de
frutas totais, frutas integrais e Gord_AA, com masopontuacdes para
0 Gl. Em ambos o0s grupos a maioria das mulheresdéngaria, n&o
atendendo a recomendacao do WCRF/AICR, e ndo fotssarvadas
diferencas significativas intra ou intergrupos. Comlacdo aos
parametros antropométricos, o GC observou-se aonumtindice de
massa corporal (+1,1Kgfinp<0,001) e também na circunferéncia da
cintura (+2,0cm, p=0,005), enquanto que o Gl ndesgmtou alteracdes
significativas. Conclusdo: A intervencdo nutricional educativa
contribuiu positivamente para melhorar a adeséeésmendacdes do
WCRF/AICR e a qualidade global da dieta e aindafrimuiu para a
manutencdo dos pardmetros antropométricos de resliem cancer de
mama durante o tratamento antineoplasico.

PALAVRAS-CHAVE: neoplasias da mama, estudos de intervencéo,
hébitos alimentares, dieta, quimioterapia adjuyasubreviventes.



ABSTRACT

Background: The breast cancer treatment can changes food
consumption and diet quality of women, and that rirdluence the
disease recurrence. Thus, assistance measurempravéments in the
diet quality of women with breast cancer, as edaocat nutritional
interventions, becomes relevant. In 2007, the W@thcer Research
Fund/American Institute for Cancer Research (WCRER published
an important guide with physical activity and ntivmal guidelines for
cancer prevention. Therefore, considering thatitiartal interventions
in women with breast cancer focus their goals iniows diet
components, related to risk and protection factorghe development
of primary tumors and disease recurrence, the adherassessment to
official guidelines, as well as the effectivenegaleation of educational
interventions on diet quality, becomes relevéhirpose: To evaluate
the effect of an educational nutritional intervention physical activity
and nutritional characteristics according to Wo@@ncer Research
Fund/American Institute for Cancer Research (WCRER guidelines
and in the diet quality of women during breast easntreatment.
Methods: It is a nonrandomized clinical trial with intentem group
(IG, n=18) and comparison group (CG, n=78), evaldatt baseline and
after treatment or nutritional intervention. The Was subjected to an
intervention targeting the consumption of at led¥g/day of fruits and
vegetables and intake of no more than 500g/wedleafor processed
meat, by biweekly phone calls, personal meetingsmaonthly bulletins.
The physical activity and nutritional charactedstiwere evaluated
according to the WCRF/AICR (2007) guidelines and thet quality
was evaluated by the Brazilian Healthy Eating In(i&HEI), validated
for the Brazilian populatiorResults: The 1G improved the adherence to
WCRF/AICR guidelines, as well as the significantcéase in the
consumption of animal foods (-44.4%) and alcohaliinks (-0.2g
ethanol/d), and increase, but no significantly, ¢besumption of plant
foods, however, between groups, the change waffisigr and higher
in IG (+220.8g/day) compared to the CG (+28.2g/da@e I1G showed
improvement in the diet quality, because increasguificantly the total
score of B-HEIl (+5.7 points, p=0.021), while the GBowed no
changes. At the analysis of the components of tREEB after
intervention, the IG improved the diet quality thgh significant
increase in score of components total fruit (+1v@)ple fruits (+1.1),
saturated fat (+2.5) and calories derived fromds®dits, alcohol and



added sugar (SOFAAS) (+5.0) in relation to totadrgy value, and the
IG presented significant decrease in the scoreoofponent meat, eggs
and legumes (-3.3), represented by the significdatrease in
consumption of processed meat and beef. Betwearpgyrignificant
differences were observed in the total score of B;Hand the I1G
showed greater increase (6.2 (lIQ: 1.6; 1) CG: 0.4 (11Q: -4.9;
5.0)), and also in the score change of componetakftuit, whole fruits
and SoFAAS, with higher scores for IG. In both gr@umost women
were sedentary, haven't been adhering to the reemdations of the
WCRF/AICR, and no significant differences intra iotergroup was
observed. Furthermore, the CG presented incredsediy mass index’s
mean (+1.1kg/f p<0.001) and waist circumference (+2.0cm, p=0,005
while no change was observed in the @anclusions: The educational
nutritional intervention contributed positively improve the adherence
to WCRF/AICR guidelines and the global diet qualiyd still,
contributed to anthropometric parameters maintemafngvomen during
breast cancer treatment.

KEY-WORDS: breast neoplasms, intervention studies, food habits
diet, chemotherapy adjuvant, survivors.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO
1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Mundialmente, o cancer de mama € o tipo de caneerngpis
acomete mulheres. No Brasil, € 0 segundo tipo deecémais incidente
no sexo feminino nas regides Sul, Sudeste, CergsteOe Nordeste,
ficando atrds apenas do céncer de pele ndo melasnastimativas
nacionais para ano de 2014, validas também pana de& 2015, sdo de
56,1 casos novos de cancer de mama a cada 10Quihénes (BRASIL,
2014a).

Atualmente, em paises desenvolvidos, a sobrevidmubkeres
que tiveram a doenca é de 85% apds cinco anos epagses em
desenvolvimento, a sobrevida esta entre 50% e GBRASIL, 2014a).
Em 2012, a estimativa mundial de recidiva aposccianos era de
36,4% (6,2 milhdes), e no Brasil, era de 42,4% @dl% Também em
2012, a estimativa de mortalidade por cancer deanam relacdo ao
total de canceres era de 14,7% (522 mil) no muedde 15,8% no
Brasil (16 mil) (GLOBOCAN, 2012).

O processo de carcinogénese mamaria inicial pode se

desencadeado por fatores genéticos, comportamespoodutivo,
sedentarismo, excesso de peso corporal, consumo aldeol,
envelhecimento e alimentagdo inadequada (BAN, GQBH, 2014;
BRASIL, 2014a; CATSBURG et al., 2014; GONZALEZ, FORI,
2010; WCRF/AICR, 2007). O processo carcinogénicoratgdiva da
doenca também pode ser desencadeado por divetsossfancluindo
os efeitos adversos causados pelo proprio tratanaehtivante. Apesar
de fundamental para controle do crescimento celtlsnoral, o
tratamento adjuvante pode, além de eliminar aslasltumorais,
danificar as células saudaveis e assim, excederagacitiade
antioxidante do organismo e agravar o estado dessstoxidativo (EO)
(ROSSI et al., 2009). Esse estado de EO, o quakracterizado pelo
desequilibrio entre a producao de espécies reatigasxigénio e de
nitrogénio e a neutralizacdo destas substanciass palefesas
antioxidantes (HALLIWEL, 2011), tem sido associadanto ao
desenvolvimento do tumor primario quanto a recidd@ doenca
(GORRINI, HARRIS, MAK, 2013; ROSSI et al., 2009).

O tratamento adjuvante, principalmente a quimiqierapode
ainda, causar alteracdes no consumo alimentaestado nutricional de
pacientes com céancer de mama (AMBROSI, 2010; BRA2QOY;
CECCATTO, 2012; GALVAN et al, 2013; GALVAN, 2011;
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ROCKENBACH et al., 2011), devido aos efeitos cokrteque podem
ocorrer, tais como modificacBes no paladar, peslapktite, nauseas,
vomitos e aversbGes alimentares (BRASIL, 2009; BRAS2013;
COMEAU, EPSTEIN, MIGAS, 2001; SANCHEZ-LARA et aR010;
VERDE et al.,, 2009). Tais reacdes adversas obsasvadirante a
quimioterapia podem influenciar as escolhas aliarest promovendo
diminuicdo da qualidade da dieta, devido ao aumdnt@onsumo de
alimentos densamente caldricos e pobres nutricirate e reducao de
consumo de alimentos com efeitos protetores ricos fibras e
antioxidantes, como frutas, vegetais e cereaigraie (AMBROSI,
2010; CECCATTO, 2012; ROCKENBACH et al., 2011).

Estudos desenvolvidos pelo nosso grupo de pes(@isgo de
Estudos em NutricAo e Estresse Oxidativo - GENE®¥), quais
investigaram as mudancas no consumo alimentar @émp&ios
antropométricos de mulheres durante o tratamentineaplasico
adjuvante para cancer de mama, mostraram aumegicgitivo no
consumo de 6leos e gorduras (AMBROSI et al., 2B60CKENBACH
et al., 2011), carnes e ovos, leite e derivadostadr e feijoes
(ROCKENBACH et al., 2011), consumo energético (AMBR et al.,
2011), aumento do peso corporal (AMBROSI et alLI2ZBAMBROSI et
al., 2012; GALVAN et al., 2013; ROCKENBACH et a2011), indice
de massa corporal (AMBROSI et al.,, 2011; ROCKENBAEHal.,
2011) e circunferéncia do quadril e da cintura (AR@SI et al., 2011).

Em contrapartida, a alimentacdo, principalmente pmsta por
alimentos de origem vegetal ricos em antioxidamesdge contribuir na
atenuacgdo do quadro de EO (THOMSON et al., 200@jindicdo dos
efeitos colaterais e aversfes alimentares que possdazer presentes
durante o tratamento e ainda, atuar como um faimietor contra a
recidiva da doenca (BRASIL, 2014a; WCRF/AICR, 2007)

Diante disso, a¢gbes de promoc¢éo de salde, assstemelhoria
da qualidade da dieta de pacientes com cancer deant@rnam-se
importantes para auxiliar a reduzir os riscos a&dnen, destacando-se
0s programas de orientagdo e educacgdo nutriciooadp intervengdes
nutricionais, as quais objetivam auxiliar nas dsa®lalimentares mais
saudaveis, refletindo na melhora da qualidade dtadias pacientes
com cancer de mama. Estas acdes tém sido destamaddgetrizes
oficiais (BRASIL, 2009; BRASIL, 2012; WCRF/AICR, 0Q®),
especialmente as recomendacdes propostas no ddoumebnlicado
pelo World Cancer Researctound (WCRF) em conjunto com o
American Institute for Cancer Resear@@CR), intitulado “Alimentos,
nutricdo, atividade fisica e prevencdo de céancema perspectiva



25

global”, as quais objetivam a prevencdo do cancemdpio ou da
recidiva. Este documento reuniu as evidéncias disps sobre a
relacdo entre a alimentacdo, atividade fisica e iscor de
desenvolvimento primario ou de recidiva de canceapentou oito
recomendacdes gerais para prevencao da doencaafier o peso
corporal dentro da normalidade; (2) praticar atidiel fisica
regularmente; (3) limitar o consumo de alimentos adta densidade
energética; (4) limitar o consumo de bebidas aica$] (5) limitar o
consumo de sal; (6) limitar o consumo de carne ghvane processada;
(7) consumir pelo menos cinco porcdes didrias atadre vegetais sem
amido; e (8) evitar o consumo de suplementos hoidds; e ainda,
mais duas recomendacfes especiais, sendo elamdéientar os filhos
exclusivamente até os seis meses de vida e (20sy8ebreviventes de
cancer sigam as oito recomendacdes gerais paranirevrecidiva da
doenca (WCRF/AICR 2007).

Além disso, diversos estudos cientificos, prineipaite aqueles
em que os resultados apontam associagcbes entrevdesmento de
doencas e o0 consumo alimentar também tém apontaaltogio de
praticas alimentares saudaveis como forma de pgéeea recidiva de
doenga (CARO, LAVIANO, PICHARD, 2007; CECCATTO, 2n1
CESA, 2012; RAVASCO et al., 2005; ROCKENBACH et 2011).

Outro estudo desenvolvido pelo GENEO para avaliar
efetividade de uma intervencdo nutricional edueatigalizada com
mulheres em tratamento adjuvante para o canceraeamencontrou
aumento significativo no consumo de frutas, legureeserduras e
reducdo no consumo de carnes vermelhas ou proess&@dHIAVON
et al., 2015), alimentos que sdo associados acgamte risco para
recidiva do cancer, respectivamente (WCRF/AICR,7200

Neste sentido, considerando que intervengfes mumais em
mulheres com céncer de mama focam suas metas eensatv
componentes da alimentacéo, os quais tém sidaaedmios a fatores de
risco e protecdo para o desenvolvimento de tuniorgpio e recidiva da
doenca, a avaliacdo da adeséo as recomendacdesoimena analise da
efetividade das intervencfes sobre a qualidaddidardacado ou dieta,
tornam-se essenciais.

A avaliagdo da adesdo as recomendacdes oficiajgadientes
com céncer, tais como as propostas pelo WCRF/ARDRTY), tem sido
estudada em alguns estudos prévios (CATSBURG et 28114;
CECCATTO et al., 2012; HASTERT et al. 2014; HASTERT al.,
2013; ROMAGUERA et al. 2012; VERGNAUD et al. 2013).
Entretanto, até o momento, ndo se encontrou matiita estudos que
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tenham avaliado as caracteristicas nutricionaise eati/idade fisica,
conforme as recomendacdes do WCRF/AICR, de mulreen@scancer
de mama submetidas a programas de intervencaeion#i educativa
durante tratamento adjuvante.

No que diz respeito a analise da qualidade da,div@rsos
estudos tém utilizado ferramentas especificas, dammo os indices
dietéticos ou indices de qualidade da dieta, pardicar associacdes
com o risco de desenvolvimento, prognéstico ou afidetde por cancer
de mama (GEORGE et al., 2011; KIM et al., 2011; SHRAL et al.,
2013; SNYDER et al., 2007), uma vez que sao femdémseque avaliam
a dieta de forma ampla, refletindo em uma Unicaaval, diversos
componentes da dieta (CERVATO, VIEIRA, 2003; VOLiRak, 2010).
Porém com relacdo a analise da efetividade deveriebes nutricionais
sobre a qualidade da dieta, poucos estudos foraong#ados (MECCA
et al., 2012; MOHAMMADSHAHI et al., 2014; PETROGIAN et al.,
2013; TUSSING-HUMPHREYS et al., 2013), e apenas um
desenvolvido com pacientes com cancer de mama (&ERvYBt al.,
2007), mas estas ferramentas se mostraram efiparzgsta avaliacdo.

Com base no cenério exposto, este estudo objetesponder
duas perguntas de pesquisa, sendo a perguntd Que#d 0 efeito de
um programa de intervencdo nutricional educativa sbre a adeséo
as recomendacdes do WCRF/AICR de mulheres em tratamto
adjuvante para o cancer de mamaE a segunda pergunta, a principal
deste estudoQual o efeito de um programa de intervencdo
nutricional educativa sobre a qualidade da dieta denulheres em
tratamento adjuvante para o cancer de mama?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito de um programa de intervencdo iciotnal
educativa sobre a adesdo as recomendacgfes do WICHRFAsobre a
gualidade da dieta de mulheres em tratamento adpiyEra o cancer
de mama.

1.2.2 Objetivos Especificos

Antes e ap0ls participar de um programa de inted@ng
nutricional educativa:
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a) Avaliar a adesdo as recomendacdes do WCRF/AICR7J200
de mulheres em tratamento adjuvante para o caeaeatha;

b) Caracterizar a qualidade da dieta de mulheres a&tauriento
adjuvante para o cancer de mama;

¢) Avaliar as alteracbes na qualidade da dieta de ereghem
tratamento adjuvante para o cancer de mama.

1.3 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

A presente dissertacdo esta estruturada em setitulosp

sucintamente apresentados abaixo:
- Capitulo 1 - Introducdo: apresentacdo do problema de pesquisa,
abordando o contexto geral dos principais concetgsstificativa do
estudo, as perguntas de pesquisa e 0s objetivestaldo;
- Capitulo 2 - Fundamentacdo teodrica apresentando revisdo de
literatura cientifica sobre o assunto, na qualdgraades tematicas foram
exploradas: cancer de mama, intervencdo nutriciethlcativa e
qualidade da dieta;
- Capitulo 3 - Métodos descricdo dos materiais e métodos utilizados,
descrevendo o delineamento, populacdo e local Wol@scritérios de
selecdo da amostra, instrumentos e técnicas ddacdie dados,
tratamento e andlise dos dados e procedimentas éicpesquisa;
- Capitulo 4 — Resultados

Artigo original 1. Adesdo as recomendac¢des do World Cancer
Research Found/ American Institute for Cancer Rekede mulheres
em tratamento adjuvante para o cancer de mama Hdbmea
intervencgdo nutricional educativa durante o tratamantineoplasico.

Artigo original 2: Qualidade da dieta de mulheres em tratamento
adjuvante para o cancer de mama submetidas a ugrapra de
intervencgdo nutricional educativa
- Capitulo 5 - Consideracdes finais
- Capitulo 6 — Referéncias
- Capitulo 7 - Apéndices e Anexos

Ressalta-se que Apéndice Brefere-se a uma nota de imprensa

para divulgacao dos resultados da dissertacao.
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CAPITULO 2 — FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CONSTRUCAO DA FUNDAMENTACAO TEORICA

Para confeccionar a fundamentacéo teorica de sasienda
presente dissertagdo foram utilizados termos dessi em inglés, de
acordo com os vocabularios estruturadosvidalical Subject Headings
(MeSh), em portugués, conforme os Descritores eéncdis da Saude
(DeCS) ou termos relacionados ao tema de estudmn&ados em
palavras-chave de artigos de referéncia e tambéamfatilizados os
operadores booleanos AND e OR. Os descritoreszadilis s&o
referentes a trés grandes tematicas: cancer de ,miateavencao
nutricional educativa e qualidade da dieta.

Para a busca bibliografica sistematizada foram ultatos
periddicos das bases de dados do Sistema OnliBesta e Analise de
Literatura Médica (Medical Literature Analysis aRetrieval System
Online — Medline), via sistemBubMed Scientific Electronic Library
Online (SciELO) eScopus e ainda foram consultados sites oficiais
governamentais. A busca bibliografica ocorreu esdgtembro de 2013 a
junho de 2015, e foi restrita a referéncias pullhsanos ultimos 10
anos. Os descritores utilizados nas buscas est&dtde no Quadro 1.

Quadro 1 — Descritores utilizados na busca bibliogréficaapeonstrucdo da
fundamentagao tedrica, nas bases de disldolingdPubMed SciELO eScopus
Florianopolis, julho de 2015.

Tematica Descritor Operador
A Breast cancer OR
Cancer de mama
Breast neoplasm
AND
Intervencao Interventip_n Study _ OR
nutricional Food qqd NuFrmon Ed.ucatlon OR
. Nutritional intervention* OR
educativa L .
Nutritional education*
AND
Diet quality* OR
Diet quality index* OR
. . Dietary pattern* OR
Qualidade da dieta Dietary index* OR
Dietary score* OR
Food quality* OR
Healthy eating index*

Fonte: Elaborado pela autora (2015). *N&o presembeMeSh.
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2.2 CANCER DE MAMA

Céancer, também denominado neoplasia ou tumor naglign
definido como a proliferagdo anormal e desconteldel células em um
tecido ou 6rgdo, as quais possuem alto grau de lammap
(desenvolvimento incompleto ou anormal) e capaeiddd invadir
outros tecidos ou 6rgaos (metastases) (WHO, 2@&)cer de mama,
por sua vez, € a doenca gque se desenvolve noedeunamarios. O tipo
mais comum de cancer de mama € o carcinoma doctplal acomete
0s ductos mamarios, e o segundo tipo € o carcirobudar, o qual se
desenvolve em um Iébulo da mama (NCI, 2012). Odestzento da
doenca é baseado na classificagdo da Unido Intenadccontra o
Cancer (UICC) para tumores malignos, conhecida cdmdl, e é
determinado por trés componentes: a extensdo dar toirimario (T), a
auséncia ou presenca e a extensdo de metastasgogrodos regionais
(N) e a auséncia ou presenca de metastase a dis{d)c(BRASIL,
2004a).

A etiologia do cancer de mama pode se dar por sbegefatores,
incluindo fatores genéticos (BAN, GODELLAS, 201dpmportamento
reprodutivo (BAN, GODELLAS, 2014; BRASIL, 2014agdentarismo
(BAN, GODELLAS, 2014; BRASIL, 2014a; CATSBURG et,a2014;
GONZALEZ, RIBOLI, 2010; WCRF/AICR, 2007), excesse geso
corporal (BAN, GODELLAS, 2014; BRASIL, 2014a; CATBRG et
al., 2014; GONZALEZ, RIBOLI, 2010; WCRF/AICR, 20Qonsumo
de é&lcool (BAN, GODELLAS, 2014; BRASIL, 2014a; GOAKEZ,
RIBOLI, 2010; WCRF/AICR, 2007), envelhecimento (BAN
GODELLAS, 2014; BRASIL, 2014a) e alimentacdo inadstp (BAN,
GODELLAS, 2014; BRASIL, 2014a; GONZALEZ, RIBOLI, 20;
WCRF/AICR, 2007).

O cancer de mama € o tipo de cancer que mais aconuheres
no mundo. Em 2012, a estimativa mundial era de mig&es de casos,
representando 25,2% do total de canceres (GLOBOCZANZ2). No
Brasil, é o segundo tipo de cncer mais incidenteaxo feminino em
todas as regides, ficando atras apenas do cangaiel@do melanoma,
com excecao da regido Norte, na qual é o tercéimoer mais incidente
(primeiro: cancer de pele ndo melanoma; segundo:dmoltero). Para o
ano de 2014 foram estimados 56,1 novos casos dercda mama a
cada 100 mil mulheres, dados também validos paemm de 2015
(BRASIL, 2014a).
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No ano de 2012, mundialmente, foram estimados 6l20es
(36,4%) de casos de recidiva da doenc¢a ap0s cimaeano Brasil 245
mil (42,4%) casos (GLOBOCAN, 2012).

Em paises desenvolvidos a sobrevida de mulheretvguam a
doenca é de 85% apoOs cinco anos e, em paises envdegnento, a
sobrevida esta entre 50% e 60% (BRASIL, 2014a)useg estudo
realizado pelo Instituto Nacional de Céncer (INCA)gstimativa da
sobrevida para cancer de mama no Brasil para arRDtié, também
vélidas para o ano de 2015, foi estimada em apemamente 80%
(BRASIL, 2014a).

O cancer de mama é a maior causa de morte porradmesExo
feminino em todo o mundo. No ano de 2012 a estaatiundial de
mortalidade por cancer de mama era de aproximadarm&z? mil
Obitos, representando 14,7% do total de cénceres, Brasil era de
aproximadamente 16 mil casos, representando 15,8%othl de
canceres (GLOBOCAN, 2012). E a segunda causa d& por cancer
nos paises desenvolvidos, atrds somente do camqeimao, e a maior
causa de morte por cancer nos paises em desenenteirtBRASIL,
2014a). No Brasil, segundo informacdes do Sistemadntbrmacdes
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (M®) ano de 2011,
a cada 100 mil ébitos 13.225 foram decorrentes &lwer de mama
(13,2%) (BRASIL, 2014b).

2.2.1 Consumo alimentar e estado nutricional no ttamento
adjuvante para o cancer de mama

Tratamento antineoplasico adjuvante é definido camerapia
complementar realizada ap6s controle do tumor piim@eralmente
por cirurgia, visando eliminar micro metastasespetmente existentes
(BENSON et al., 2009). Dentre as modalidades teitiqass adjuvantes
disponiveis atualmente para o céncer de mama teanrselioterapia
para o tratamento loco-regional e a hormonioterapsgquimioterapia
para o tratamento sistémico (BRASIL, 2004b).

O tratamento adjuvante é fundamental para o centdd
progressdo do tumor de mama, porém pode estariorda@o ao
processo carcinogénico de recidiva da doenca, ipalmente a
quimioterapia, pois além de eliminar as célulasanais, os agentes
quimioterapicos danificam também as células sauslaggravando o
estado de EO do organismo (ROSSI et al., 2009)éE@racterizado
pelo desequilibrio entre a produgéo de espéciéisasale oxigénio e de
nitrogénio e a neutralizacdo destas substanciass palefesas



32

antioxidantes, de modo que o excesso de EO pradaca oxidativo
(HALLIWEL, 2011), o qual tem sido associado tantoo a
desenvolvimento do tumor primario quanto a recidid@ doenca
(GORRINI, HARRIS, MAK, 2013; ROSSI et al., 2009).

Além disso, o tratamento adjuvante pode aindaueénfitiar o
consumo alimentar e o estado nutricional de paeseadbm cancer de
mama (AMBROSI, 2010; BRASIL, 2009; CECCATTO, 2012;
GALVAN et al., 2013; GALVAN, 2011; ROCKENBACH et al2011,
VANCE et al., 2014, WINKELS et al., 2014; HEIDEMA#&t al. 2009;
VANCE et al. 2011; VELENTZIS et al., 2011).

Estudo conduzido por Velentzis e colaboradores (pQdara
avaliar a ingestdo dietética de mulheres com car®r mama
participantes da coorte DietCompLyf, desenvolvida Reino Unido,
entre 9-15 meses apds o diagnastico, encontrourdarsignificativo do
consumo de frutas e vegetais (+1,03 por¢cfes/108ldia), alimentos
integrais, peixes e frutos do mar, aves, castaalasnentos a base de
soja e diminuicdo significativa do consumo de carmermelhas e
processadas (-0,01 por¢des/1000 kcal/dia), ali,serdensamente
caléricos como, alimentos feitos de grédos refinadmstatas fritas,
pizzas, sobremesas, chocolate, e bebidas acucarati@slicas.

Rockenbach e colaboradores (2011), pesquisador€sujm de
Estudos em Nutricdo e Estresse Oxidativo (GENEQ@J)gdtigaram as
mudancas no consumo alimentar de 40 mulheres gaebseeteram a
cirurgia e tratamento adjuvante para o céncer d@ara observaram
alteracbes no consumo alimentar apds o tratamewo, aumento
significativo no consumo do grupo das carnes e (382g/dia), leite e
derivados (34,7g/dia), frutas (77,79), feijdes ¢élin), dleos e gorduras
(3,6g/dia), e também aumento de peso corporal (@Kgllice de massa
corporal (0,85kg/m?).

Posteriormente, pesquisadores do mesmo grupo dguipas
desenvolveram um estudo no qual avaliaram 53 nesdheo momento
do diagnéstico, submetidas a cirurgia para o catleenama e, apos o
término do tratamento antineoplasico adjuvante, emfasam
significativo aumento do peso corporal (2,8+4,4kgdiana: 2,1kg), do
indice de massa corporal (1,1+1,6kg/m2; median&kddn?), da
circunferéncia do quadril  (3,6%4,7cm; mediana:3,)cmda
circunferéncia da cintura (1,945,4cm; mediana: rh)0e também do
consumo de energia (272,7+753kcal/dia; medianak@dMia), de
gorduras totais (11,2g) e de &cidos graxos pddititados (5,49)
(AMBROSI et al., 2011).
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No ano seguinte, 0 mesmo grupo de pesquisa avaledaito do
tratamento adjuvante para o cancer de mama sgi@soocorporal de 66
pacientes (44 submetidas a quimioterapia e 22ratratamentos). Foi
observado um aumento de 5% (3,5kg) em média no gmporal das
pacientes submetidas a quimioterapia, quando cauaam@o peso antes
do tratamento (p <0,001), independentemente do oquim
guimioterapico utilizado, sendo que este aumeritsifmificativamente
diferente do aumento de peso encontrado nas pesieqie nao
receberam quimioterapia, mas receberam outrosmeat@as (0,8% ou
0,6kg, em média, p <0,05) (GALVAN et al., 2013).

Estudo canadense que avaliou a mudanca no condimamtar
de 28 mulheres sobreviventes de céncer de mama wap6ano do
diagnostico, recrutadas durante um periodo de B&snelemostrou que
86% das mulheres relataram mudancas na alimentag®s o
diagnostico, sendo que 75% das mulheres aumentareomsumo de
frutas e verduras, 57,1% reduziram o consumo deesavermelhas,
46,4% aumentaram o consumo de peixe, 39,3% diraimu& ingestéo
de alcool, 14,3% relataram aumentar o consumo dwels®sas
(VANCE et al., 2014).

As alteragbes no consumo alimentar e no estadacioutl,
observadas durante o tratamento adjuvante, princgpeée pela
guimioterapia, podem ocorrer devido aos efeitostechis do mesmo,
tais como alteragBes no paladar, perda de apefiteseas, vomitos e
aversfes alimentares (BRASIL, 2009; COMEAU, EPSTEINGAS,
2001; SANCHEZ-LARA et al., 2010; VERDE et al., 2009

Bernhardson, Tishelman e Rutqvist (2008) realizanamestudo
sobre a prevaléncia de alteracBes de gosto e cheir618 pacientes
com cancer de mama (36%), gastrointestinal (34%cglogico (18%)
e outros (12%), durante a realizagdo de quimiotgraPs autores
verificaram que 75% dos pacientes relataram afiesage gosto e
cheiro, 56% relataram problemas orais, 39% relatanauseas, 22%
relataram perda de apetite e 10% dos pacientetanata vomitos
durante o tratamento.

De acordo com dados do Inquérito Brasileiro de ikgdr
Oncoldgica, documento nacional que realizou unzérn nutricional
multicéntrica do paciente oncolégico internado masB, publicado em
2013, os principais sintomas gastrointestinais mwhses foram falta de
apetite (26%), nduseas (20%), constipacdo (16%pr beca (19%), e
cheiros desagradaveis (16%). Pacientes com carceacha relataram
a ocorréncia de alteracdes de gosto e cheiro (2#H3, de apetite
(12%), nauseas (13%), vomitos (12%), constipacat®ofl diarreia
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(17%), dor na boca (10%), boca seca (14%), plemit(t%) e
dificuldade para engolir (7%) (BRASIL, 2013).

Tem sido sugerido que a alimentacdo, principalmeateposta
por alimentos de origem vegetal ricos em antioxielgrpode contribuir
na modulacédo do quadro de EO (THOMSON et al., 20iM)inuicdo
dos efeitos colaterais e aversfes alimentares @seam se fazer
presentes durante o tratamento e ainda, atuar comdator protetor
contra a recidiva da doenca (BRASIL, 2014a; WCRER\ 2007).

Neste contexto, Patterson e colaboradores (201@s@mtaram
uma revisdo sobre estudos que investigaram a cekagfiie estilo de
vida e cancer de mama entre as mulheres com histardoenca, com
foco em dieta, adiposidade corporal e atividadedisSeus resultados
apontam que o consumo de gordura total parecerséatar de risco e a
ingestdo de fibras um fator protetor para a reaidia doenca. Os
autores afirmam ainda que a adiposidade corporahdeociada com
aumento do risco de mortalidade por cancer de mg@ago) e a
atividade fisica com diminuicdo do risco de more gancer de mama
(30%).

Estudo sobre a associacdo entre a recorréncianderade mama
e consumo de legumes e verduras, realizado corm 3J@8ientes
sobreviventes ao cancer de mama em uso de tamoxgagere que o
consumo de vegetais no tercil mais alto (5,1 parchie) pode estar
associado a uma reducéo do risco de recorréndaatga (0,56 1C95%
0,41-0,77) (THOMSON et al., 2011).

2.2.2 Fatores nutricionais de risco e de protecdmm a recidiva do
cancer de mama

Vérios autores tém investigado o efeito de padediesentares,
grupos de alimentos, nutrientes isolados e ouspscios da dieta sobre
a protecdo e o risco de recidiva do cancer de m@&iERCE, 2009;
THOMSON et al., 2007; TRAMM, McCARTHY, YATES, 2011)

Tramm, McCarthy e Yates (2011) publicaram uma Bevisobre
a relacdo entre os padrdes alimentares e o riscecithva de cancer de
mama. Os autores afirmam que apesar de ndo exisérédéncias
cientificas suficientes para uma conclusédo defmitiobre esta relagéo,
os resultados encontrados indicam que um padréawmtiar saudavel,
seguindo as recomendacbes das diretrizes intenssio\ational
Health and Medical Research Coun@003); Organizacdo Mundial da
Saude (2003 e 2004)Cancer Research UK(2009); Dietitians
Association of Australi§2010);Food Standards Agen¢2010); World
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Cancer Research Fund and American Institute of €ariResearch
(2010)) séo indicados. Em geral, as seguintes tégias sao
recomendadas: consumo diario de frutas e vegetgestao reduzida de
carne vermelha e processada e de alimentos gooduengicos em
acucar simples; evitar o consumo de bebidas atasjlie pratica de
atividade fisica regular para manutencdo do pespocal dentro da
normalidade.

O consumo de alimentos de origem vegetal, sendeseptado
por frutas variadas e vegetais sem amido, tem sitltado como
protetor contra o cancer de mama devido sua coggmsiutricional,
pois sdo alimentos ricos em nutrientes antioxidarfteras dietéticas e
apresentam baixa densidade energética, contribygado neutralizacéo
das espécies reativas e manutencao do peso cofpd@let al., 2012;
CATSBURG et al, 2015; KRUK, 2014; RUIZ, HERNANDE2014;
DOYLE et al., 2006; WCRF/AICR, 2007). Além dissoyetlucédo do
consumo de carnes vermelha e processadas é descliteratura como
método de prevencdo do cancer, pois 0 consumo deledasses
alimentos pode representar uma ingestdo elevadagaieura,
contribuindo para aumento de estrogénio circulamtegmbém para o
ganho de peso, sendo esses fatores de risco pseavdimento de
cancer mamario, e ainda, devido ao método e graxodienento pode
conter elementos considerados carcinogénicos (CAREBet al, 2015;
CHO et al, 2006; FARVID et al, 2014; FU et al, 20GAONZALEZ,
RIBOLI, 2010; MOUROUTTI et al, 2015; PALA et al, 2009;
WCRF/AICR, 2007).

As principais diretrizes internacionais que trazefiormacoes
sobre a relacdo entre a alimentacéo e o risco sendelvimento inicial
ou de recidiva de cancer sédo o documento “Nutrec@bividade fisica
para preven¢do de cancer”, publicado em 2006 Alarican Cancer
Society(ACS) e o documento “Alimentos, nutricdo, atividaiisica e
prevencdo de cancer: uma perspectiva global”, adidi em 2007 pelo
World Cancer Research Fouf@d/CRF) em conjunto com American
Institute for Cancer ResearcAICR) (DOYLE et al., 2006;
WCRF/AICR, 2007).

O documento da ACS (2006), elaborado por um grupo d
especialistas em nutricdo, atividade fisica e gameeomenda que para
prevencado do cancer deve-se adotar um estilo defigidamente ativo;
manter um peso corporal saudavel ao longo da \ddasumir, no
minimo, cinco porcdes de frutas e vegetais divieeslbs por dia; dar
preferéncia a cereais integrais e evitar os refigalimitar a ingestéo de
gorduras e carnes vermelha e processada; e limitaonsumo de
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bebidas alcodlicas para no maximo um drinque/dia pailheres e dois
drinques/dia para homens (um drinque equivale an36@de cerveja ou
150 mL de vinho, ou 45 mL de bebida destilada) (D&t al., 2006).

O documento do WCRF/AICR (2007) apresenta oriemtsco
sobre nutricdo, atividade fisica e prevencdo daerartrazendo um
conjunto de recomendacgfes para a prevencdo do rcamcial ou
recidiva. S&8o oito recomendagfes gerais para @mpgéo de todos os
tipos de céncer, que incluem: (1) manter o indieentssa corporal
(entre 21kg/m e 23kg/M) e circunferéncia da cintura (<80cm)
adequados, (2) realizar atividades fisicas reg@aten (3) limitar o
consumo de alimentos com alta densidade energgticaentos com
225-275 kcal por 100g) e evitar o consumo de bebaaucaradas e
consumir com moderacdast foods (4) limitar o consumo de bebidas
alcodlicas (dois drinques/dia para homens e umqdedfdia para
mulheres, sendo que um drinque contém cerca déd @4 etanol); (5)
limitar o consumo de sal (maximo de 6g de salfgipiivalente a 2,49
de sdédio/dia), evitando alimentos processados cdigé@a de sal ou
conservados com uso de sal; (6) limitar o consdmearne vermelha
(carne bovina, suina, ovina e caprina de animaimedticados) e
processada (preservada pela defumacéo, cura/salgano adicdo de
conservantes quimicos) para no maximo 500g/sem@yagonsumir
pelo menos cinco porcBes diarias de frutas e visgstm amido
(minimo de 400g/dia); e (8) ndo consumir suplemrgentatricionais.
Além destas recomendacdes gerais, 0 documento eafaesiuas
recomendacdes especiais, sendo elas (1) amam&olasigamente no
peito até os seis meses de vida dos filhos e @)ogusobreviventes de
cancer sigam as recomendacdes gerais a fim dengreveecidiva do
cancer (WCRF/AICR, 2007).

Em um projeto de atualizacdo permanente, o WCRHRRAIC
(2014) publicou um novo documento, resultado de umaséo
sistematica da literatura, intitulado “Dieta, n¢éio, atividade fisica e
sobreviventes de cancer de mama”, apontando aénevéd cientificas
relacionadas a prevencéo da recidiva do canceradeamAs evidéncias
disponiveis ndo foram fortes suficientes para geemomendacdes
especificas, porém verificou-se melhor sobrevida #&rividuos
sobreviventes de cancer de mama que conseguem rnm@AMPESo
corporal saudavel, sdo fisicamente ativos e conspalemnentos ricos
em fibras, soja e derivados e possuem baixa irmestdgordura total,
principalmente gordura saturada (WCRF/AICR, 2014).

No intuito de verificar a adesdo as recomendac@esgula
WCRF/AICR (2007), Ceccatto e colaboradores (2003limram as
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caracteristicas nutricionais de 133 mulheres redi@gnosticadas com
cancer de mama a serem submetidas a tratament@amjuOs autores
observaram que a maioria das mulheres apresemadaquacdes no
consumo alimentar de acordo com as recomendacdpsgtas sendo
que 89% apresentava uma dieta com densidade doarg@ior que

225 kcal/100g, 51% consumia menos que 400g/diautasf verduras e
legumes e 47% apresentava alto consumo de carmeeler e

processada>(400g/semana).

Alguns estudos de coorte verificaram a associagfie a adeséo
as recomendacgdes do WCRF/AICR (2007) e o riscaedertvolvimento
inicial de cancer de mama (CATSBURG et al., 201ASHERT et al.,
2013; ROMAGUERA et al. 2012). Em um dos estudosedeolvido no
Canada com 49.613 mulheres participantes da cGartadian National
Breast Screening StudiiNBSS), a adeséo a seis ou sete recomendacdes
foi associada a uma reducdo de 21% no risco dendasamento de
cancer de mama quando comparado com as mulheresadpugam
apenas uma recomendacédo (CATSBURG et al., 2014utéa coorte,
desenvolvida com 30.797 mulheres na pds-menopausdistorico de
cancer de mama, participantes da cooviegamins and Lifestyle
(VITAL), observou que mulheres que aderiam a, peknos, cinco
recomendacdes do WCRF/AICR apresentaram uma redig;&6% no
risco de desenvolvimento de cé@ncer de mama na pospausa,
comparado com aquelas que n&o aderiam a nenhuromaedacao
(HASTERT et al., 2013). No estudo conduzido por RQuera e
colaboradores (2012) observou-se uma reducdo de rib%sco de
desenvolvimento de cancer de mama para as mulloams maior
adesdo as recomendacbBes (5 a 7 pontos na escadmledo ao
WCRF/AICR) quando comparadas aquelas com menoéadé@sa 3
pontos).

Outras coortes verificaram a associacdo entre &aadeés
recomendacdes do WCRF/AICR (2007) e o risco de afidatle por
causas especificas (VERGNAUD et al., 2013; HASTEREI., 2014).
Vergnaud e colaboradores (2013) avaliaram a assuria adesao as
recomendacdes do WCRF/AICR (2007) e risco de nidaidd em
378.864 participantes do estudo de coorte multim@ntEuropean
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition EPIC,
desenvolvido entre 1992 e 1998, em 10 paises awsofetempo médio
de seguimento foi de 12,8 anos, e ocorreram 151&#8s no periodo,
sendo 47,3% por cancer. Os autores observaramsgperticipantes nas
categorias com maior adesdo as recomendac¢fesrapraserisco 34%
menor de mortalidade em comparacdo com o0s paritgpanas
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categorias mais baixas e a adeséo a cada recoréeridaiiversamente
associada com a mortalidade por cancer, doencaslatdrias e
respiratorias. O estudo de Hastert et al. (20%¥d)iau a associacao da
adesdo as recomendacgdes do WCRF/AICR (2007) corortalitiade
especifica por cancer, de 57.841 participantesodde VITamins And
Lifestyle (VITAL), entre 2000 e 2002, em Washing{@&@uA). O tempo
de seguimento foi de 7,7 anos e ocorreram 1.59%emespecificas por
cancer no periodo. Observou-se que o risco de ldada foi 61%
menor em quem adere a pelo menos cinco recomerslagde
comparagcdo a quem ndo adere a nenhuma, e ainda moetalidade
especifica por cancer foi, em média, 10% menor paadesdo a cada
recomendacao do WCRF/AICR (2007).

Deste modo, frente aos fatores nutricionais deo resgrotecao
para o cancer de mama, e também frente as alterapbaversdes
alimentares que podem acontecer em decorréncia ratamento
adjuvante, as quais podem influenciar as escollmsrdares, promover
alteracdes na qualidade da dieta e ainda, reftetiprogndstico das
pacientes com cancer de mama, torna-se essertgakavolvimento de
acbes de promocao de saude, orientacdes dietéicassisténcia
nutricional a essas pacientes. Ainda, percebe-s& ajuadesdo as
recomendacdes oficiais para prevencdo do cancem &@s propostas
pelo WCRF/AICR (2007), foi estudada em estudosramés, como 0s
citados acima, porém até o momento, ndo se encongoliteratura
estudos que tenham avaliado as -caracteristicascionéis e de
atividade fisica, conforme as recomendacfes do WAIRR, de
mulheres com cancer de mama submetidas a proganaservencao
nutricional educativa durante tratamento adjuvasgedo esta avalicdo
importante para verificar a efetividade da intep&nnutricional sobre a
qualidade da dieta, de modo que maior adesdo asneedacdes
representa melhor qualidade da dieta.

2.3 INTERVENGAO NUTRICIONAL EDUCATIVA

Acbes de orientacdo e educacdo nutricional téro sid
destacadas em diretrizes oficiais (BRASIL, 2009; ABR., 2012;
WCRF/AICR, 2007) e em diversos estudos cientifioes, que os
resultados apontam associac¢des entre o desenvoteirde doencas e o
consumo alimentar (CARO, LAVIANO, PICHARD, 2007;
CECCATTO, 2012; CESA, 2012; RAVASCO et al., 2005;
ROCKENBACH et al., 2011).
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Segundo o Marco de Referéncia de Educacdo Alimeatar
Nutricional para as Politicas Publicas, publicadm €012 pela
Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Noirad, Educacgéo
Alimentar e Nutricional (EAN) é definida como um ngao do
conhecimento e de pratica continua e permanerdasdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional que visa promogegpratica autbnoma e
voluntaria de habitos alimentares saudaveis (BRAZL2).

Outro termo relacionado a este tema € intervengagundo a
Encyclopedia of public healtlintervencao é definida como um sistema
planejado e implementado sistematicamente que wkarar o
conhecimento, atitude ou comportamento de uma pessganizacao
ou uma populacgéo (KIRCH, 2008).

Neste contexto, insere-se o programa de intervengé&aional
educativa aplicado no presente estudo.

2.3.1 Intervencgéo nutricional educativa no cancerelmama

Estudo de revisé@o sobre a influéncia da nutricativedade fisica
na incidéncia de cancer de mama afirma que aindd&aam consenso
sobre o papel de componentes ou padrdes alimentapificos e
atividade fisica nesta associagdo. Entre os estaslaBados nesta
revisdo, ocorrem divergéncias entre estudos obsenas e
experimentais. Estudos observacionais avaliando ngestdo de
nutrientes especificos e suplementos alimentares apresentado
resultados controversos. Ja a atividade fisicafodma periodica e
moderada, aparece como o fator mais consistemigegriente associado
ao menor risco de incidéncia e recorréncia de caeenama. O autor
conclui afrmando que se deve aguardar os resudltalis ensaios
clinicos que vem sendo realizados, os quais incampoacdes de
intervencgdes nutricionais e de estilo de vida, daraecerem dados
mais concretos (CHLEBOWSKI, 2013).

Diante das evidéncias a cerca dos fatores alimente risco e
protecdo que tém sido relacionados ao desenvoltinem cancer de
mama, encontram-se na literatura alguns estudosintigvencao
nutricional realizados neste publico e s&o aborsladcsequéncia.

Newman e colaboradores (2005) desenvolveram undeesia
intervencdo nutricional durante 12 meses, com whaasostra de 739
mulheres diagnosticadas em estadio inicial de céamte mama
participantes do estud&vomen’s Healthy Eating and LivifgVHEL).
As metas dietéticas da intervencdo eram: consunminde porgoes/dia
de vegetais, 480 mL de suco de vegetais/dia, tr&des/dia de frutas,
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30g/dia de fibras e 20% da energia provenientealduga/dia. Como
resultados, os pesquisadores observaram que ocarrelaumento
significativo no consumo diario de vegetais totsisco de vegetais e
fibras e diminuicdo no consumo de gordura e aigde,a aderéncia as
orientacOes dietéticas foi associada significatemater com a frequéncia
nas aulas de culinaria oferecidas durante a inteéa

Posteriormente, 0 mesmo grupo de pesquisadoregorealm
ensaio clinico randomizado controlado multi-ingtitsnal com 3.088
mulheres previamente tratadas para cancer de nrmgial o grupo
intervencdo (n=1.537) recebeu um programa de alt@msento
nutricional por telefone, complementado com aulas cdlinaria e
boletins informativos. As orientacfes dietéticasecpnizadas na
intervencdo foram ingerir diariamente cinco porcdesvegetais, trés
porcdes de frutas, 30g de fibra, e de 15% a 20%ndegia consumida
proveniente de gordura. Os resultados do estuddram@s que apos
guatro anos do inicio do estudo, o grupo intervengémentou o
consumo de porgbes diarias de vegetais (65%),sfr(R8%), fibras
(30%) e reduziu a energia proveniente de gorduf@ojlquando
comparado ao grupo controle em relagdo ao consuoioiali Porém,
durante 7,3 anos de seguimento das pacientes, ugtea rita em
vegetais e frutas e reduzida em gordura ndo redazitisco de
recorréncia e/ou mortalidade por cancer de mam&g 16,7% de
mulheres do grupo intervencdo versus 16,9% do gropotrole
apresentaram recidiva da doenca (0,96, 1C95%0,80-1p=0,63) e
10,1% do grupo intervencdo versus 10,3% do grupirale foram a
o6bito (0,91, IC95%0,72-1,15; p=0,43) (PIERCE et2007).

Em um ensaio clinico randomizado, desenvolvido @bo e
colaboradores (2014), com o objetivo de investigagfeito de uma
intervencgdo nutricional, com duragéo de oito semasabre 0 consumo
de frutas e vegetais, concentragbes séricas demtal antioxidantes
(vitaminas A, C e E, @¢-caroteno) e melhorar a qualidade de vida de
mulheres coreanas com cancer de mama, o grupedantgo (n=30)
recebeu aconselhamento nutricional em duas sesgieisluais de 40
minutos, uma aula de culinaria ministrada por unirigionista e
materiais informativos. Em todas as atividades agentacbes
objetivavam uma dieta mais saudavel com consumonudgentes
protetores (vitaminas antioxidantes e fibras) egfiimicos, com
consumo de pelo menos 10 por¢des/dia de frutagietais. O grupo
controle (n=31) apenas recebeu um folheto com @gées dietéticas
gerais. Os resultados deste estudo mostraram aursigmificativo na
ingestado energética, fibras, nutrientes antioxem(itamina A, C, E, e
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B-caroteno), consumo de vegetais e frutas e corags séricas de
vitamina A e E, no grupo intervencéo enquanto g@rcontrole n&o

mostrou mudanca significativa. Além disso, o gruipbervencéo

apresentou reducao significativa na circunferédaiaintura.

Travier e colaboradores (2014) avaliaram a padifp e a
adesao de mulheres sobreviventes de cancer de otamaobrepeso e
obesidade em uma intervengdo de estilo de vidaipduzir a perda de
peso e mudancas nutricionais. A intervencdo teveacdo de 12
semanas. Semanalmente foi realizada uma sessaoriel@agio
nutricional (total de 12 sessfes), conduzida poa aotricionista, para
discussdo de grupos de alimentos, da piramide afénede escolhas
alimentares saudaveis, técnicas dietéticas parpanae refeicbes
hipocal6ricas (1.200-1.500 kcal/dia), planejamentds cardapios
semanais, lista de compras e ainda, discussfes pebia de peso e
atividades motivacionais; e 24 sessfes (duas vezesemana) de 75
minutos de atividade fisica orientadas por educdtkico. De 42
mulheres que iniciaram, 37 completaram a interveeo#n presenca em
mais de 90% das sessfes oferecidas. Ao final devéricao, verificou-
se que as participantes apresentaram significgterala de peso (-
6,0+2,0kg ou -8,0+3,0% percentual de mudanca),gé@uoluno indice de
massa corporal (-8,0+3,0%) e circunferéncia daucnt(-6,0+3,0%)
Além disso, apresentaram reducdes significativasgestdo de energia
total (-25,0+£17,2%), gordura total (-34,6£21,3%prdura saturada (-
37,0£31,7%) e carboidratos (-21,3+21,9%).

Ensaio clinico randomizado desenvolvido nos Estddoisios,
cidade de Nova lorque, com mulheres hispanicasesnentes de
cancer de mama, apos pelo menos trés meses dodé&lmitratamento
antineoplasico, objetivou avaliar o efeito de umtarvenc¢ao nutricional
para mudanca do comportamento alimentar durantestade e
manutencao destas mudancas apds o estudo. A imt@oséoi baseada
nas recomendacdes do documento da AICR, teve durded 12
semanas e contou com dois grupos, controle (GG8)ne3ntervencao
(Gl; n=34), avaliados na linha de base e seis & doases apods a
intervencdo. O GC recebeu orientacbes gerais peFaenqcdo de
recidiva do cancer. A intervencao consistiu emmuatlas de educacéo
nutricional, trés aulas de culiniria e duas visdasstabelecimentos
comerciais para conhecer locais e alimentos dasegipds seis meses,
0 GI, comparado ao GC, apresentou aumento sigtivficao nimero
médio de por¢des consumidas de frutas e vegetajd)(e diminuicdo
significativa no percentual de quilocalorias pradeetes de gordura total
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(7,5%) e gordura saturada (3,1%) e no peso corpbabkg)
(GREENLEE et al., 2015).

Schiavon e colaboradores (2015), pesquisadores ENEG,
avaliaram a efetividade de uma intervencdo nutraieducativa por 12
meses em 18 pacientes diagnosticadas com cancenadea em
tratamento antineoplasico adjuvante, a qual on@ntaconsumo de, no
minimo, 400g/dia de frutas, legumes e verdurascensumo de carnes
vermelhas ou processadas de no maximo 500g/senuariarroe as
orientacbes preconizadas pelo guia do WCRF/AICRO{R0 Os
resultados do estudo mostraram que ocorreu um dorsgnificativo
de 50% (em gramas) e 40% (em por¢cOes) no consumérutses
(excluindo sucos) e aumento de 60% (em gramasYe (Bt porcdes)
no consumo de legumes e verduras (excluindo aro#dem relacdo ao
grupo comparacdo. Ainda verificou-se uma reducdo60g (em
gramas) no consumo de carnes vermelhas ou proesssad

Um relevante estudo de intervencao que esta sesmimdolvido
atualmente é o estudo DIANA-BIet and ANdrogens o qual podera
trazer resultados importantes sobre a associac&@iietiae recorréncia
de cancer de mama. Trata-se de um ensaio clinindomsizado
controlado multi-institucional que pretende avaliaassociacdo de uma
dieta mediterrdnea-macrobidtica e atividade fisisederada com a
recorréncia e prognostico de cancer de mama emenaslhEntre os
anos de 2008 e 2010, 1.208 mulheres foram randdaszam dois
grupos, intervencdo (n=605) e comparacdo (n=603gstas serdo
acompanhadas até 2015. Antes da randomizacdo #xdamulheres
receberam folhetos com as recomendac¢des do gu&w@RF/AICR
(2007) para prevencao do cancer. Realizada a rapag#o, somente o
grupo intervencdo vem recebendo um programa desaltmmento
nutricional, também baseado nas orientagbes dodgud/CRF/AICR
(2007) incluindo ainda reflexdes sobre escolhamaliares, quatro
aulas de culindria e dez encontros em grupos cdeic@es para
experimentacdo de novas receitas/alimentos. Aléssodio grupo
intervencdo recebe sessGes de atividade fisica (Biisemana,
distribuidos em trés dias/semana) e materiais nmtvos sobre as
orientagdes do guia do WCRF/AICR (2007). Os autapesitam que as
recomendacdes do guia do WCRF/AICR (2007) coincidem as
recomendacdes macrobioticas de evitar bebidas raglasae alcodlicas,
carnes vermelhas e processadas (maximo 500g/semaam disso,
que a principal recomendacdo do guia do WCRF/AICROT),
consumo de no minimo 400g/dia de frutas, legumegereuras e
consumo de cereais integrais, também sao cardicsidasicas da
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dieta mediterrdnea. Ainda, com o intuito de mardeadesdo dos
participantes, o estudo organiza de dois a trésnéros anuais do grupo
comparacgdo. Nestes encontros sdo relembradas @wemtacdes do
guia do WCRF/AICR (2007) e também reforcada a indpmia destes
individuos no estudo. Os autores concluem que esttelo pode ser
importante para determinar associacdes entre digdditerranea-
macrobidtica e atividade fisica moderada com réowmia e progndstico
de cancer de mama, pois a intervencdo utilizadaerpogromover
mudancas na dieta e atividade fisica das paci¢WteEARINI et al.,
2012).

Diante do exposto, observa-se que os estudos subreencéo
nutricional educativa em mulheres com céncer de anfooam suas
orientagbes em diversos componentes da alimentgg&otém sido
relacionados a fatores de risco e protecéo parasendolvimento de
tumor primario e recidiva da doenca. Neste conteatefetividade
dessas acdes de intervengdo nutricional pode sdiadey mediante
ferramentas que fornecam informagfes sobre a quigidylobal da
alimentacdo ou dieta, tais como os indices die®tiou indices de
qualidade da dieta.



Quadro 2 — Resumo dos estudos de intervencao nutricionahelneres com cancer de mama. Florian6polis, jd#8015.

a

Autor, Caracteristicas da Intervencao
local e populacéo e do estudo Orientacdes Tempo e tipo de Resultados
ano (n, idade, grupos) & acompanhamento
5 porcdes/dia de
739 mulheres vegetais; 1 consumo diério de vegetais, suco
Newman | . ; . 480 ml de suco de vegetais e fibras (p<0,05)
diagnosticadas em estadjo o .
etal, N ~ vegetais/dia, 3 12 meses; | consumo de gordura (p<0,05)
inicial de cancer de mamga ~ . -
Estados - porcbes/dia de frutas, aulas de culinaria e
. participantes do estudo : ! o - PN . ~ .
Unidos, , . 30g/dia de fibras e materiais informativos Aderéncia as orientacdes associa
Women’s Healthy Eating ; .
2005 and Living(WHEL) 20% da energia com a frequéncia nas aulas de
9 ' proveniente de culinéria oferecidas (p<0,05)
gordura/dia
Apbs 4 anos do inicio do estudo:
Gl 1 consumo diério de vegetais
0, 0, 1 0,
Mulheres previamente 5 por¢Bes/dia de (65%), _frutas (25 .A))' flbras_(30 %) €
. A L reduziu a energia proveniente de
Pierce et | tratadas para cancer de vegetais; . .
"~ : 7,3 anos de seguimento;| gordura (13%) quando comparado
al., mama 3 porg¢Bes/dia de L A . L
. < . LigacBes telefonicas, GC em relagdo ao consumo inicial
Estados Grupo intervengao (Gl, frutas, 30g/dia de o - . . )
. _ . aulas de culinaria, materiais Apds 7,3 anos de seguimento:
Unidos, n=1.537), fibras e de 15-20% da . .
: ; informativos 16,7% do Gl e 16,9% do GC
2007 Grupo controle (GC, energia proveniente apresentaram recidiva (0,96, IC959
n=1551) de gordura/dia P N

0,80-1,14; p=0,63)
10,1% do Gl e 10,3% do GC foram

0Obito (0,91, 1C95%0,72-1,15; p=0,43
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Mulheres com cancer d€

Orientacdes para uma

8 semanas;
dois encontros individuais

Gl 1 aingestéo energética, consuny
de fibras, nutrientes antioxidantes
(vitamina A, C, E, g§-caroteno),

consumo de vegetais e frutas e

mama . . .
Cho'c.et al., Grupo intervencéo (Gl, dieta mais saudavel de 40 minutos, 1 aula de| concentragGes séricas de vitamina A e
Coréia do = com consumo de pel S, g
n=30), ~ .[  culinaria ministrada por E (p<0,05)
Sul, 2014 menos 10 por¢des/dia S L . e .
Grupo controle (GC, . nutricionista e materiais Gl | circunferéncia da cintura
_ de frutas e vegetais : -
n=31) informativos. (p<0,05)
GC néao apresentou mudancas
significativas
12 semanas;
12 sessdes semanais de
dlscu_ssoes sob_rg 9rupos 4€ ggo4 das mulheres tiveram mais de
alimentos, piramide ~
X 90% de presenca nas sessoes
alimentar, escolhas R
; L oferecidas;
alimentares saudaveis, . . |
. P e Apresentaram reducgdes na ingest3
Mulheres sobreviventes técnicas dietéticas para ;
. A s de energia total (-25,0+17,2%),
Travier et | de cancer de mama com . o preparar refei¢cGes
; Orientagdes para . . gordura total (-34,6+21,3%), gordur|
al., sobrepeso e obesidade hipocaléricas (1.200-1.50Q
. P perda de peso e - . saturada (-37,0+31,7%) e
Espanha,| recrutadas apds o término —. ~_.| kcall/dia), planejamentos de .
. mudancgas nutricionais P - . carboidratos (-21,31£21,9%) (p<0,05).
2014 do tratamento adjuvante cardpios semanais e lista

(n=42)

de compras.
Discuss@es sobre perda d
peso e atividades
motivacionais;
2x/semana sessdes de
atividade fisica de 75
minutos

Apresentaram perda de peso (-
6,0+2,0kg ou -8,0+3,0% percentua|
de mudanca), reduc¢do no IMC (-
8,0+3,0%) e circunferéncia da cintu
(-6,0+3,0%) (p<0,05).
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Mulheres hispéanicas .
- A 12 semanas; , - ~
sobreviventes de cancer = Gl 1 0 nUmero médio de por¢des
. 4 aulas de educacéo . .
de mama, apoés pelo o consumidas de frutas e vegetaig
Greenlee . ~ nutricional, 3 aulas de
menos 3 meses do Orientacdes o . (+2,0) e o percentual de
et al., P culinaria e 2 visitas a . Y .
término do tratamento baseadas nas - quilocalorias provenientes de
Estados X A ~ estabelecimentos
X antineoplasico recomendacgdes do| . gordura total (7,5%) e gordura
Unidos, - ~ comerciais para conhecer
Grupo intervencéo (Gl,| documento da AICR . . saturada (3,1%), po peso corpora
2015 = locais e alimentos da ~
n=34), reqido (-2,5kg) em relacdo ao GC
Grupo controle (GC, glao. (p<0,05).
n=36)
Consumo minimo de Gl 1 de 50%(em gramas) e 40%
A 400g/dia de frutas, (em por¢des) no consumo de frut
Mulheres com cancer de . .
legumes e verduras 12 meses; (excluindo sucos) e aumento de
: mama em tratamento b L . .
Schiavon - L - e maximo de Ligacdes quinzenais, 60% (em gramas) e 50% (em
antineoplasico adjuvante - ~
etal., ) I~ 500g/semana de 3 encontros presenciais| porg¢des) no consumo de legumes
; Grupo intervencéo (Gl, S . . o
Brasil, n=18) carnes vermelhas ol Materiais informativos | verduras (excluindo amilaceos) e
2015 Lo processadas, mensais relacéo ao GC (p<0,05).
Grupo comparacao (GaQ,
n=75) conforme Gl | em 60% (em gramas) no
orientagdes do consumo de carnes vermelhas ou
WCRF/AICR (2007) processadas (p<0,05).

AS

E|

Fonte: Elaborado pela autora (2015).

9
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2.4 QUALIDADE DA DIETA
2.4.1 indices de qualidade da dieta

Dada a complexidade da dieta humana, o conceitgudidade
da dieta foi evoluindo com o passar do tempo. 8ea fleixou de ser
apenas em relacdo a prevencdo da deficiéncia dentes isolados e
passou a ser mais amplo, abrangendo caracteristigatsticas
associadas a prevencéo e reducgdo do risco de dgamcdeficiéncia de
nutrientes, e ainda, considerando outros fatoramca diversidade da
ingestao alimentar, consumo simultaneo de véarioseatos e potencial
sinérgico ou efeitos antagdnicos dos componentligidiniais da dieta
(CERVATO, VIEIRA, 2003; KANT, 1996). Desta formaystrumentos
de avaliacdo global da alimentacdo, como os inditetgticos, séo
recomendados, pois consideram varios aspectosiomd@os com a
ingestdo alimentar simultaneamente (KANT, 1996; WIROLLINS,
20009).

indices dietéticos s&o sistemas de pontuacesinigtizam em
apenas uma varidvel quantitativa as caracteristidas consumo
alimentar. Objetivam avaliar e quantificar o consuralimentar
individual e/ou populacional através de um ou maismetros da dieta,
como nutrientes isolados, grupos de alimentos ouendl de porcdes
consumidas de cada grupo de alimentos (KANT, 1926 TERSON,
HAINES, POPKIN, 1994).

Ao longo do tempo, diversos indices dietéticos téido
propostos: indices baseados em nutrientes, indigsgeados em
alimentos ou grupos de alimentos, e indices québitam nutrientes e
alimentos e variedade da dieta, permitindo uma s da
alimentacdo, de itens isolados ou de forma gloB&AIJERS,
FESKENS, OCKE, 2007).

Segundo o estudo de revisdo publicado por Kourlaba
Panagiotakos (2009), que objetivou discutir os gipis indices
desenvolvidos em relacao a questbes metodoldgitaginho de 2008,
a maior parte dos indices foi desenvolvida pardiaava dieta de
adultos, e séo construidos com base em direténesiendacdes
dietéticas oficiais ou no padrdo alimentar medit@oo. Os indices
originais ou baseados neles mais utilizados sHeaithy Eating Index
(HEI) (KENNEDY et al.,, 1995), Diet Quality Index (DQI)
(PATTERSON, HAINES, POPKIN, 1994)Healthy Diet Indicator
(HDI) (HUIJBREGTS et al., 1997) ®lediterranean Diet Scal@VDS)
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(TRICHOPOULOU et al., 1995), e a partir de adaptagdestes indices
para a realidade de cada local, diversos outrasrferiados.

Wirt e Collins (2009) também publicaram um estudorevisdo
sobre indices dietéticos, avaliando os principaigices e suas
aplicacOes e, segundo os autores, 0s principaisem@xistentes entre
2004-2007 sé&o o HEI (KENNEDY et al., 1995), HDI (HBREGTS et
al., 1997), DQI (PATTERSON, HAINES, POPKIN, 1994yDS
(TRICHOPOULOU et al., 1995} ealthy Food IndexHFI) (OSLER et
al., 2001),Recommended Food ScaiRFS) (KANT et al., 2000) e o
Diet Quality Score(DQS) (FITZGERALD, DEWAR, VEUGELERS,
2002).

O primeiro indice dietético de avaliacdo global dlata foi
desenvolvido por Patterson, Haines e Popkin (198&ynominado
Dietary Quality Index(DQI). O DQI é baseado nas recomendac¢des do
National Research Council Diet and Hea#hpossui oito componentes,
sendo seis relacionados a nutrientes (proteinadugototal, gordura
saturada, colesterol, sodio e célcio) e dois reteglos a grupos de
alimentos (frutas e hortalicas e cereais). A partaade cada
componente varia entre zero (ingestdo atinge amewedacao), um
(ingestdo atinge parcialmente a recomendacéo) € (dwgestdo néo
atinge a recomendacao). A pontuacgdo total do D@a e zero (dieta
de excelente qualidade) a 16 pontos (dieta de miidqde).

Outro indice que permite avaliacdo global da déemHealthy
Eating Index (HEI-1995), proposto por Kennedy e colaboradores
(1995). O HEI-1995 foi criado para medir a confatade da dieta
norte-americana com as recomendacdes nutriciosasaldas no Guia
da Piramide Alimentar, e a partir de 1995, passeeraitilizado com o
objetivo de monitorar modificacBes na dieta nadiona

Em 2008, o HEI-1995 foi revisado e validado, devidonovas
recomendacdes nutricionais para a dieta norte-aamei de 2005,
originando assim o HEI-2005 (GUENTHER et al.,, 2008)ais
recentemente, em 2014, o HEI-2005 sofreu novo psacele revisao
(GUENTHER et al., 2013) e validacdo (GUENTHER et ao014),
transformando-se em HEI-2010, baseado na atuatizaci@as
recomendacdes nutricionais do Guia Alimentar pardieda norte-
americana de 2010 (USDA/USHHS, 2010).

O HEI-2010 pode ser utilizado para monitorar o coms
alimentar de populaces, em pesquisas epidemiakgiotervencdes
nutricionais e para avaliar a relagédo entre cugjaadidade da dieta. O
indice possui 12 componentes, sendo que nove dizspeito a
adequacdo da dieta (frutas totais; frutas integreégetais totais;



49

vegetais verde-escuros e laranjas e leguminosasaiseintegrais;
laticinios; proteinas totais; frutos do mar e gr@e vegetais; e acidos
graxos) e trés que avaliam os componentes da digtadevem ser
consumidos com moderacao (graos refinados; sédiosias vazias). A
pontuacéo total do HEI-2010 varia de zero a 10Ggsrde modo que
maiores pontuacdes refletem melhor a qualidadeeda (GUENTHER
et al., 2014).

Guenther e colaboradores (2014) além de validaréti&le2010
também reavaliaram a validade e a confiabilidadelEb2005, usando
0s mesmos métodos utilizados para a avaliagcdo d&26IB. Segundo
0s autores, a reavaliacdo do HEI-2005 foi realizagais o
desenvolvimento de uma versdo mais recente nadidava verséo
anterior, a qual pode ser mais apropriada parardet@dos estudos,
como intervencgdes nutricionais, visto que podentetiefmelhor as
recomendacdes dietéticas dadas aos participantes.

Em 2004, Fisberg e colaboradores (2004) adaptaram
HEI-1995 para a populacdo brasileira, dando origemnindice de
Qualidade da Dieta (IQD). Ressalta-se que os autmoeadaptarem o
indice para o Brasil ndo consideraram a tradug¢émlido termo em
inglés (“indice de Alimentacdo Saudavel”) renomeandindice como
indice de Qualidade da Dieta. Este indice avalia aambinaco de dez
componentes, sendo que seis (cereais, paes e uladserbortalicas;
frutas; carnes e ovos; leite e derivados; e legosais) sdo baseados na
PirAmide Alimentar Brasileira (PHILIPPI et al., B)9e quatro
(percentual de gordura total; colesterol; sddiojaeiedade da dieta)
mantidos conforme componentes do HEI-1995. Da mésmea que no
HEI-1995, a pontuacéo total do 1QD varia de zertO@ pontos, com
maiores pontuacdes refletindo melhor qualidadeieta.d

Em 2006, com a publicagcdo do Guia Alimentar paPopulagédo
Brasileira (BRASIL, 2006), surgiu a necessidadaializacdo do 1QD
para refletir as novas recomendacdes a populacésildira. Neste
sentido, Previdelli e colaboradores (2011), comaiido a versdo 2005
do HEI, proposta por Guenther e colaboradores (2088n como as
diretrizes do Guia Alimentar para a Populacdo Riaai (2006),
atualizaram o IQD, originando o indice de QualidddeDieta Revisado
(IQD-R), o qual posteriormente foi validado por Aade e
colaboradores em 2013. O IQD-R, o qual foi utilzaste estudo, esta
detalhado na sequéncia (item 2.4.2).
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2.4.2 indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R)

O IQD-R possui 12 componentes, dentre eles noeremgtes a
grupos de alimentos, 0os quais caracterizam uma dietidavel, de
melhor qualidade: (1) frutas totais (que incluitéisie suco de frutas
naturais), (2) frutas integrais (exclui suco dddsy, (3) vegetais totais
(inclui leguminosas, apenas depois que a pontuaigddma de carnes,
ovos e leguminosas for atingida), (4) Veveal (vaigeterdes escuros,
alaranjados e leguminosas, sendo que as legumirsg@gasncluidas
apenas depois que a pontuagdo maxima de carnesgdeguminosas
for atingida), (5) cereais totais (representandoupo dos cereais, raizes
e tubérculos), (6) cereais integrais, (7) leiteeevados (inclui leite e
derivados e bebidas a base de soja), (8) carnes,eleguminosas, (9)
Oleos (inclui as gorduras mono e poli-insaturadies)s das oleaginosas
e gordura de peixe); dois referentes a nutrieit€y:gordura saturada e
(11) sédio; e um componente: (12) Gord_AA que regmea a soma do
valor energético proveniente da gordura soélidapahle aclcar de
adicao, sendo que o consumo dos componentes gaaturada, sodio
e Gord_AA caracterizam uma dieta ndo saudavel, cpmlidade
reduzida (ANDRADE et al., 2013; PREVIDELLI et é&2011).

A pontuacéo total do IQD-R varia de zero a 100 ganPara os
grupos de alimentos a pontuacéo varia de zero @ontos (frutas
totais, frutas integrais, vegetais totais, Veveedreais totais, cereais
integrais) ou de zero a dez pontos (leite e deniwadarnes, ovos e
leguminosas, 6leos). Com relacdo aos nutrientesntu@cdo varia de
zero a dez pontos (gordura saturada e sodio) @embea vinte pontos
(Gord_AA). Ressalta-se que os componentes referemtgrupo de
alimentos atingem a pontuacdo méaxima quando cotfdempm
consumo maior ou igual a recomendagdo e a pontuagdiona na
auséncia de consumo. Ja os componentes referemiéiseates atingem
a pontuagcdo maxima quando ha auséncia de consunmEDEWUMO
menor ou igual a recomendacdo e atingem a pontuagdiona para
consumo maior que a recomendacdo. O componente &drdtinge
pontuacdo maxima para um consumo menor ou infari% do valor
energético total (VET) e pontuacdo minima para wows igual ou
superior a 35% do VET. Tanto para a pontuagdo tpiahto para a
pontuacdo dos componentes, maiores pontuacdedemneflenelhor
qualidade da dieta (PREVIDELLI et al., 2011).

O IQD-R pode ser utilizado para avaliar a quakdai
dieta de grupos ou individuos. Além disso, o IQpdrle ser aplicado
para avaliacdo da dieta nos diferentes ciclos da, iom excecao dos
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lactentes, visto que foi elaborado de acordo comeesmendacdes do
Guia Alimentar de 2006, as quais séo dirigidas data populacao,
exceto criancas menores de dois anos (BRASIL, 2BBEVIDELLI et
al., 2011).

O célculo dos componentes do IQD-R é realizadocdeda com
a densidade energética por 1.000 kcal, permitindavaliagcdo da
qualidade da dieta, independentemente da necessidadrgética
individual. No entanto, o IQD-R € um indicativo (jtaivo e ndo avalia
diretamente a quantidade de energia consumidapouses ser utilizado
como uma varidvel quantitativa para verificar sussoaiacdo a
desfechos epidemiologicos relacionados com o comsenergético,
como circunferéncia da cintura e indice de masgaocal (ANDRADE
et al., 2013; PREVIDELLI et al., 2011).

Os autores que avaliaram a validade e confiab#idda IQD-R
apontam que esse indice foi considerado valido rdigs®l para ser
utilizado como instrumento para avaliar e monit@ajualidade global
da dieta dos brasileiros, analisando véarios comueseda dieta
simultaneamente, fornecendo dados para incentid@senvolvimento
de politicas publicas e direcionamento de futunadridzes (ANDRADE
et al., 2013).

2.4.3 indices de qualidade da dieta no cancer de ma

Os indices dietéticos tém sido utlizados para ficari
associacdes entre a qualidade da dieta e riscoegendblvimento,
prognostico ou mortalidade por cancer de mama etudes
observacionais (GEORGE et al., 2011; KIM et al]2O0SHAHRIL et
al., 2013) e ensaio clinico (SNYDER et al., 2007).

Kim e colaboradores (2011) avaliaram a dieta d@2miulheres
com cancer de mama, participantes do estudo ddecpopspectiva
Nurses’Healthy Studgom o objetivo de avaliar a associacdo entre os
indices de qualidade da dieta com reducdo do wkcanortalidade
(relacionadas ou ndo ao cancer de mama). Paragd@lda dieta foram
utilizados quatro indices dietéticos desenvolvidas partir de
recomendacdes oficiaigilternate Healthy Eating Inde(AHEI), Diet
Quality Index-RevisedDQI-R), Recommended Food Scof@FS), e
alternate Mediterranean Diet Sco(@MED). Os resultados mostraram
gue, na analise multivariada ajustada, encontroasseciacdo entre a
maior pontuacdo no aMED com menor risco de moedbkd por
gualquer causa, mas ndo especificamente relacioaadedncer de
mama e em mulheres com baixa atividade fisica. fdiencontrada
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associacao entre os demais indices e mortalidadal (@u relacionadas
ao cancer de mama). Os autores afirmam que seultades sugerem
gue uma dieta de melhor qualidade apés o diagnoddiccancer de
mama nao altera significativamente o risco de mede cancer de
mama. Contudo, escolhas alimentares saudaveis psgleimportantes
para mulheres com cancer de mama, em especial isiaamiente

inativas, pois elas podem estar em risco de maoote causas nao
relacionadas ao cancer de mama, mas que podeffietsetas pela dieta,
como as doencas cardiovasculares.

Estudo de coorte prospectivo multiétnico, desengolvnos
Estados Unidos por George e colaboradores (201h)63) mulheres
com cancer de mama acompanhadas por seis andepyavassociacao
entre a qualidade da dieta e atividade fisica rsediggndstico de cancer
de mama com prognéstico da doenca. O HEI-2005 tflizado para
avaliacdo da dieta. Os resultados mostraram quieemas com dieta de
melhor qualidade, tiveram um risco 60% menor detenpor qualquer
causa e risco 88% menor de morte por cancer de ma#&ma
sobreviventes com dietas de melhor qualidade e pmpa¢icavam
qualquer atividade fisica recreativa tiveram riseduzido de 89% de
mortalidade por qualquer causa e reducdo de 91%acdwlidade por
cancer de mama, quando comparados com sobrevivieatiss que
consumiam dietas de baixa qualidade. As conclud@estudo sugerem
gue mulheres diagnosticadas com cancer de mamanpodhorar o
progndstico da doenca com habitos alimentares deomegualidade e
pratica regular de alguma atividade fisica, e aquervencdes visando
mudancas de comportamento relacionadas ao estiliddeno pds-
diagndstico sdo aconselhaveis em sobrevivente&rdecde mama.

Na Malasia, em 2013, realizou-se um estudo pardisana
capacidade do HEI-2005 de prever a probabilidadésde de cancer de
mama na pré e pés-menopausa entre as mulherededaqie Foram
avaliados dados de um estudo de caso-controle &dparticipantes
(382 casos de cancer de mama e 382 mulheres s@)ddvenalise
multivariada apontou que existe uma reducdo satifia no risco de
cancer da mama entre mulheres na pré e pds-meogaaspossuiam
maior pontuacao total do HEI-2005. No entanto, d-B{ED5 apresentou
capacidade moderada para avaliar o risco de céecerama de acordo
com o estado menopausal (sensibilidade de 56-66p&cticidade de
55-60%; valor preditivo positivo e valor preditinegativo de 57-58%).
Além disso, ndo houve concordancia significativaeeeas predigbes do
HEI-2005 e a incidéncia de cancer de mama entrawiseres na pré
(k=0.153, p=0.386) e pds-menopausa (k=0.151, p4).42esta forma,
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0s autores concluem que embora as maiores pontutafaes do HEI-
2005 foram associadas a um menor risco de cancerad®| entre as
mulheres da Malasia, a capacidade de dlagnostMtlpo do HEI-

2005 na avaliacdo do risco foi baixa. Assim, é ssfdo que seja
desenvolvido um instrumento local para avaliar #&céo entre
gualidade da dieta e risco de cancer de mama astmaulheres da
Malésia (SHAHRIL et al., 2013).

Na busca sistematizada de literatura realizadaefmontrado
apenas um estudo de intervencdo nutricional guizoutium indice
dietético para avaliar a qualidade da dieta deeptes sobreviventes de
cancer de mama. Este estudo foi desenvolvido poydesne
colaboradores (2007) para avaliar uma intervengéidcional de doze
meses que preconizou a melhora na qualidade giiebdieta de idosos
(>65 anos) sobreviventes de cancer (mama ou prosesiglentes nos
Estados Unidos. Para esta avaliagéo foi utilizadied Quality Index-
Revised(DQI-R), proposto por Haines, Siega-Riz e Popkigod). O
estudo contou com 182 participantes randomizadosdeis) grupos:
grupo controle (n=93) e intervencdo (n=89). Ambos g@rupos
receberam aconselhamentos via telefone (ligacOgxanais durante
seis meses) e um livro informativo, sendo que &ntagdes e o livro
para o grupo controle eram sobre temas geraisaeggdo da salde e
para o grupo intervencéo, sobre a melhoria da dieta base nos
componentes do DQI-R, sendo preconizado o conswaretéd 30% da
energia total proveniente da gordura total e a% d@a gordura saturada;
< 300mg/dia de colesterol; mais de quatro porci@®dra homens e
mais de trés porcdes/dia para mulheres de vegetass de trés
porcdes/dia para homens e mais de duas por¢cOgsidiamulheres de
frutas; e mais de nove por¢Bes/dia para homens i8 d& seis
porcBes/dia para mulheres de cereais integraisn Alisso, como a
populacdo do estudo € composta por idosos, preaeagptambém com
recomendacdes apropriadas para idade para calo®1(@O0mg/dia
para homens e 1.200mg/dia para mulheres) e fel®@mgMia para
ambos o0s sexos). Os resultados do estudo mostrdisarencas
significativas na qualidade global da dieta apé®r@Entacdes, sendo
que o grupo intervencdo aumentou significativamentgualidade da
dieta (67,6%£12,2 vs 69.8+13,9; p=0,003) e o grupotrole diminuiu
significativamente a qualidade da dieta (67,5+2,54,6+4,7; p=0,003).
Os autores concluiram que o DQI-R foi atil paraewotar o
aconselhamento nutricional e medir a qualidadeajlod dieta para este
ensaio clinico randomizado. Ainda, recomendamlgatfo de indices
que abrangem varios componentes, incluindo alinseetautrientes,

REX
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para orientar e avaliar intervengdes nutricionafsrindo as mudancas
alimentares entre uma variedade de populacotes.

Como foi encontrado apenas um estudo que utilizouindice
dietético para avaliar a efetividade de uma integéie nutricional em
mulheres com cancer de mama, realizou-se nova lsisteanatizada a
fim de verificar a existéncia de estudos que uatifizindices dietéticos
para avaliar a efetividade de intervencdes nutt@i® em outros
publicos, principalmente com doencas crbnicas naosimissiveis
(DCNT), vista a similaridade em relagcéo as recoragdés nutricionais
para a prevencdo de diferentes DCNT. Neste sentislounitermos
utilizados na nova busca foram relacionados avietexdo nutricional
(intervention study OR nutrition education OR foodd anutrition
education), a qualidade da dietaiéll quality index OR healthy eating
index OR diet quality OR dietary score OR dietarglel) e a DCNT
(chronic noncommunicable diseases OR chronic dise&3R
hypercholesterolemia OR cardiovascular diseases €#Rcer OR
hypertensiojy em adultos. Foram encontradas 33 referénciagnpo
apls selecdo pela leitura do titulo e resumo, tetwwo critérios
estudos abrangendo as trés tematicas descritaa acpublicados nos
Gltimos 10 anos, apenas quatro estudos eram desate 0s quais estdo
descritos no Quadro 3.



Quadro 3 — Estudos que utilizam indices dietéticos pardiava efetividade de interveng8es nutricionais @tultos com
doencas cronicas ndo transmissiveis. Florianépgolisy de 2015.

Caracteristicas da Intervencéo P
~ Indice
Autor, populagéo e do o
. . ~ dietético Resultados
local e ano estudo (n, idade, Orientacdes Tempo A
utilizado
grupos)
46% Gl e 9% GEG atingiram
30g/dia de fibra; 96% Gl e 329
GEG atingiram 20g/dia de
Mecca et Adultos com fibras;
sobrepeso/obesidade; Gl em relacdo ao basal:
al., ~ b . . - -4 10 semanas
S50 Paulo Grupo educacao geral 3.09/d|a de fibras e seguir as Encontros IASad** componentes frutas e vegeta
ot (GEG, n=22), orientacdes do GAPB* (2006 . (9) [231(0-937) vs 539(127-
Brasil, - ~ semanais : ~
2012 Grupo intervengao 909); p<0,05] e na pontuacgad
(Gl, n=28) total [77+16 vs 97+11; p<0,05
Gl: | peso (kg) (89+19 vs
85+19; p<0,05) e IMC (kg/m?)
(3445 vs 3245)
Tussina- GC e GI:1 na pontuagdo
Hum hrg S Adultos afro- absoluta dos grupos frutas
phrey americanos . ~ totais, vegetais totais e
et al., ~ 1 frutas, vegetais, gréos ~ . .
Delta do (prevencéao de integrais 6 meses: pontuacéo geral: GC (0,3+1,8;
Baixo DCNT); | Gorduras sdélidas, aclcar ¢ Encontroé HEI-2005 0.2+1,1;3,429,6, p<0,05) e G
OO Grupo controle (GC, o ’ i . (0,6+1,7; 0,3+1,2; 3,249,7;
Mississipi, _ sédio mensais 50 dif
Estados n—_208), 3 p<0,05), mas néo diferente
: Grupo intervengao entre 0s grupos
Unidos, _
2013 (Gl, n=195)

0

SS9



Adultos

Hipercolesterolemia;

GlI1: leite enriquecido GI2:
leite habitual
Quantidade (ambos): 2

Gl1 e GI2 agrupados para
analise> Gl;
Gl 1 componente leite e
pontuacéo total em relagéo a
GC (p<0,05);

O

Petrogianni Grupo controle (GC. por¢cbes 250mL/dia '
etal., n=31) | gordura total e saturada 3 meses; Gl em relagéio ao basal:
Atenas, -~ x (através da substituicdo de| Encontros HEI-2005 § AN
Grécia Grupo intervencdo produtos lacteos integrais pelo quinzenais componentes cereas integrajs
’ (GI1, n=41) - (1,3+1,9 vs 1,942,0; p<0,05) &
2013 ; x produto fornecido ou outros .
Grupo intervencao 2 com baixo teor de gordura) Gord_AA*** (13,9+7,4 vs
(GI2, n=37) 9 ): 16,645,6; p<0,05).
tconsumo de frutas, vegetaig e GleGC
eixes (pp. ricos em dmega-3) € ! compopente vegeta
P ' total em relagdo ao basal
(p<0,05)
Gl 1 significativo em todos os
componentes do HEI-2005,
Mulheres com . e
: ) . ~ . excerto cereais totais;
Mohammad obesidade; Orienta¢Bes para seguir uma . S
. . . 1. 3 meses; Gl 1 significativo nos
shahi etal. | Grupo controle (GC,| dieta saudavel, com base ngs .
- L . Encontros HEI-2005 componentes frutas totais,
Iraque, n=30) diretrizes alimentares . ' . )
: ~ oo semanais vegetais totais, Veveal, cereais
2014 Grupo intervengao iranianas

(Gl, n=30)

integrais, leite, carne e feijdes,
gorduras saturadas, sodio e
Gord_AA, em relacdo ao GC

Fonte: Elaborado pela autora (2015). *Guia Alimemara a Populacdo Brasileira (2006); **indice dém&ntacdo Saudavel
adaptado para a populagéo brasileira (IASad) (M@TAI., 2008); ***Valor energético proveniente dardura sélida, alcool e
aclcar de adigao.
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A partir dos estudos que utilizam indices dieté&tipara avaliar
a efetividade de intervengdes nutricionais em adutom DCNT
(Quadro 3), pode-se perceber que sdo estudos escerjue utilizam o
mesmo indice dietético para a avaliar a qualidaddieta, visto que o
indice de Alimentacdo Saudavel adaptado para alagim brasileira
(IASad) (MOTA et al., 2008) foi desenvolvido a pado HEI-2005.
Ressalta-se que o HEI-2005 foi o indice dietétice gubsidiou o
desenvolvimento e validacéo do IQD-R, o qual fdizatdo no presente
estudo. Além disso, a partir dos resultados enado$ nesses estudos,
observa-se que os indices dietéticos tém se mosefidazes para
detectar alteracdes na qualidade global ou por onerges da dieta e
também no efeito de interven¢des nutricionais enft@glcom DCNT.
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CAPITULO 3 - METODOS
3.1 INSERCAO DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido em parceridsaptojetos de
pesquisa coordenados pela professora Patricia BarRietro, sendo
eles:

a) Influéncia do consumo alimentar no estresseatixil de mulheres
com cancer de mama, contemplado com financiameeto Rdital
Universal do Conselho Nacional de Desenvolvimenientfico e
Tecnoldgico (CNPg/MCT) nimero 14/2008; e

b) Intervenc&o nutricional em pacientes com cadeemama: impacto
em indicadores de progressao e recorréncia da @@ena qualidade de
vida, contemplado com financiamento pelo Edital sabmero de
outorga 15.952/2009-2 da Fundacdo de Amparo a Rasgunovagéo
do Estado de Santa Catarina (FAPESC).

Estes projetos foram desenvolvidos entre os an@90& e 2012
pelo Grupo de Estudos em Nutricdo e Estresse wid@EENEO),
também coordenado pela professora Patricia FarRiddio. O GENEO
explora temas relacionados com cancer de mamaymmonalimentar e
estresse oxidativo desde 2002, e ja produziu seteerthcbes de
mestrado relacionadas ao céncer de mama pelo Bragde POs-
Graduacdo em Nutricdo (PPGN) da Universidade FedkraSanta
Catarina (UFSC). O presente estudo estd interligaddissertacéo
desenvolvida no ano de 2012, intitulada “Intervengdutricional
educativa em mulheres com cancer de mama: efeltoe sfatores
nutricionais e biomarcadores de estresse oxidatidefendida pela
aluna Cecilia Cesa (CESA, 2012).

3.2 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

O estudo caracterizou-se como um ensaio clinico néo
randomizado e foi realizado com base em dadosaclistentre os anos
de 2006 e 2011, de mulheres previamente diagndagoeom cancer de
mama, com dois grupos de tratamento:

- Grupo Intervencéo (Gl): mulheres com diagnostico de cancer de
mama, em tratamento antineoplasico adjuvante,cpatites de uma
intervencdo nutricional educativa por 12 mesesliaes em dois
momentos: antes (T0) e apos (T1) a intervencaanpanhadas entre os
anos de 2010 e 2011.
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- Grupo Comparacao (GC) mulheres com diagnéstico de cancer de
mama, sem receber interven¢do nutricional educatixaliadas em dois
momentos: antes (T0) e apds (T1l) o tratamento eoplésico
adjuvante, representando um periodo aproximadooste a quatorze
meses, dependendo do tempo do tratamento antisempléom dados
coletados entre os anos de 2006 e 2011.

3.3 POPULAGAO E LOCAL DO ESTUDO

A populacéo do estudo foi composta por mulheregleates no
estado de Santa Catarina (SC), usuérias do Sidienita de Saude
(SUS), na Maternidade Carmela Dutra (MCD), loca&ao municipio
de Floriandpolis-SC, que foram admitidas parazeakirurgia mamaria
pela equipe de mastologia da MCD, coordenada petdion
mastologista Dr. Carlos Gilberto Crippa.

A MCD é uma entidade vinculada ao governo do estwl&8C,
com atendimentos realizados via SUS. E referéneiaatendimento
ginecolbgico, obstétrico, neonatal e oncologia gihEgica e €
reconhecida pelo Ministério da Saude (MS) como ©@eaihe Referéncia
Estadual em Saude da Mulher e Hospital de Ensin8Ui® brasileiro.
Segundo dados do Servigo de Arquivo Médico e Btitadi (SAME) da
MCD, no ano de 2013, foram realizadas, mensalmemt@, média de
26 consultas ambulatoriais de oncologia gineco®@@5 internagbes
para cirurgia da mama. No ano de 2013, no totalnforealizadas 182
cirurgias da mama (MATERNIDADE CARMELA DUTRA, 2013)

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E NAO INCLUSAO NO ESTUDO

Para ambos os grupos participaram da primeira \estize(T0)
mulheres internadas na MCD para tratamento cirdrgiE mama por
suspeita de malignidade de tumor ou com diagnésticoprobatério
para o cancer de mama. A suspeita de malignidadeisito para serem
entrevistadas, foi confirmada  posteriormente  por amex
anatomopatologico. Os critérios para ndo inclusédoestudo foram:
histéria prévia de cancer; submissdo a qualqueredmmento cirdrgico
em um tempo igual ou inferior a um ano; tumores saispeita de
malignidade; gestantes e nutrizes; pacientes pasitpara o virus da
imunodeficiéncia adquirida; e realizacdo de tratameantineoplasico
neoadjuvante.

No momento T1, no GC, participaram somente as peseque
finalizaram o tratamento antineoplasico e tinhahodecoletados no TO
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e no Gl, participaram do estudo somente as pasieute tinham dados
coletados no TO e que finalizaram a intervencadammal educativa e
também ja haviam finalizado o tratamento antinesiptéadjuvante.

3.5 PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Foram convidadas a participar do estudo todas #isenes com
suspeita de cancer de mama internadas para tratamiefrgico da
mama na MCD, caracterizando uma amostragem na@lpifistica por
conveniéncia com saturacdo temporal, com dadosadole de 2006 a
2011.

Para o GC, no momento TO, foram entrevistadas 138ares,
porém posteriormente a cirurgia, com o laudo anapatologico 27
apresentaram doenca benigna, desta forma o GC nemo TO foi
composto por 112 mulheres. No periodo poOs-trataonémil), 34
pacientes foram perdidas: 21 ndo localizadas,néetecompareceram as
consultas de retorno (apés trés tentativas de agwmmo), trés se
recusaram a participar, uma apresentou recidivdudwr, uma por
dados incompletos no questionario e uma foi a olitesta forma,
participaram dos dois momentos do estudo 78 mushere

Para o Gl, todas as mulheres internadas na MCDtzdenento
cirirgico da mama com suspeitas de cancer, entneesss de margo a
junho de 2010 foram convidadas a participar dodestDesta forma, ao
final desse periodo foram convidadas para a imeae nutricional
educativa 30 mulheres elegiveis. No entanto, condeoorrer da
intervencdo, apos o laudo anatomopatoldgico tréssaptaram doenca
benigna e foram excluidas, ficando o grupo integ@en no momento
TO, com 27 mulheres. Além disso, nove mulheresnfoperdidas no
decorrer do estudo: duas pacientes ndo respondersnhum contato,
uma estava em tratamento radioterapico ao finall@aseses, uma foi
diagnosticada como portadora de doenca de Alzhgip@deu-se o
contato de trés pacientes e duas solicitaram na® padicipar. Assim,
cumpriram todas as etapas do estudo 18 mulheres.

Na Figura 1 podem ser visualizadas as etapas dauipas
definicdo dos grupos de tratamento e fluxogramasekcdo das
participantes para composi¢do dos grupos.
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Figura 1 — Etapas da pesquisa, definicho dos grupos danteamto e
fluxograma da selecdo das participantes para cdgdmosdos grupos.
Florianopolis, julho de 2015.

| Grupo Comparacio (n=139) | | Grupo Intervencio (n=30) |
7
Coleta de dados iniciais (T0) "
Aplicagdo de questionarios
— socioeconomico, clinico, — —
Elegiveis antes do <« reprodutivo, QFA e medidas I Elegx\'e\s~ no inicio da_
tratamento (T0) (n=112) antropométricas intervengdo (T0) (n=27)
T
:_ - Ligagdes telefonicas
e > quinzenais
H - Boletins informativos
Perdas(n=34) i mensais via comeio
-Niolocalizadas(21) « H - 3 encontros presenciais ao
-Nio compareceram(7) H longo dos 12 meses
-Recusas(3) H
- Falta de dados(1) Loep Perdas (n=9)
- Recidiva (1) : -Niorespondeuaos
- Obito ) : contatos(2)
i - Tratamento radioterapico
H apos 12 meses(1)
' - Portadora de Alzheimer
Fim do tratamento i 15
antineoplisico e/ou i - Perda de contato (3)
RIIECEENCAD | -Recusas(2)
v v
Coleta de dados finais (T1)
Aplicagdo de questionarios
socioecondmico, clinico,
reprodutivo, QFA, tratamento
antineoplasico e medidas
antropométricas
T
'
'
|
v
Grupo Comparacio (n=78) | | Grupo Intervencdo (n=18)

Fonte: Elaborado pela autora (2015).
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3.6 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS
3.6.1 Intervencao nutricional educativa

As etapas metodolégicas da intervencdo nutrici@talcativa
foram estabelecidas no estudo de Cesa (2012)@desdritas na Figura

2.

Figura 2 — Etapas metodolégicas utilizadas na intervencaédtricional
educativa. Florianépolis, julho de 2015.

Retornos
Boletins Jun/jul 2011
. informativos T1
3 Encontros entregues
d presenciais mensalmente
[ 72
- Ligacées : ‘éda
quinzenais k’@]l) ]
® durante 12 meses
)

éﬁ@ Entrevistas
m Margo / Jun/2010 6 ﬁ

TO

Fonte: Cesa (2012).

As principais orientagdes da intervengdo nutridiceducativa,
fornecidas as pacientes desde o primeiro contdly @ram baseadas
nas recomendacfes do guia “Alimentos, nutriciojidatile fisica e
prevencdo de cancer: uma perspectiva global”, giddupeloWorld
Cancer Research FOun@WCRF) junto com cAmerican Institute for
Cancer ResearciAICR), em 2007, sendo elas: consumir no minimo
duas frutas, um prato pequeno de verduras cruasag cblheres de
servir de legumes cozidos ao dia, isso para s@itino minimo,
400g/dia de frutas, legumes e verduras (FLV); esaonir, ao maximo,
duas vezes na semana carnes vermelhas ou procgssgtasentado
por um bife médio por vez, para atingir a quantdadaxima de
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500g/semana. Destaca-se que a carne vermelhaarséera carne
bovina, suina, ovina e caprina de animais domekigcae carne
processada caracterizava a carne preservada fetaaddo, cura/salga
ou com adicdo de conservantes quimicos (CESA, 20LRF/AICR,
2007).

3.6.1.2 Ligac®es telefbnicas

Foram realizadas ligagbes telefébnicas quinzenaknens
pacientes, sempre seguindo um padrdao na abordageialimente
guestionava-se como estava a paciente, se consefjmantar-se
normalmente, se tinha passado por algum episddavelsao alimentar
ou efeito colateral, e entdo, relembravam-se ostigbg principais da
intervengdo, sempre com cordialidade e verificasela paciente estava
disposta a conversar naquele momento. As orierddodam realizadas
em linguagem simples, com medidas caseiras maxinmé ao habitual
da paciente. Para isso, na primeira entrevistaopbssnte, foram
apresentados modelos de medidas caseiras atra@fisude fotogréafico
(ZABOTTO, 1996), além de loucas e utensilios useabm utilizados
para facilitar as abordagens posteriores via teie{€CESA, 2012).

Além disso, via telefone, ao longo dos doze mesesada
trimestre, foram aplicados dois recordatorios d&i@das (R24h), sendo
um de dia de semana e outro de final de semana @eaaliar
qualitativamente o consumo alimentar com a findidale oferecer
orientacBes mais personalizadas as pacientes,romfos objetivos da
intervencédo nutricional educativa (CESA, 2012).

3.6.1.3 Calendario Alimentar

Na primeira entrevista pessoal com a paciente giree um
calendario diario de doze meses e solicitou-se fqeee marcado,
sempre que possivel, sua frequéncia de consumardescvermelhas e
processadas e FLV. Desta forma, a propria pacisetia capaz de
observar seu consumo, comparando com o recomendado
consequentemente, avaliar seu engajamento na paggUiNEXO A ou
http://comportamentoalimentar.paginas.ufsc.br/cden-de-consumo-
alimentar/) (CESA, 2012).

Ressalta-se que o calendario alimentar, bem com&®zah,
foram coletados a fim de realizar um refor¢co cogmihas orientacdes
da intervencdo, para que 0 pesquisador observasiéetaadescrita e
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fizesse recomendagbes mais especificas, ou quedmigopaciente
observasse seu consumo (CESA, 2012).

3.6.1.4 Encontros Presenciais

Ao longo dos dozes meses foram realizados trésnanso
presenciais. O primeiro contou com palestra de @uico mastologista
da MCD, o qual é também professor do Departamento
Tocoginecologia da UFSC, e de uma nutricionisteolmyista, mestre
em nutricdo pelo PPGN-UFSC. Além disso, foi ofestadn lanche
saudavel com distribuicdo de materiais educativBREXO B ou
http://comportamentoalimentar.paginas.ufsc.br/cddein-de-consumo-
alimentar/), contendo um folder demonstrando a méApcia da
intervencéao e reforcando os objetivos da mesmaguiende orientacéo
sobre frutas da safra e receitas, além de soreionda cesta com
alimentos (CESA, 2012).

O segundo encontro consistiu em uma aula de cidinéom
receitas adequadas aos objetivos da intervencécecehdo ideias de
preparo para facilitar a adesao a intervencdo diwieto (ANEXO C)
elaborado pelo GENEO contendo informacoes sobrpdmms e receitas
(CESA, 2012).

O terceiro encontro teve caracteristicas de fingfip do estudo,
contou com palestras educativas reforgando osiaigeta intervencéo,
agradecimentos e motivacdo para continuar buscamg@oalimentagéo
mais saudavel e adequada, como forma de contnifauiprotecdo da
recidiva. Cada participante recebeu um recipierdea pransportar
lanches, completo com oleaginosas e frutas secasbj@ivo deste
encontro foi estimular lanches saudaveis, mesnandstfora de casa
(CESA, 2012).

Para as mulheres que ndo participaram dos encpomt@s o
material elaborado foi enviado via correio as @sabs das
participantes junto aos boletins informativos mengagESA, 2012).

3.6.1.5 Boletins informativos

Doze boletins informativos foram elaborados a pade
evidéncias cientificas sobre a associacdo da afiw@&n na prevencao
da recidiva do cancer de mama, e foram enviadossatrapente, via
correio, as residéncias das participantes da ertedo (ANEXO D ou
http://comportamentoalimentar.paginas.ufsc.br/lrol@formativo/).
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Os temas abordados nestes materiais estdo apoEsema Quadro 4

(CESA, 2012).

Quadro 4 — Assuntos abordados nos boletins

informativos iagios

mensalmente via correio, as participantes da iet&@o nutricional educativa.
Florianopolis, julho de 2015.

Boletins

Objetivo educacional

1- Alimentagéo e Saud

Informar sobre os dez principais passos de
alimentacéo saudavel

[£]

ma

2- Gorduras: tire sual
didvidas

s Alertar sobre os tipos, fungbes e fontes alimest
das gorduras benéficas e das gorduras maléficas

are

3- Carnes: o que voc
deve saber

. Informar sobre a importancia da diminuicdo
consumo de carnes vermelhas. Fornecer
opcoes de substituicdo

D!

do

outras

4- Fibra alimentar: po
gue sdo benéficas?

Ensinar sobre os tipos de fibras, seus efe
protetores e fontes alimantares

itos

do

nune

uas

ade

5- Efeitos do
tratamento: comq Dicas para amenizar os efeitos colaterais
minimizar o  efeito| tratamento antineoplasico
negativo
6- Sistema Imune} Ensinar a importancia e as fungdes do sistema in
nosso exército de defegae como fortalecé-lo
7- Minerais: sua . . . .
. a Alertar sobre os diferentes tipos de minerais, S
importancia para d ~ . -

. fungbes para o organismo e fontes alimentares
organismo!

- . Ensinar sobre a relevancia de se manter ativid
8- Atividade Fisica - . .

fisica, especialmente durante e apos o tratamento,

9- Aspectos
psicoldgicos em Informar sobre o0s aspectos psicoldgicos

mulheres com céancer d
mama

eenvolvem a doenca e fase de tratamento

que

10- Vitaminas

Ensinar sobre os tipos de vitaminas, suas fungée
organismo, a importancia de consumi-las e fo
alimentares

s n
ntes

11- Como protege
NOSSO cOorpo atraves dg
alimentos

Ensinar sobre os radicais livres, seus efeitos
vrganismo e como combater seu excesso atravé
alimentos antioxidantes

no
5 dos

12- O que fazer par
prevenir a recidiva dd
cancer de mama?

Compilar as principais informacdes sobre preven
da recidiva da doenca, através de alimentg
asaudéwel, atividade fisica, importancia de mal
peso ideal, etc. Junto a esse boletim foi entre
representar a mensagem que gostariamos de fix
“semente de conhecimento” que devera contir

céo
cao
nter

gue

sementes de temperos para estimular o consumo e

ar, a
uar

sendo implementada na rotina de cada paciente

Fonte: Cesa (2012).
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O GC, apés as entrevistas em ambos os momentogligcdo
do estudo (TO e T1), recebeu um folder informafiblEXO E) com
orientagBes gerais abordando cuidados nutriciopaia prevencao a
recidiva da doenca (ROCKENBACH et al., 2010).

3.6.2 Dados socioecondmicos, clinicos e antroponigtis

Em ambos os grupos, nos dois momentos (TO e THplaado
um questionario para coletar informagdes socioaDIWES,
demogréficas, clinicas, reprodutivas e antropoaar{ANEXO F), por
entrevistador treinado, para identificar provavalteracdes apds a
intervencdo nutricional ou pos-tratamento antingsipb (VIEIRA,
2008).

A afericdo da circunferéncia da cintura (CC) foinsierada por
procedimento padrdo (FRISANCHO, 1984). A afericg&op®so e da
estatura foi realizada de acordo com a Organizbdadial da Saude
(OMS) (WHO, 1995), utilizando balanca antropométrinecanica da
marca Filizola® (Industria Filizola S/A, Sado PaulBrasil), com
capacidade maxima de 150 kg e precisdo 100g. As;@de foram
realizadas por estudantes de graduacdo e pés-géadean nutricao,
devidamente treinados. As medidas de peso e esfatam utilizadas
para o calculo do indice de Massa Corporal (IMCual foi utilizado
para classificacdo do estado nutricional, de acooio a OMS (WHO,
2000).

3.6.3 Dados do tratamento antineoplasico adjuvante

Apoés a intervencdo nutricional educativa e final tddamento
antineoplasico foi aplicado um questionario deskto por
Rockenbach (2008) (ANEXO G), o qual continha quest8obre as
caracteristicas dos tratamentos, bem como efeitotatecais
apresentados. Informacgdes complementares sobre tipofarmacos
administrados, doses, nimero de ciclos e duracé&oatiomento foram
coletados do prontuério, diretamente na unidadeate@mento de cada
paciente, geralmente o Centro de Pesquisas OncafddiCEPON),
utilizando questionario desenvolvido por Galvanl@QANEXO H).

Em ambas as etapas, os instrumentos para coleladde foram
idénticos e coletados por estudantes de graduacEop®s-graduacéo
em nutricdo devidamente treinados.
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3.6.4 Dados sobre o consumo alimentar

Para a obtencdo dos dados sobre o consumo alimdatar
utilizado um Questionario de Frequéncia Alimen@FA) quantitativo,
mensurando o consumo de forma retrospectiva hanamaa seja, em
ambos os grupos no TO, referente ao ano precedaitergia e no T1,
no GlI, referente aos doze meses de intervencaional educativa, e
no GC, referente ao ano pés-cirurgia.
3.6.4.1 Questionario de Frequéncia Alimentar

A fim de coletar dados de consumo mais proximosedéidade
da populacdo em estudo, utilizou-se uma adaptagdaricheiro QFA
validado no Brasil para a populagdo adulta (SICHJER/ERHART,
1998).

As adaptacOes feitas no questionario original foraciuséo de
alimentos (cereais matinais, chimarrdo, banha deopmata, caqui,
morango, 6leos vegetais, oleaginosas como castenBaasil, de caju e
amendoim, mel, geleias, suco artificial e chd)sstiicdo de tamanhos
de porc¢bes preestabelecidas no questionario drigimaim espaco livre
para cada alimento, para que o entrevistado dessevo tamanho da
porcdo usualmente consumida; aumento das posai®id de
frequéncia de consumo. Todas as adaptacdes reaifam baseadas
em estudos prévios (VIEIRA, 2008; DI PIETRO et a2Q07;
MEDEIROS, 2004).

Desta forma, o QFA adaptado utilizado (ANEXO ) domposto
por 112 itens alimentares, divididos em sete grugby cereais e
leguminosas; (2) carnes e embutidos; (3) leitesravatos; (4) frutas;
(5) legumes e verduras; (6) 6leos e gorduras; el@d@gs e outros. As
categorias de frequéncia de consumo alimentar fatiatribuidas em:
raro (R), mensal (M), quinzenal (Q), trimensal (d§ 1 a 6 vezes na
semana e diario (D) e as op¢des no numero de Gegesto dia de
consumo foram distribuidas de 1 a 6 vezes.

Os calculos para conversao das frequéncias dermonda QFA
em quantidades diarias foram realizados em planiltla software
Microsoft Office Excel®, versado 2010.

Os alimentos sazonais, tais como as frutas, legemesduras,
tiveram suas estimativas de consumo diario obtidesiderando-se o
periodo da safra. Para este calculo, primeiramanfeequéncia de
consumo relatada foi transformada em frequéncisiadidurante o
periodo de safra do produto. Em seguida, o resultistido foi
multiplicado pelo resultado da divisdo entre o niomde dias do
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periodo da safra e o0 nimero de dias do ano enfame, este foi
multiplicado pela quantidade dos alimentos em gsaeiau mililitros,
para que, assim, as quantidades diarias fossensfdraradas em
guantidade de frutas e verduras em gramas. Paradsslo, utilizou-se
a tabela de safra da Secretaria de Agriculturaastsisimento do estado
de Sao Paulo, conforme descrito por Ambrosi (2000jonsumo diario
de sorvete também foi estimado, considerando as&smla paciente,
sendo que, se ela relatou 0 consumo apenas nq Yé&simeses por ano
foram considerados (AMBROSI, 2010).

A aplicacdo do QFA foi realizada de forma semekdards dois
grupos em ambos os momentos (TO e T1), coletadagiodantes de
graduacéo e de pos-graduacdo em nutricdo devidanreimtados. Para
auxiliar os entrevistados na identificagdo das @®s¢consumidas
utilizou-se um album fotografico (ZABOTTO, 1996) leucas e
utensilios domésticos usualmente utilizados comodidas (por
exemplo, pratos, copos, xicaras e talheres) (CER822; CECCATTO,
2012). Posteriormente, as medidas caseiras foradnomiaadas e
transformadas em gramas/mililitros de alimentosfiaebcom auxilio de
uma tabela de avaliagdo de consumo alimentar emdazedaseiras
(PINHEIRO et al., 2005).

Para determinacdo da composi¢cao energética e thienies que
compdem os itens alimentares do QFA utilizou-salzela Brasileira de
Composicao de Alimentos — TACO (NEPA, 2006) par&8bs itens
alimentares, e a tabela de composicéo de alimeot@epartamento de
Agricultura dos Estados UnidosUifited States Department of
Agriculture -USDA) (USDA, 2005) para 12% dos alimentos.

Como o QFA utilizado no presente estudo ndo prevétem de
sal de adicdo & mesa e ainda, a base de dadomgesigdo nutricional
de alimentos e bebidas mais utilizada (NEPA, 20@6) considera o sal
de adigéo nas preparagdes, as quantidades defe@iivajustadas para
0 sal adicionado nas preparacfes, de acordo comcamendacdes
preconizadas na literatura para a quantidade deadialonada no
preparo de alimentos e preparacdes (DOMENE, 2011).

3.6.4.2 Avaliacédo da adeséo as recomendacdes dd IR

Todas as caracteristicas nutricionais e de atieidfésica das
mulheres participantes do estudo foram avaliadasatedo com as
recomendacdes do WCRF/AICR (2007), sendo a adesamda
recomendacao definida da seguinte forma:
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Peso corporal a recomendacao é manter o indice de massa cbrpora
(IMC) dentro da faixa de normalidade ao longo ddaventre 18,5 e
24,9 kg/m?). Além disso, recomenda-se manter a €@ dsco de
complicacdes metabdlicas, ou seja, <80,0cm.

Atividade fisica: foi avaliada por autorrelato, como pratica ou nao
atividade fisica, se pratica, quantas vezes narsemguanto tempo por
vez. Foi avaliada pelo nivel de atividade fisicaAN o qual foi
calculado pela razdo entre a estimativa energédtital e o gasto
energético basal, sendo classificado de acordoapontos de corte
padronizados (NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES, 200%pmo
sedentério (NAF <1,4) ou ativo (NAH.,4).

Densidade energética (DE) a recomendacdo € consumir com
moderacdo alimentos com alta DE e evitar o consdmadbebidas
acucaradas, correspondendo a dietas coraeI2b kcal/100g/dia. Neste
estudo a DE foi calculada pela divisdo do totalgdéocalorias pelo
peso total dos alimentos (em gramas), multiplicgdo 100, com
exclusao de liquidos.

Consumo de alimentos de origem vegetalecomenda-se o consumo
de cinco porgbes/dia de frutas e vegetais sem aridaimo de
400g/dia ou 420ml/dia), sendo estes variados. Megmte estudo, para
célculo desta recomendacdo foram somadas as cadegidonsumidas
diariamente dos alimentos do grupo das frutas,taege leguminosas.
Consumo de alimentos de origem animakecomenda-se o consumo
de alimentos de origem animal de, no maximo, 5@dgéma, sendo
considerada para este grupo a carne vermelha & gaotessada
(preservada pela fumacga, curada pelo sal ou adid&éode conservantes
guimicos). No presente estudo, para célculo destamendacdo foram
somadas as quantidades consumidas diariamentdirdestas do grupo
das carnes e embutidos, com excec¢éo da banhaa®g prango, peixe,
frutos do mar e ovos.

Consumo de bebidas alcodlicas recomendacédo de consumo de éalcool
€ limitar a ingestdo ao maximo de uma dose/diajvalgnte a 10-
15g/dia de etanol. Para o presente estudo, as dselattoodlicas
presentes no QFA foram avaliadas em gramas del etaam mulheres
com consumo <15g/dia foram classificadas como aderentes a
recomendacao.

Sadio 0 documento recomenda limitar o consumo de saimddo que

a ingestdo diaria seja de 6g, no maximo, equivalemd400mg de
sadio.

Suplementos alimentaresndo € recomendado o uso de suplementos
alimentares.
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Amamentagdo recomenda-se a amamentacdo exclusiva até os seis
meses de vida dos filhos. Esta informacgéo foi dguestia no primeiro
momento de avaliacdo (TO).

3.6.4.3 Avaliacéo da qualidade da dieta

A partir dos dados de consumo alimentar coletadgosrzio do
QFA, a avaliacdo da qualidade da dieta foi readizamiavés do indice
de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) desenvolpidioPrevidelli e
colaboradores em 2011, baseado nas recomendac@asaddlimentar
para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006) e vaalam 2013 por
Andrade e colaboradores. Para isso, todos osalenentares do QFA
foram agrupados conforme os componentes do IQDFEEMDICE A).

Os itens do QFA formados por mais de um alimentm e/
preparacdes, sendo eles: pao branco, pao intpdmtje queijo, bolinho
de padaria frito, biscoito salgado, biscoito dosalgadinhos fritos,
pizza, bolo recheado, bolo simples e sobremesesnfdesmembrados
a partir de trés receitas testadas (FISBERG, SLATER?2; UFSC,
2015). Apdés o desmembramento, a quantidade médiagramas ou
mililitros, de cada ingrediente foi classificada eoada grupo
correspondente do IQD-R (CECCATTO et al., 2014).

Toda a metodologia do célculo dos componentes do-RQ
descrita na sequéncia foi baseada na metodolog@$ta por Previdelli
et al. (2011).

Inicialmente, calculou-se o numero de porcbes pnsidlade
energética de 1.000 kcal de cada componente doRQPara isso,
aplicou-se a seguinte equacdo: = {[(valor total dagocalorias do
componente x 1000) / valor energético total (VEM)kcal de uma
porcéao do grupo no Guia}.

O numero de porgbes didrias recomendadas dos grd@os
alimentos foi definido para 1.000 kcal, conformegamizado pelo Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 200&ra a ingestao
maior ou igual as por¢des recomendadas dos grupadirdentos por
1.000 kcal atribuiu-se pontuacdo maxima (5 ou 1ftqx) conforme o
componente avaliado. Para a auséncia do consumaatfitiuida
pontuacdo minima (zero pontos) e para valoresniemiarios foram
atribuidas pontuacdes proporcionais a quantidadensucoida
(PREVIDELLI et al., 2011).

No quadro 5 podem ser observados 0s critérios a@@gao total
e por componentes do IQD-R.
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Quadro 5 — Critérios da pontuacdo total e por componentesndice de
Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R). Florianépgii#yo de 2015.

Pontuacéo o ~
Componente Minima Maxima Critério de pontuacgdo
) 0: ndo consumo
Frutas totafs 0 5 5: 1,0 porgao/1.000kcal
. 0: ndo consumo
Frutas integrals 0 5 5: 0,5 porgao/1.000kcal
. 0: ndo consumo
Vegetais totafs 0 5 1,0 porcéao/1.000kcal
1 0: ndo consumo
Veveal 0 5 5: 0,5 porc¢ao/1.000kcal
. 0: ndo consumo
Cereals totafs 0 5 5: 2,0 porcdes/1.000kcal
Cereais integrais 0 5 0: nao consumo
9 5: 1,0 porcao/1.000kcal
. . 0: ndo consumo
Leite e derivadds 0 10 10: 1,5 por¢ao/1.000kcal
Carnes, ovos e 0 10 0: ndo consumo
leguminosas 10: 1,0 por¢ao/1.000kcal
. 0: ndo consumo
Oleos 0 10 10: 0,5 por¢éo/1.000kcal
0:>15% do VET
Gordura saturada 0 10 10-< 7% do VET
g 0:>2,09/1.000 kcal
Sodio 0 101 10.< 0,759/1.000 keal
2 0:>35% do VET
Gord_AA 0 20 | 50:< 10% do VE?
0: pior qualidade da dieta
Pontuacéo total 0 100 100: melhor qualidade d
dieta

a

'Veveal: vegetais verde-escuros, alaranjados e legsas, sendo as
leguminosas incluidas apenas depois que a pontnaggina de carnes, ovos e
leguminosas for atingid&®Gord_AA: quilocalorias provenientes da gordura
sélida, alcool e acticar de adicAUET: valor energético totafinclui frutas e
sucos de frutas naturai¥xclui sucos de frutasinclui leguminosas apenas
depois que a pontuacdo maxima de carnes, ovosueniegsas for atingida;
‘Representa o grupo dos cereais, raizes e tubéréimdsi leite e derivados e
bebidas a base de sojaclui as gorduras mono e poli-insaturadas, olezsgin

e gordura de peixe.

Fonte: Elaborado pela autora (2015), baseado ewidBleet al. (2011).
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O numero de por¢cBes dos componentes frutas integegetais
verde-escuros, alaranjados e leguminosas (Veveatgreais integrais
foram calculados proporcionalmente aos componefitdas totais,
vegetais totais e cereais totais, respectivamegidi®, que ndo possuem
recomendacdes especificas no Guia Alimentar par®opulacao
Brasileira (Quadro 5) (BRASIL, 2006).

O Guia alimentar recomenda 0 consumo de trés ppddgrupo
dos Cereais, Raizes e Tubérculos para 1.000 kaal.cdlculo da
pontuacdo dos componentes, estas porcdes foranbuidas entre os
componentes cereais totais (duas porgbes) e cerdgagrais (uma
porcao) (Quadro 5) (PREVIDELLI et al., 2011).

A pontuacdo do componente carnes, ovos e leguasnis
calculada somando-se, inicialmente, o valor eniex@ép grupo Carnes
e Ovos, e, em seguida, adicionou-se o valor cald@és leguminosas até
completar a pontuacdo maxima (190 kcal = 1 porc¢dbO=pontos).
Valores energéticos excedentes proveniente de legaas foram
computados, simultaneamente, nos grupos Veveal getais totais
(Quadro 5) (PREVIDELLI et al., 2011).

A pontuacdo do componente sddio foi calculada case mo
consumo energético de 2.000 kcal, de acordo conuia Glimentar
para a Populagédo Brasileira (BRASIL, 2006). Pasa,i® pontuacao
maxima (10 pontos) foi conferida para um consumao0d&bg/1.000
kcal, a pontuagcdo intermedidria (8 pontos) para eonsumo de
1,09/1.000 kcal e a pontuacdo minima (zero poriasd um consumo
de 2,09/1.000 kcal (dobro da recomendacdo do GuimeAtar)
(Quadro 5) (PREVIDELLI et al., 2011).

O célculo do componente gordura saturada foi ddiza partir
da contribuicdo em gramas de gordura saturadaformmada em kcal e
em percentual de contribuicdo no VET, de acordo eoreeguinte
equacgdo: = ((gordura saturada(g) x 9) / VET) x 1BOpontuacdo
maxima (10 pontos), baseada nas Diretrizes sobsipldemias e
Prevencédo da Aterosclerose da SBC (SBC, 2007gpfderida para um
consumo<7% do VET. A pontuacéo intermediaria (8 pontosgelaaa
nas recomendacdes da OMS, foi conferida para unsucom que
represente 10% do VET. E por fim, a pontuacdo nmdnipero pontos)
foi conferida para um consume1l5% do VET (Quadro 5)
(PREVIDELLI et al., 2011).

O calculo do componente 6leos foi realizado cone lmasporcao
recomendada dos grupos Oleos, Gorduras e Seméedesnosas para
1000 kcal. Atribuiu-se pontuacdo maxima (10 ponpasa um consumo
de 0,5 porcao/1.000 kcal (Quadro 5) (PREVIDELL&kt2011).
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Como no Guia Alimentar ndo existem recomendacdescéfcas
para a ingestdo do componente que computa O SomatiEs
quilocalorias provenientes da gordura soélida, dlecacUcar de adicdo
(Gord_AA), o calculo deste componente foi realizadm metodologia
semelhante a utilizada no HEI-2005. Assim, foramlizados os
calculos abaixo:

- gorduras saturadas (kcal) = (gordura saturada 9dical)

- gorduras trans (kcal) = (gordura trans (g) x &kc

- etanol em kcal = (alcool(g) x 7 kcal)

- agUcar/carboidrato proveniente de bebidas alaslem kcal =
(carboidrato (g) x 4 kcal)

- acucar de adicao (kcal) = (agcucar adicionada @kcal)

Depois de obtidas as quilocalorias provenientescatta item
acima do componente Gord_AA o valor energéticosiminado e a
pontuacdo distribuida com base no percentual do.\AEpontuacao
méaxima (20 pontos) foi conferida para um consume gpresentou
<10% do VET e a pontuagdo minima (zero pontos) paraonsumo
que representoe 35% do VET (Quadro 5) (PREVIDELLI et al.,
2011).

Ressalta-se que para avaliagdo do consumo de ,etanol
consideraram-se apenas as mulheres que possuiaomupsuperior a
15g/dia. As pacientes com consumo inferior a 1&gtdreram seu
consumo considerado como zero, visto que, de acawo a
recomendacdo do WCRC/AICR (2007), o consumo dé digse/dia de
etanol para mulheres (10-15g) é permitido.

Ao final do calculo das pontuacfes de cada compgenévdas
estas foram somadas para determinar a pontuacab dot IQD-R
(Quadro 5) (PREVIDELLI et al., 2011).

Com o intuito de avaliar as orientagdes fornecidagtervencao
nutricional educativa sobre o consumo de frutasegetais e carnes
vermelhas e processadas, analisou-se separadaoc®m@mponentes
frutas totais, frutas integrais, vegetais totaisy®alL e carnes, ovos e
leguminosas. Além disso, analisou-se quais os atwsecontribuiram
para a modificacdo na pontuacdo do componente ames e
leguminosas no momento T1 de ambos 0s grupos,opo@Bnponente
carnes, ovos e leguminosas computa todos os absetd QFA
constantes nesse grupo sem distincdo do tipo deertlh (carne
vermelha, branca, ovos e embutidos). Desta forratg analise foi
realizada apenas com o grupo alimentar das caones,e embutidos,
presente no QFA, e este grupo foi dividido pardism&m subgrupos,
de acordo com o tipo de alimento: embutidos (lipguou salsicha,
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mortadela ou presunto); ovos de galinha (cozidat@);f carnes bovina
(com e sem gordura, hamburguer e carne moida)e carima (com e
sem gordura); miudos (figado, visceras, bucho acéa); carne de
frango (com e sem gordura); peixes (com e sem gay@urutos do mar
(sardinha, atum, camarao, ostra e berbigdo ou cogwris

3.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

Foram analisadas as variaveis de caracteristicasitiieas basais
das mulheres participantes do estudo, sendo diade,i classificagéo e
estddio do tumor, comprometimento de linfonodos laees,
procedimento cirdrgico, tipo de tratamento antihésipo realizado e
amamentacdo exclusiva até os seis meses de vidafiltos.
Consideraram-se como variaveis independentes pogde exposi¢ao
e 0os momentos do estudo. Como varidveis dependeotasn
consideradas a pontuacao total e por component€3RI&, nimero de
porcBes por densidade energética (1.000 kcal), dipaalimentos do
grupo das carnes, ovos e embutidos, presente nq QifActeristicas
antropomeétricas, como peso, IMC e CC, nivel dadsde fisica (NAF),
DE da dieta, consumo de alimentos de origem vegigahlimentos de
origem animal, de bebidas alcoodlicas, sodio e delementos
alimentares.

3.8 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Dados do consumo alimentar, coletados a partir B8,@ os
dados sobre a avaliacdo da qualidade da dietaiacéi@ das variaveis
para calculo da pontuacédo total e dos componerelD-R foram
digitados em duplicata com pesquisadores indepéegleno software
Microsoft Office Excel®, versdo 2010. Posteriorneeatbanco de dados
foi transferido, com auxilio do software Stata Bfen®, e as analises
estatisticas realizadas no software estatisticaa,Staersdo 11.0
(STATACORP, 2009).

A normalidade dos dados foi verificada pelo coefitg2 de
variacéo e teste de Kolmogorov-Smirnov. As varigveimeéricas foram
apresentadas por médias e desvios-padrdo ou mediaingervalo
interquartil, de acordo com a simetria das vari@vei as categdricas
foram apresentadas por frequéncias absoluta e/eelat

Diferencas basais (T0O) entre os grupos foram cedfis por teste
t de student teste de Qui-quadrado de heterogeneidade ou Heato
Fisher. Diferencas entre os grupos, verificadaavar da mudanca
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mediana, foram mensuradas pelo teste de Mann-Whiendiferencas
intragrupos (TO x T1) foram verificadas atravéstestet pareado ou
Wilcoxon, de acordo com a simetria das variavaisQuoi-quadrado de
McNemar.

Foram considerados significativos valores de p05.0,

3.9 PROCEDIMENTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo encontra-se de acordo com os principiossétfoi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com $&resanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/URSG/2008 e
492/2009) (ANEXO J), pelo Comité de Etica da Matade Carmela
Dutra (nGmero 0012.0.233.242-10) (ANEXO K) e pelni@é de Etica
do Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON) (nur6&gs2009)
(ANEXO L) e as mulheres de ambos os grupos, nasrdoimentos (TO
e T1), foram convidadas a participar sem qualqoesttangimento e,
mediante aceitacdo voluntaria, assinaram o Term&asentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO M e N) elaboradegundo
resolucdo do Conselho Nacional de Salde, n° 19860 dke outubro de
1996 (CNS, 1996).
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CAPITULO 4 — ARTIGOS ORIGINAIS
4.1 ARTIGO ORIGINAL 1

Manuscrito formatado segundo regras de submissao pmkriodico
cientifico.

ADESAO AS RECOMENDACOES DO WORLD CANCER
RESEARCH FOUND/ AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER
RESEARCHDE MULHERES EM TRATAMENTO ADJUVANTE
PARA O CANCER DE MAMA SUBMETIDAS A INTERVENCAO
NUTRICIONAL EDUCATIVA

RESUMO: O tratamento para o cancer de mama pode provocar
alteracbes no consumo alimentar e no estado rutacdas pacientes,
assim agdes de educacgédo nutricional tornam-se famies. Em 2007 o
World Cancer Research FoufCRF) em conjunto com American
Institute for Cancer ResearcfAICR) publicou importante guia com
recomendacdes nutricionais e de atividade fisica paevencdo do
céancer. O objetivo desde estudo foi avaliar asctaniaticas nutricionais
e de atividade fisica de mulheres com cancer dearsrbhmetidas a
intervencdo nutricional educativa durante o tratmeadjuvante
conforme as recomendagdes do WCRF/AICR. Realizourseznsaio
clinico ndo randomizado, com Grupo Intervencéo (G118) e Grupo
Comparagéo (GC; n=78), avaliados nho momento dodgtgo e apos o
término do tratamento e/ou intervencao nutriciathlcativa. O Gl foi
submetido a intervencéo nutricional durante 12 mesen orientacdes
para consumg400g/dia de frutas e vegetais<®80g/semana de carnes
vermelhas ou processadas (CVP), através de ligagiewenais,
encontros presenciais e materiais informativos. dssacteristicas
nutricionais e de atividade fisica foram avaliadesnforme as
recomendacdes do WCRF/AICR (2007). O Gl diminuiu
significativamente o consumo de CVP (- 44,4%), mentou, porém
ndo significativamente o consumo de frutas e végetendo que a
mudanca no consumo foi significativamente maioGid+220,8g/dia)
comparada a do GC (+28,2g/dia). Com relacao adatild fisica, em
ambos o0s grupos a maioria das mulheres é sedemadatendendo a
recomendacdo. O GC apresentou reducdo da prewl@aecnulheres
sedentérias (-5,1%) e o Gl ndo apresentou modifecapermanecendo a
mesma, sem diferencas significativas intra ou gntgros. Além disso,
observaram-se mudangas positivas no Gl sobre a&eddo IMC,
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circunferéncia da cintura, densidade energéticdigla e consumo de
bebidas alcodlicas. Assim, a intervencdo nutridiorlucativa
contribuiu na melhora da adesdo as recomendac68¥CGRF/AICR
durante o tratamento adjuvante para o cancer deamam

PALAVRAS-CHAVE: céancer de mama; estudos de intervencao;
quimioterapia adjuvante; sobreviventes, dieta.

INTRODUCAO

O cancer de mama € o tipo de cancer que mais aconutieres
mundialmente e no Brasil, € a neoplasia mais imt&eno sexo
feminino ap6s o cancer de pele ndo melanoma. NsilBpara o ano de
2015, sdo esperados 56,1 casos novos da doencdaal68 mil
mulheres (Brasil 2014a).

Durante o tratamento adjuvante para esta doergaagies no
consumo alimentar e no estado nutricional das pesgecomo a reducéo
do consumo de alimentos ricos em fibras e antioké tais como
frutas, vegetais e cereais integrais, e aumentmwdsumo de alimentos
densamente caldricos e pobres nutricionalmente (dsnket al. 2011;
Ceccatto et al. 2014; Galvan et al. 2013; Heidersaimal. 2009;
Rockenbach et al. 2011; Vance et al. 2011; Vaned. &014; Winkels
et al. 2014) podem piorar o prognéstico e aumeasgarscos de recidiva
da doenca.

No intuito de prevenir o desenvolvimento iniciah eecidiva da
doenga, em 2007, o World Cancer Research Found VG
conjunto com o American Institute for Cancer RedeafAICR)
publicou o guia “Alimentos, nutricdo, atividadeides e prevencdo de
cancer: uma perspectiva global”, o qual reuniuvatéacias disponiveis
sobre a relacdo entre a alimentacdo, atividadeafisi o risco de
desenvolvimento inicial ou de recidiva de cancesteEdocumento
estabeleceu dez recomendacfes para prevencao migadeendo oito
recomendacdes gerais: manter o peso corporal ddatreormalidade;
praticar atividade fisica regularmente; limitar ansumo de alimentos
com alta densidade energética; limitar o consumbetiédas alcodlicas;
limitar o consumo de sal; limitar o consumo de eawermelha e
processada; consumir pelo menos cinco porcdesaslia@é frutas e
vegetais sem amido; e evitar o consumo de suplesenttricionais; e
duas recomendacgbes especiais: amamentar os fitbhsigamente até
0s seis meses de vida e que os sobreviventes dercgigam as oito



79

recomendacdes gerais para prevenir a recidiva elacd WCRF/AICR
2007).

Considerando as alteragbes nutricionais decorrentes
tratamento adjuvante e 0 aumento do risco de recitk doenca, acdes
de educacédo nutricional para essas pacientes duvamatamento s&o
importantes (Brasil 2012; WCRF/AICR 2007; Caro et2807; Vance
et al. 2014; Schiavon et al. 2015). Objetivandoathoria do consumo
alimentar e de habitos de vida mais saudaveishdafuental que as
acOes educativas foquem suas metas em componangdisndntacio e
do estilo de vida relacionados a fatores de risquratecdo para o
desenvolvimento de tumor primério e recidiva dangae tais como as
recomendacdes propostas pelo WCRF/AICR (2007).

A avaliacdo da adesdo as recomendacdes propostas pe
WCRF/AICR (2007) por pacientes com céancer tém sislndada em
alguns estudos prévios (Ceccatto et al. 2012; Gajsbt al. 2014,
Hastert et al. 2014). Entretanto, até o momento, s& encontrou na
literatura estudos que tenham avaliado a ades@ecamendacbes do
WCRF/AICR (2007) de mulheres com céancer de mamastitias a
intervencgédo nutricional educativa durante o tratsmadjuvante.

Desta forma, o presente estudo objetivou avaligaeacteristicas
nutricionais e de atividade fisica de mulheres afincer de mama
submetidas a intervencé@o nutricional educativa rdara tratamento
adjuvante de acordo com as recomendacdes do WCBR/&007).

MATERIAIS E METODOS

Populagéo e desenho do estudo

Este estudo -caracterizou-se como um ensaio climéo
randomizado desenvolvido com mulheres que foramitad® para
tratamento cirdrgico do cancer de mama entre os dad2006 e 2011
na Maternidade Carmela Dutra (MCD), localizada nonigipio de
Florianépolis/SC, cidade do sul do Brasil.

Foram avaliados dois grupos, em dois momentos: ogrup
comparacdo (GC), composto por mulheres com céneemdma
recrutadas entre 2006 e 2010, avaliadas antesgTdBpois (T1) do
tratamento adjuvante, representando um intervaluxapado de nove a
quatorze meses, dependendo da duracdo do tratamealipado; e
grupo intervencdo (Gl), composto por mulheres c@mcer de mama
recrutadas entre margo a junho de 2010, submetdagervencgdo
nutricional educativa por doze meses, avaliadassdii0) e depois (T1)
da intervencéo e do tratamento adjuvante (Schiavah 2015).
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O contato inicial (TO) foi realizado com todas aslllmres
internadas na MCD para tratamento cirirgico de eddde mama por
suspeita de malignidade de tumor ou com diagnésacoprobatério
para o cancer de mama. Os critérios de exclusdeshalo foram:
historia prévia de céncer; qualquer procedimentdrgico em um
tempo igual ou inferior a um ano; confirmacdo dadtes benignos sem
suspeita de malignidade; gestantes e nutrizesemasi positivas para o
virus da imunodeficiéncia adquirida; realizagdo dmtamento
antineoplasico neoadjuvante; e diagnostico de doeegroldgica. No
T1, no GC, participaram somente as mulheres qualiZamam o
tratamento adjuvante e tinham dados recolhidoslossmomentos (TO
e T1) e no GI, participaram somente as pacientes fipalizaram a
intervencdo nutricional educativa e também o tratam adjuvante
(Figura).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Usidade
Federal de Santa Catarina e pelo Comité de Etid4aQa e em todas as
etapas do estudo, as participantes forneceramrimsato por escrito.

Intervencéo Nutricional Educativa

A intervencao nutricional educativa serd brevemenjgicada a
seguir e detalhes podem ser obtidos em estudoop{8chiavon et al.
2015). Teve duracdo de 12 meses e consistiu emtagtes dietéticas,
de forma educativa, baseadas nas recomendac¢des GRFMICR
(2007), sendo elas: consumir, no minimo, 400g/di&utas, legumes e
verduras (FLV) (com exclusdo de suco de frutas getags ricos em
amido) e limitar o consumo de carnes vermelhasrocegsadas (CVP)
ao maximo de 500g/semana. Para facilitar o entedion das
participantes, incentivou-se o consumo diario dasduutas, um prato
pequeno de verduras cruas e duas colheres de defeigumes cozidos,
para alcance da recomendacéo de FLV, e o consui@¥Ealuas vezes
na semana, representado por um bife médio por paa atingir a
recomendacdo de CVP. Destaca-se que a carne varmeéria-se a
carne bovina, suina, ovina e caprina de animaisedticados e carne
processada caracterizava-se a carne preservada deélanacao,
cura/salga ou com adicdo de conservantes quimM@SRE/AICR
2007) (Schiavon et al. 2015).

As orientagbes foram realizadas em linguagem senpem
utilizacdo de medidas caseiras mais proximas aibuadblas pacientes.
Para isso, na primeira entrevista pessoalmentemfoapresentados
modelos de medidas caseiras com auxilio de albtogrfafico (Zabotto
1996), além de loucas e utensilios usualmenteaditis para facilitar as
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abordagens posteriores via telefone. Além dissdregou-se um
calendéario diario de doze meses, como um reforggnitteo nas
orientagbes da intervencdo, e as pacientes foratruidas a anotar,
sempre que possivel, sua frequéncia de consum&/BeeG-LV. Desta
forma, a propria paciente seria capaz de obsergar cOnsumo,
comparando com as recomendacdes e, consequentemesitar seu
engajamento na pesquisa (Schiavon et al. 2015).

Apoés a primeira entrevista, foram realizadas ligactelefénicas
guinzenais as pacientes, seguindo protocolo padeiabordagem.
Inicialmente, as pacientes foram questionadas rsgegoiam alimentar-
se normalmente, se tinham passado por algum episiEliaverséo
alimentar ou efeito colateral, e entdo, relembrasanps objetivos
principais da intervencdo nutricional. Ainda, a aabimestre, via
telefone foram aplicados dois recordatérios de @& (R24h), sendo
um de dia de semana e outro de final de semana @ealiar
qualitativamente o consumo alimentar com a findiédale oferecer
orientagBes mais personalizadas as pacientes,ro@fos objetivos da
intervencéao (Schiavon et al. 2015).

Via correio, mensalmente foram enviados boletirisrimativos
as residéncias das pacientes do Gl, os quais felaborados em
linguagem simples a partir de evidéncias ciensfighordando diversos
temas como o papel da alimenta¢do na prevencaecitiva do cancer
de mama e também para minimizar os efeitos colatdmtratamento
(Schiavon et al. 2015).

Ainda, foram realizados trés encontros presenciais quais
foram realizadas palestras com orientagbes para aim@entacéo
saudavel e prevencdo a recidiva da doenca, aulaculieéaria,
distribuicdo de materiais educativos e receitad®ais, além de serem
ofertados lanches saudaveis como forma de exemptestivo. Para as
pacientes que ndo participaram dos encontros miesgn foram
enviados via correio todos os materiais impressstiliiidos nos
mesmos (Schiavon et al. 2015).

Destaca-se que o GC recebeu um folder informatige c
orientagbes gerais abordando cuidados nutriciopaia prevencdo a
recidiva da doenca (Rockenbach et al. 2010) apErravista nos dois
momentos de avaliagéo (TO e T1).

Questionarios e avaliagdo antropométrica
Para ambos os grupos, os dados clinicos e terep@utiram
coletados através de questionarios desenvolvidosstandos anteriores
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(Rockenbach et al. 2011; Vieira et al. 2011), @@ por
entrevistadores treinados, de forma idéntica era TQ.

A afericdo do peso e da estatura foi realizadapparedimentos
padrao (WHO 1995), bem como a circunferéncia dduian(CC)
(Frisancho 1984), sempre por pesquisadores tresnakd medidas de
peso e estatura foram utilizadas para o célculdnd@e de Massa
Corporal (IMC), o qual foi empregado para definicdo estado
nutricional, sendo classificado de acordo com aafimacdo Mundial da
Saude (WHO 2000).

Para coleta dos dados de consumo alimentar, em TQ,e
utilizou-se um questionario de frequéncia alime(f3A), adaptado de
um QFA previamente validado no Brasil para adul(Sghieri e
Everhart 1998) avaliando o consumo de forma reg@ts@ ha um ano,
no Gl referente aos doze meses de intervencédo, @naeferente ao
ano pos-cirurgia. Os itens alimentares do QFA for@mvertidos a
frequéncia diaria de consumo (em gramas e milljtfrasendo que
alimentos sazonais tiveram suas estimativas deuounscalculadas
proporcionalmente ao periodo de safra. As inforrea¢@obre a
composigdo nutricional dos alimentos foram obtjglaismeio da Tabela
Brasileira de Composicao de Alimentos (NEPA 20Q)aga alimentos
ndo disponiveis nessa tabela, utilizou-se a Tatbel@€omposicdo de
Alimentos do Departamento de Agricultura dos Estddnidos (USDA
2005).

Como o QFA utilizado no presente estudo ndo possuidtem
de sal de adicdo & mesa e ainda, a base de dadosnmgmsicio
nutricional de alimentos e bebidas mais utilizal&RA 2006) n&o
considera o sal de adicdo nas preparacdes, asidpow® de sodio
foram ajustadas para o sal adicionado nas prepadé acordo com
recomendacdes preconizadas na literatura para etidpede de sal
adicionada no preparo de alimentos e preparac@@adbe 2011).

Os dados do consumo alimentar foram tabulados eptadu
entrada em planilhas doftwareMicrosoft Excef.

Recomendacdes do WCRF/AICR

Todas as caracteristicas nutricionais e de atieidfésica das
mulheres foram avaliadas de acordo com as recormp@asiado
WCRF/AICR (2007). A adesdo a cada recomendacaaldfinida da
seguinte forma:
Indicadores antropométricos a recomendagdo € manter o indice de
massa corporal (IMC) dentro da faixa de normalidaoldongo da vida



83

(entre 18,5 e 24,9 kg/m?). Além disso, recomendmaster a CC sem
risco de complicacbes metabdlicas, ou seja, <80,0cm

Atividade fisica: foi avaliada por autorrelato, como pratica ou nao
atividade fisica, se pratica, quantas vezes narsemguanto tempo vez.
Foi avaliada pelo nivel de atividade fisica (NA&)qual foi calculado
pela razao entre a estimativa energética totafjasto energético basal,
sendo classificado de acordo com os pontos de qatieonizados
(National Academy of Sciences 2005), como sedent&fAF <1,4) ou
ativo (NAF>1,4).

Densidade energética (DE) a recomendacdo € consumir com
moderacdo alimentos com alta DE e evitar o consdmadbebidas
acucaradas, correspondendo a dietas coreI2b kcal/100g/dia. Neste
estudo a DE foi calculada pela divisdo do totalgdéocalorias pelo
peso total dos alimentos (em gramas), multiplicgdo 100, com
excluséo de liquidos.

Consumo de alimentos de origem vegetalecomenda-se o consumo
de cinco porgbes/dia de frutas e vegetais (minirmo4@0g/dia ou
420ml/dia), sendo estes variados e vegetais semoamio presente
estudo, para calculo desta recomendacao foram senaasdquantidades
consumidas diariamente dos alimentos do grupo méssf vegetais e
leguminosas.

Consumo de alimentos de origem animakecomenda-se o consumo
de alimentos de origem animal de, no maximo, 5@0g#na, sendo
considerada para este grupo a carne vermelha e gaotessada
(preservada pela fumaga, curada pelo sal ou adidébde conservantes
guimicos). No presente estudo, para célculo destamrendacao foram
somadas as quantidades consumidas diariamentdirdestas do grupo
das carnes e embutidos, com excecado do frangcee,deikos do mar e
OVOS.

Consumo de bebidas alcodlicas recomendacao de consumo de alcool
é limitar a ingestdo ao maximo de uma dose/diajvalgnte a 10-
15g/dia de etanol. Para o presente estudo, as dselattoollicas
presentes no QFA foram avaliadas em gramas del edzam mulheres
com consumo <15g/dia foram classificadas como aderentes a
recomendacao.

Sodia o guia recomenda limitar o consumo de sal, deangue a
ingestao diaria seja de, no maximo, 6g, equivalengé00mg de sddio.
Suplementos alimentaresndo € recomendado o uso de suplementos
alimentares.
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Amamentagdo recomenda-se a amamentacdo exclusiva até os seis
meses de vida dos filhos. Esta informacgéo foi dguestia no primeiro
momento de avaliacdo (TO).

Analise dos dados

As variaveis categoricas foram expressas por frezjaé@bsoluta
e relativa e as variaveis continuas por meio daar@desvio padrao ou
mediana e intervalo interquartil, de acordo corim@sia das variaveis,
sendo esta verificada por meio do teste de Kolmmg8mirnov.

Diferencas basais (T0) entre os grupos foram ccexdaar por
Teste de Qui-quadrado de heterogeneidade ou Tetie de Fisher. A
comparacéo intragrupo (TO x T1) foi realizada pste t pareado ou
Wilcoxon ou Qui-quadrado de McNemar, e a comparag&sgrupos,
verificada pelas mudancas medianas ou percentuaismddanca
medianos, foi realizada pelo teste de Mann-Whitfi@egas as andlises
foram realizadas nsoftwareStata®, verséo 11.0, e foram considerados
significativos valores de P<0,05.

RESULTADOS

Em ambos os grupos a maioria das mulheres teve como
diagnéstico de classificacdo do tumor carcinomatadumfiltrante
(GC=92,3%; G1=88,9%), estadio do tumor Il (GC=37,284=38,9%) e
nao possuiam comprometimento de linfonodo axilaC+&0,3%;
Gl=72,2%). Com relacdo ao procedimento cirdrgicasmaalizado, no
GC 51,3% realizaram mastectomia radical e no Gl1%7realizaram
mastectomia parcial ou remocdo de linfonodos @sdlaQuanto aos
tratamentos adjuvantes realizados, em ambos o®gropratamento
mais realizado foi a radioterapia associada a quéarapia (GC=43,6%;
Gl=61,1%) e 74,4% do GC e 76,5% do Gl submeteranase
hormonioterapia. No que diz respeito a amamentatgi@% do GC e
50% do Gl relataram ter amamentado os filhos dedaxclusiva até os
seis meses de idade. Para todas estas caradsristisais ndo foram
identificadas diferengas significativas entre osipgs. A Tabela 1
apresenta a distribuicdo das caracteristicas aingc terapéuticas das
participantes do presente estudo.

Com relacdo aos indicadores antropomeétricos, a riaains
mulheres de ambos 0s grupos ndo atende a recorden@aembora o
percentual de mulheres com excesso de peso tententado nos dois
grupos, somente na avaliacdo intragrupo, no GCerebg-se um
aumento significativo na média do IMC (+1,1K§/np<0,001) e
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também na CC (+2,0cm, p=0,005). Além disso, obsesediferenca
significativa na mudanca da CC entre os gruposgasaue o GC
apresentou aumento (+1,0cm (1IQ: -1,0; 6,5)) e di@inuicdo (-2,0cm
(1Q: -5,0; 0,5)).

Em ambos os grupos a maioria das mulheres é sedemtéo
atendendo a recomendacao do WCRF/AICR (2007), sgmelmo GC o
percentual de mulheres sedentarias reduziu (-5¢186) GI permaneceu
0 mesmo (88,9%), sem diferencas significativasiatr intergrupos.

Em relagcéo a DE da dieta, no TO, em ambos o0s grapomsioria
das mulheres apresentou densidade da dieta acimacdmendado
(GC=57,5%; GI=83,3%). No T1, o GC apresentou aument
significativo tanto na mediana (p<0,001) quanto maevaléncia
(p=0,019) de mulheres com DE da dieta acima donmendado,
enquanto o Gl apresentou reducdo ndo significamaambos. Além
disso, observou-se diferenca significativa na mgaata DE diaria entre
0S grupos, sendo que a maior mudanga deu-se no GC
(+20,3kcal/100g/dia (1IQ: -2,1; +36,0)) em compa@acao Gl (+9,9
Kcal/100g/dia (11Q: -25,8; 20,8)).

Com relagé&o ao consumo de alimentos de origem aleget TO,
tanto no GC quanto no GI, a maioria das mulheressaptou consumo
acima do recomendads400g/dia), e esse consumo ainda aumentou, de
forma néo significativa, durante o periodo de treato (GC) e/ou
intervencdo (Gl). Entretanto, a mudanca de consdenalimentos de
origem vegetal entre os grupos foi significativateesuperior no Gl
(+220,8g/dia (11Q: -43,6; +563,6)) quando comparada GC
(+28,2g/dia (11Q: -177,8; +245,1)).

Observou-se que a prevaléncia de consumo de abmedd
origem animal acima da recomendacéo diminuiu emoanols grupos,
sendo significativo apenas no Gl, com reducédo dd,1g/semana
(p=0,001) ou -44,4% (p=0,008). Além disso, a mudashe consumo de
alimentos de origem animal foi significativa enti® grupos, sendo a
reducdo superior no Gl (-219,6g/semana (l1Q: -7¥8710)) quando
comparada ao GC (+9,2g/semana (l1Q: -241,4; 144,9))

Quanto as bebidas alcodlicas, observou-se queQna maioria
do GC (93,6%) e todo o Gl apresentava consumo aedty
recomendado(l5g de etanol/dia). No T1, a prevaléncia de muthdce
GC com consumo de bebidas alcodlicas dentro donrerdado
aumentou, porém nao foi significativa (+2,6%), e @Gbobservou-se
uma reducéo significativa de -0,2g de etanol/d&(P24) no consumo
de bebidas alcodlicas.
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Em ambos os grupos, no T1, observou-se um aumeido n
significativo de mulheres com consumo de soédio acimo
recomendado. Nao houve diferenca estatistica Eigtifa em relacao a
mudancga de consumo de sddio entre os grupos (30,22

Com relagéo ao consumo de suplementos alimentareambos
0S grupos, a maioria das mulheres néo utiliza sugiéos alimentares,
atendendo a recomendacéo, porém no T1, no GC houaealiminuigdo
(89,7% vs. 87,2%) e no Gl um aumento (72,2% vs3%3, na
prevaléncia de mulheres que utilizam suplementasboa néo
significativos.

N&o foram observadas diferencas significativasrgntgos em
relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas e usaptEnsentos.

A Tabela 2 apresenta as variaveis antropométramgivel de
atividade fisica e de consumo alimentar de amba@gug®s, no TO e no
T1, de acordo com as recomendacdes do WCRF/AICR.

DISCUSSAO

Este estudo apresentou as caracteristicas nugisioa de
atividade fisica, de acordo com a adesdo as reaapées do
WCRF/AICR (2007), de mulheres com cancer de mantande o
tratamento adjuvante, submetidas ou ndo a intefieenutricional
educativa. Nossos resultados mostraram que adag@s nutricionais
fornecidas durante a intervencdo nutricional podemrefletido na
manutencdo ou melhora da adesdo as recomendatde@snadas ao
IMC, CC, DE da dieta, consumo de alimentos de armigegetal e
animal e consumo de bebidas alcodlicas.

No presente estudo, aproximadamente metade dasnesilde
ambos os grupos atendeu a recomendacdo do WCRF/&QO®),
relatando ter amamentado os filhos de forma exdusié os seis meses
de idade. Este resultado corrobora ao observadpesquisa de ambito
nacional sobre aleitamento materno realizada er® pelo Ministério
da Salde, no qual a prevaléncia de aleitamentormaagxclusivo em
criancas menores de 6 meses encontrada no Briagd #il,0% (IC95%
39,7-42,4%) no conjunto das capitais brasileirasn d-lorianopolis
apresentando prevaléncia de 52,4% (IC95% 47,9%@6(Brasil 2009).
Esses dados mostram que apesar do aumento de ¢tea®gi@nincentivo
ao aleitamento materno exclusivo no pais, as p#euels de
amamentacao exclusiva até os 6 meses ainda sé&s InaiXBrasil, 0 que
pode vir a apresentar um fator de risco para debémento de cancer
de mama.
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O tratamento adjuvante, principalmente a quimigiera é
descrito como um forte indicador de ganho de pesgotal em
mulheres com cancer de mama (Galvan et al. 201Riehtan et al.
2009; Vance et al. 2011; Winkels et al. 2014). Nespnte estudo a
modalidade de tratamento mais utilizada pela naiteis pacientes foi a
guimioterapia, porém apesar de em ambos os gruposvaléncia de
mulheres com excesso de peso tenha aumentado, est€&shumento
nao foi significativo e, além disso, a mudanca reuealina CC entre 0s
grupos foi significativa, sendo que aumentou no e&@minuiu no Gl.
Esses achados podem ser reflexos das orientacoantet@encao
nutricional, a qual contribuiu para a manutencégeso corporal e da
CC no GIl. Outros estudos clinicos também encomtrarasultados
semelhantes aos nossos (Travier et al. 2014; Millat al. 2012).
Villarini et al. (2012) conduziram um ensaio climi@ndomizado com o
objetivo de evitar o ganho de peso de mulheres c@imser de mama
durante o tratamento quimioterapico adjuvante. O @tebeu
orientacBes dietéticas baseadas na dieta medieafraacrobidtica,
participou de aulas de culinéria e pelo menos, deass na semana,
durante todo o tratamento, fez a refeigcdo almog@oiar no centro de
estudo. Os resultados do estudo mostraram que ap®kentou uma
reducao significativa no peso corporal de 2,9 kga €€C de 3,0 cm, em
relacdo ao GC. Ressalta-se que as recomendacO¥gCE&RIF/AICR
(2007) coincidem com as recomendacdes da  dieta
mediterrAnea/macrobidtica, como evitar bebidasaadas, alcoodlicas e
carnes vermelhas e processadas e, ainda consumlargen escala
alimentos de origem vegetal, tais como frutas, reggl e verduras e
cereais integrais. Travier et al. (2014) avaliaraniheres sobreviventes
de cancer de mama com sobrepeso e obesidade eintermancdo de
estilo de vida para induzir a perda de peso e ngadanutricionais e
verificaram que ao final da intervencdo as mulhempsesentaram
significativa perda de peso de 5,6 kg (7,8% do pa@sial).

Em nosso estudo, em ambos os grupos, observoueseaqu
maioria das mulheres é sedentaria, estando em aldeacom a
recomendacéo. O sedentarismo durante e apds merata adjuvante,
pode favorecer ao ganho de peso, modificacdesmpazicdo corporal,
comprometer fungdes fisiolégicas e psicolégicasitrdmuindo para a
recidiva do cancer (Rock et al 2012; Vance et @l.12 WCRF/AICR
2007), desse modo percebe-se que futuras intergengévem ser
desenvolvidas visando melhorar a adesao a estaeadacao.

Antes do tratamento adjuvante e/ou intervencaoicutal a
maioria das mulheres de ambos 0s grupos apresedigteacom DE
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acima do recomendado pelo WCRF/AICR (2007). Enitetaapos o
tratamento o GC aumentou significativamente e oe@uziu de forma
nao significativa, tanto a prevaléncia de mulharesm DE acima do
recomendado quanto a mediana da DE em relagdo sal. bas
orientagdes fornecidas durante a intervencdo padeoontribuido para
a reducédo do consumo de alimentos densamentecoal@®lo Gl, tendo
em vista a reducdo significativa do consumo de alios de origem
animal e aumento, embora nédo significativo, de elitts de origem
vegetal. J& o aumento na prevaléncia de mulhemes edevada DE
observado no GC apés o tratamento pode ser explipadh ndo
modificacdo no consumo de alimentos de origem dnamaegetal
associada ao aumento do consumo de alguns alimeettsamente
caldricos, tais como sobremesas, 0s quais tém reilddados como
alimentos preferidos e de maior aceitacdo durarttatamento para o
cancer de mama (Vance et al. 2014).

No presente estudo, a maioria das mulheres de aosbgeipos
nao se encontra em acordo com a recomendacéo ide &dsentando
consumo superior ao permitido. O consumo elevadedtio ou de
alimentos processados preservados em sal é ass@cidigersos tipos
de canceres (WCRF/AICR 2007). Ainda, segundo asasalretrizes
alimentares para a populacdo brasileira, o consexuessivo de sal e
alimentos processados deve ser evitado, visto oeabmentos que
apresentam grande quantidade de sédio em suaagdmice muitas
vezes alimentos com densidade energética elevadssil(B2014b).
Porém ressalta-se que, considerando os habitospidagéo brasileira,
0 presente estudo pode estar subestimando o neslirno de sal das
participantes do estudo, pois o ajuste realizada paal adicionado nas
preparacdes foi uma estimativa das quantidadeal delisionadas.

A maioria das mulheres de ambos o0s grupos nao dazde
suplementos alimentares, atendendo a recomendsgédp este um
resultado positivo importante, visto que ainda efiste consenso entre
0s estudos sobre a eficdcia do uso de suplemelitnentares na
prevencédo de cancer inicial ou recidiva (WCRF/AIZR7).

Avaliar as caracteristicas nutricionais e de atidal fisica de
mulheres com cancer de mama que foram submetiglaisparograma de
intervencdo nutricional educativa, é fundamentah pzerificar se as
acOes educativas estdo sendo desenvolvidas adewrtdalevando em
consideracdo as recomendac0Oes oficiais disponikkgans estudos de
coorte verificaram a associacdo entre a adesaecasnendacgfes do
WCRF/AICR (2007) e o risco de desenvolvimento adicle cancer de
mama (Catsburg et al. 2014; Hastert et al. 201& )&ypiera et al. 2012).
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Em um dos estudos a adeséo a seis ou sete recaqdesdai associada
a uma reducdo de 21% no risco de desenvolviment@mzer de mama
quando comparado com as mulheres que aderiam apemas
recomendacdo (Catsburg et al. 2014). Ja outro @stbdervou que
mulheres que aderiam a, pelo menos, cinco recoméasado
WCRF/AICR apresentaram uma reducdo de 60% no rideo
desenvolvimento de cancer de mama na pds-menopenisgarado
com aquelas que ndo aderiam a nenhuma recomen(légsiert et al.
2013). No estudo conduzido por Romaguera et all2P0bservou-se
uma reducéo de 16% no risco de desenvolviment@deec de mama
para as mulheres com maior adesao as recomend&caes pontos na
escala de adesdo ao WCRF/AICR) quando comparadesaagcom
menor adeséo (0 a 3 pontos).

Outras coortes verificaram a associacdo entre @dadeés
recomendacdes do WCRF/AICR (2007) e o risco de afidatdle por
causas especificas (Vergnaud et al. 2013; Hastatt 2014). Vergnaud
et al. (2013) realizaram um estudo para avali@sa@acao a adesao as
recomendacdes do WCRF/AICR (2007) e risco de nidaidd em
378.864 participantes do estudo de coorte multimdntEuropean
Prospective Investigation into Cancer and Nutritien EPIC,
desenvolvido entre 1992 e 1998, em 10 paises awsofetempo médio
de seguimento foi de 12,8 anos, e ocorreram 151&#8s no periodo,
sendo 47,3% por cancer. Os autores observaramsgperticipantes nas
categorias com maior adesdo as recomendac¢fesrapraserisco 34%
menor de mortalidade em comparacdo com o0s parigpanas
categorias mais baixas e a adesdo a cada recoréeridaiiversamente
associada com a mortalidade por cancer, doencaslatdrias e
respiratorias. O estudo de Hastert et al. (20¢d)iau a associacdo da
adesao as recomendagdes do WCRF/AICR (2007) corortalitiade
especifica por cancer, de 57.841 participantesodee VITamins And
Lifestyle (VITAL), entre 2000 e 2002, em Washing{@uUA). O tempo
de seguimento foi de 7,7 anos e ocorreram 1.59%emespecificas por
cancer no periodo. Observou-se que o risco de ldada foi 61%
menor em quem adere a pelo menos cinco recomersdagde
comparacdo a quem nao adere a nenhuma, e ainda moetalidade
especifica por cancer foi, em média, 10% menor paadesao a cada
recomendacao do WCRF/AICR (2007).

Estudo realizado no Brasil entre 2006 e 2010, cziddupor
Ceccatto et al. (2012), avaliou as caracteristiuatsicionais de 133
mulheres recém-diagnosticadas com céncer de mamaeram
submetidas a tratamento adjuvante de acordo cortamendacdes do
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WCRF/AICR (2007) e como resultado encontrou que 858m obesas,
51% possuiam circunferéncia da cintura superiormgximo valor
recomendado, 80% das mulheres eram sedentérias, r8@garam
possuir uma dieta com densidade energética maice a5
kcal/100g/dia, 51% consumia menos que 400g/dia lueer@tos de
origem vegetal e 47% apresentavam alto consumardesvermelhas e
processadas(400g/semana).

N&o se encontrou na literatura até o momento estudavaliou
a adesédo as recomendac¢des do WCRF/AICR (2007) teemas com
cancer de mama submetidas a intervencao nutriceshadativa durante
o tratamento adjuvante, como realizado no pressitelo. Considera-
se que essa avaliacao € importante para definatégias de como atuar
na promocdo de saude, melhoria da dieta e prevatedecidiva em
mulheres acometidas por cancer de mama.

Uma limitacdo do presente estudo diz respeito woda ndo ser
um estudo randomizado e os dados do Gl e GC tedentasletados em
tempos distintos. Contudo, ressalta-se que os grppvém do mesmo
local e que os dados foram coletados com instrureeidénticos por
pesquisadores treinados.

Em resumo, apesar das alteragbes que ocorrem rguroon
alimentar e estado nutricional de mulheres comerathe mama durante
0 tratamento, os resultados encontrados fornecédérmias de que a
intervencdo nutricional educativa contribuiu patee gstas alteracoes
fossem positivas, visto que melhorou a adesdo asmendacdes do
WCRF/AICR (2007) quanto a reducédo significativa camsumo de
alimentos de origem animal, e também o aumento arswmo de
alimentos de origem vegetal e reducdo da densiglagigética da dieta,
embora nao significativos, o que pode ainda, tertrituido para a
manutencdo do peso corporal e da CC durante onata adjuvante.
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Tabela 1 —Distribuicdo das variaveis clinicas e terapéutidas mulheres

participantes do estudo (n=96), Floriandpolis, B@asil, 2015.

GC (n=78) Gl (n=18)

n (%) nw) P
Classificagéo do tumor 0,641
Carcinoma ductal infiltrante 72 (92,3) 16 @88,
Carcinoman situ 6 (7,7) 2(11,1)
Estadio do tumor 0,918
0 2(2,6) 1 (5,6)
I 27 (34,6) 6 (33,3)
Il 29 (37,2) 7 (38,9)
1 20 (25,6) 4(22,2)
Comprometimento de linfonodo axilar 0,345
Positivo 31 (39,7) 5 (27,8)
Negativo 47 (60,3) 13 (72,2)
Procedimento cirlrgico 0,562
Mastectomia radical 40 (51,3) 6 (42,9)
. Mastecton_]ia garcial ou remocéo de 38 (48,7) 8 (57.1)
infonodos axilare
Radioterapia e/ou Quimioterapia 0,362
Sim
Somente Radioterapia 18 (23,1) 3(16,7)
Somente Quimioterapia 21 (26,9) 2(11,1)
Radioterapia associada a Quimioter 34 (43,6) 11 (61,1)
N&o 5 (6,4) 2 (11,1)
Hormonioterapi4 0,820
Sim
Tamoxifeno 50 (64,1) 12 (70,6)
Inibidor de aromatase 8 (10,3) 1(5,9
Nao 20 (25,6) 4 (23,5)
Amamentacao exclusiva§ meses) 0,648
Sim 36 (46,2) 9 (50,0)
Nao 26 (33,3) 7 (38,9)
N&o se aplica 16 (20,5) 2(11,2)

GC= Grupo comparac¢éo; Gl= Grupo intervencao.
'Remoc&o completa da mama e linfonodos axila@sadrantectomia ou
resseccdo setorial com bidpsia de linfonodo sdatiEleu remocédo completa de

linfonodos axilares’n=17 para o Gl

* Teste de Qui-quadrado de heterogeneidEkste exato de Fisher.



Tabela 2 —Variaveis antropométricas, de nivel de atividadiedie de consumo alimentar de mulheres com céecgama
participantes do estudo (n=96), de acordo comaswendacées do WCRF/AICRFlorian6polis, SC, Brasil, 2015.

GC? (n=78) P GI® (n=18) p Mudanca (T1 — T0)
Variaveis TO! T1° T0* T1° GC? GI® p’

N o R 0,88 0,50
Estado nutricional (IMC ©) 27,748 28,8+52 <0,001289+4,6 29,2+46 0,284 (0.36:1,80)  (-0,54: 0.89) 0,154
Ege/fﬁz)’\‘orma' (18,5-24,9 27 (34.,6) 20 (25.6) 05(27.8) 03 (16,7)
ngnfzﬁso de peso (>25,0 51(65,4) 58 (74,4) 13(72,2) 15(83.3)
p* 0,065 0,500
Circunferéncia da cintura " " 1,00 -2,00
(em) 89,0+135  91,0+13,4 0,005* 93,3+131,4+134 0,216 (-1,00:6,50)  (-5,00: 0.50) 0,015
Sem risco (<80 cm) 17 (21,8) 18 (23,1) 03 (16,7)3 (18,7)
Com risco £80 cm) 61 (78,2) 60 (76,9) 15(83,3) 15(83,3)
p* 1,000 1,000
Nivel de atividade fisica -0,01 -0,01
(NAF) 14+0,1 1,3+01 0,788 13+01 13+01 G@G77 (:0,02:0,00)  (-0,02: 0,00) 0,750
Ativo (1,40-1,89) 12 (15,4) 16 (20,5) 02 (11,1) (@2,1)
Sedentario (1,0-1,39) 66 (84,6) 62 (79,5) 16 (88,46 (88,9)
p* 0,344 1,000

) . 149,0 1472 136,8
Densidade energética da 129,5 2. + . by 20,33 9,90
dieta (kcal/100g/dia) (112.4; 142,6) (1172g '43)' <0,001 (1153? 72) (117177 '76)' 0679 (513:3600) (-258: 20,83) 0032
<125 33(42,3) 21 (26,9) 03 (16,7) 06 (33,3)
>125 45 (57,7) 57 (73,1) 15 (83,3) 12 (66,7)
p* 0,019 0,375
) ) 568,3 537,0 888,1 28,20

Alimentos de origem 490,9 . + T . ! X 220,79

; ) (391,2; 0,361 (354,6; (464,3; 0679  (-177,80; X 0,031
vegetal (g/dia) (360,3; 830,2) 866,1) 791,6) 1101.1) 245,06) (-43,61; 563,64)
> 400 52 (66,7) 58 (74,4) 13(72,2) 15(83,3)

L6



< 400 26 (33,3) 20 (25,6) 05 (27,8) 03(16,7)
p* 0,201 0,625
) . 3318 572,4 321,3
{:l:rr;zrl‘tg/s‘fm‘;;%‘im (258484’6280 7 (1950, 0414 (379,6; (126,4; 0,001
DR 617,4) 1049,5)  435,2)

<500 48 (61,5) 55 (70,5) 07 (38,9) 15(83,3)

> 500 30 (38,5) 23 (29,5) 11(61,1) 03 (16,7)

p* 0,127 0,008

Bebidas alcodlicas (g de 0,0 0,0 0,2 0,0 +

etanol/dia) 0001 0000 ° (0027 (0005 0024

<15 73 (93,6) 75 (96,2) 18 (100) 18 (100)

>15 5 (6,4) 3(3,8) 00 (0,0) 00 (0,0)

p* 0,625 1,000
2301,74 2495,8 2904,1 32938

Sédio (mg/dia) (1824.7, (2017,8; 10,0726 (2233,5; (2351,1;, 0,557
3079,3) 3252,7) 3760,8) 3930,8)

<2400 40 (51,3) 34 (43,6) 06 (33,3) 05 (27,8)

> 2400 38 (48,7) 44 (56,4) 12 (66,7) 13 (72,2)

p* 0,308 1,000

Suplementos alimentares

Né&o 70 (89,7) 68 (87,2) 13(72,2) 15(83,3)

Sim 8 (10,3) 10 (12,8) 05 (27,8) 03(16,7)

p* 1,000 1,000

86

9,22

-219,60
(2414; 0,004
resy  (778.08-77.01)

0,00 0,00

(0,00;0,00)  (-0,12;0,00) 2063
2490 -40.2 0226

(-507,5; 988,7) (-808,1; 398,8)

Dados expressos em: médiatdesvio-padrao ou meieevalo interquartil) ou n (%).

"World Cancer Research Found (WCRF)/American Instifar Cancer Research (AICRGC: Grupo comparagadGl: Grupo
[ntervengéo;“TO: Antes da intervencdo ou tratamento adjuvamié; Depois da intervencdo ou tratamento adjuvatiéc:
Indice de Massa Corporal; *Teste t parea&beste de WilcoxonTeste de Mann-Whitney;$Teste de Qui-quadrado de

McNemar.
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Figura. Definicdo dos grupos de tratamento, fluxogramaeadecdo das
participantes para composi¢éo dos grupos e etapestddo. Florianopolis, SC,
Brasil, 2015.

| Grupo Comparacio (n=139) | | Grupo Intervencio (n=30) |
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4.2 ARTIGO ORIGINAL 2

Manuscrito formatado segundo regras de submisséao piodico
cientifico.

QUALIDADE DA DIETADE MULHERES EM TRATAMENTO
ADJUVANTE PARA O CANCER DE MAMA SUBMETIDAS A
UM PROGRAMA DE INTERVENGCAO NUTRICIONAL
EDUCATIVA

RESUMO

Introducdo: O tratamento antineoplasico pode desencadeangies
na qualidade da dieta de pacientes com cancer d@niafluenciando
na recidiva. Diante disso, acGes de orientacdoiciarial tornam-se
importantes.

Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de intervencaaicional
educativa sobre a qualidade da dieta de mulherestra@mmento
adjuvante para o cancer de mama.

Desenho: Ensaio clinico ndo randomizado com Grupo Comparacdo
(GC; n=78) e Grupo Intervencéo (Gl; n=18), avalmdo momento do
diagndstico e apds o término do tratamento e/@niahcdo nutricional.
O consumo alimentar foi mensurado por questionddofrequéncia
alimentar e a qualidade da dieta foi avaliada ésasdo indice de
Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R), validado pargopulagéo
brasileira.

Participantes: Mulheres admitidas para tratamento cirlrgico danena
entre os anos de 2006 e 2011 no hospital Materai@atmela Dutra,
localizada no municipio de Florianopolis/SC, cidddesul do Brasil.
Intervencgéo: A intervencdo nutricional durou 12 meses e preamnb
aumento da ingestdo de frutas e vegetais e dindiaude carnes
vermelhas ou processadas, através de ligacoesitmxpresenciais e
materiais impressos.

Resultados:Gl aumentou significativamente a pontuagéo totalQio-
R (+5,7 pontos) e dos componentes frutas totai®);+frutas integrais
(+1,1), gordura saturada (+2,5) e quilocalorias venientes das
gorduras solidas, bebidas alcodlicas e acUcar dgiadGord _AA)
(+5,0), e reduziu significativamente a pontuaca@almponente carnes,
ovos e leguminosas (-3,3), a qual deu-se pela &dsignificativa do
consumo de alimentos embutidos e carne bovina.e Eodr grupos
observou-se diferenca significativa na mudanca odatuacéo total,
sendo que o Gl apresentou maior aumento (6,2 {)§:10,0)vs GC.:



102

0,4 (11Q: -4,9; 5,0) pontos), e ainda, na pontuad@drutas totais, frutas
integrais e Gord_AA, com maiores pontuacdes p&@éa o

Conclusdes: A intervencdo nutricional educativa contribuiu
positivamente para melhorar a qualidade globalidta dlas mulheres
com cancer de mama em tratamento antineoplasico.

Palavras-chave: cancer de mama, estudos de intervencdo, habitos
alimentares, quimioterapia adjuvante

INTRODUCAO

O cancer de mama é a maior causa de morte porradmeExo
feminino em todo o mundo, sendo que em 2012, aafidatie mundial
era estimada em 14,7% e no Brasil em 15,8%, eidiv@@pds cinco
anos estimada em 36,4% no mundo, e em 42,4% nd'BiBsvido a
diagnosticos precoces associados a tratamentos efmiazes a
sobrevida tem se elevddpe atualmente, em paises desenvolvidos é de
85% apds cinco anos, e em paises em desenvolvintemm o Brasil,
esta entre 50% e 60%

O processo carcinogénico de recidiva do cancer almarpode
ser desencadeado por diversos fatores, destacandaegieles
relacionados com a alimentacdo, sendo fatores st® @ elevado
consumo de carne vermelha, gordura e alcool eefatprotetores a
elevada ingestéo de fibras, frutas, verduras éentis antioxidantés.
Além disso, o tratamento adjuvante, principalmeatguimioterapia,
apesar de fundamental para controle do crescimegitdar tumoral,
pode provocar alteragdes no consumo alimentarag@siutricional das
paciente$'® devido & modificacées nas escolhas alimentacesp @
aumento do consumo de alimentos densamente caddcpobres
nutricionalmente e redugdo de consumo de alimeotoa efeitos
protetores ricos em fibras e antioxidantes, comda$; vegetais e
cereais integrai$®** podendo favorecer o estado de estresse oxidativo
associado a recidiva do cancer de mama.

Desta forma, durante o tratamento, ¢é importante o
acompanhamento destas pacientes com acdes deaggienmtutricional
visando promover melhorias na qualidade da dieta ganinuir riscos
de recidiva da doent&?*3

Considerando que ac¢bes de orientacdo nutricionameiheres
com cancer de mama focam suas metas em diversqzooentes da
alimentacao, os quais tém sido relacionados aefitde risco e protecao
para recidiva da doenga, a efetividade dessas podesser avaliada por
instrumentos de avaliacdo global da alimentacdopoc@s indices



103

dietéticos, visto que possibilitam avaliar o consuatimentar de forma
amplé“. Neste contexto, indices dietéticos tém sido zaiilos para
verificar associacdes entre a qualidade da diet@neer de mam#™®
porém existem poucos estudos que utilizam indidetgtitos para
avaliacdo da qualidade da dieta apdés acbes devdntgies
nutricionai¢®?, principalmente em cancer de mafambora estes
indices tenham se mostrado eficazes para estagi@li

Neste sentido, o presente estudo objetivou avalefeito de um
programa de intervencdo nutricional educativa sabrgualidade da
dieta de mulheres em tratamento adjuvante paracecée mama.

MATERIAIS E METODOS

Desenho e populagdo do estudo

Realizou-se um ensaio clinico ndo randomizado, ndedado
com mulheres que foram admitidas para tratamenfimgico da mama
entre os anos de 2006 e 2011 na Maternidade Caidugta (MCD),
localizada no municipio de Floriandpolis-SC, cidddesul do Brasil.

Foram avaliados dois grupos de tratamento em dormeantos:
grupo intervencao (Gl), composto por mulheres tadas entre margo a
junho de 2010, submetidas a intervencao nutriciedatativa por doze
meses e avaliadas antes (TO) e depois (T1) doreata adjuvante e/ou
intervencdo; e grupo comparagdo (GC), composto mpatheres
recrutadas entre 2006 e 2010 e avaliadas antese(t@pois (T1) do
tratamento adjuvante.

No momento inicial (TO), para ambos o0s grupos, nfora
contatadas todas as mulheres internadas na MCD tpatamento
cirurgico de cancer de mama por suspeita de mdhgei de tumor ou
com diagnéstico comprobatdrio para o cancer de mdmanaram-se
inelegiveis para participar do estudo as mulheves fistéria prévia de
cancer; submissdo a qualquer procedimento cirdrgiooum tempo
igual ou inferior a um ano; confirmagdo de tumobegignos sem
suspeita de malignidade; gestantes e nutrizesemasi positivas para o
virus da imunodeficiéncia adquirida; realizagdo dmtamento
antineoplasico neoadjuvante; e diagnostico de doeegroldgica. No
T1, no GC, participaram somente as mulheres qualiZamam o
tratamento adjuvante e tinham dados recolhidoslossmomentos (TO
e T1) e no GI, participaram somente as pacientes fipalizaram a
intervencdo nutricional e também o tratamento adjtes (Figura).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Usidade
Federal de Santa Catarina e pelo Comité de EticaM@® e as
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participantes forneceram consentimento por esentotodas as etapas
do estudo.

Intervencdo nutricional educativa

A intervencdo nutricional educativa foi aplicada erstudo
anteriof® e sera brevemente explicada a seguir. Teve durdeab?
meses, consistiu em orientagdes dietéticas, deafeducativa, baseadas
nas recomendacées do documento do WCRF/AICR (2007)
preconizando o consumo minimo diario de 400g d&drdegumes e
verduras (FLV) (com exclusdo de suco de frutas getegs ricos em
amido) e consumo maximo semanal de 500g de caereselhas ou
processadad Destaca-se que a carne vermelha referia-se & carn
bovina, suina, ovina e caprina de animais domekifcae carne
processada caracterizava a carne preservada ffetaad@o, cura/salga
ou com adicéo de conservantes quinficBara facilitar o entendimento
das participantes para atingir estas recomendagidgsntou-se o
consumo diario de duas frutas, um prato pequeneediuras cruas e
duas colheres de servir de legumes cozidos, patancd da
recomendacao de FLV, e o consumo de um bife méxtiogz, por duas
vezes na semana, para atingir a recomendacéo mes carmelhas ou
processadas

Na primeira entrevista pessoalmente, foram dadastacdes em
linguagem simples, com o auxilio de um album fadfigo™ e também
com modelos de medidas caseiras proximas ao hhb#sapacientes,
como loucas e utensilios, para facilitar as abadsgosteriores via
telefone. Ainda, na primeira entrevista as mulhemseberam um
calendario alimentar diario de doze meses, e fonatruidas a marcar,
sempre que possivel, sua frequéncia de consumolLdeeFcarnes
vermelhas ou processadas, para que elas mesmas@udebservar seu
consumo, avaliando seu engajamento na pesduisa

Apoés a primeira entrevista, quinzenalmente foraitogecontatos
telefénicos com as mulheres, seguindo protocoleguada abordagem,
com questionamentos sobre sua alimentacéo e refoig® principais
objetivos da intervencado nutricional. A cada tritreesforam aplicados
dois recordatorios de 24 horas (R24h), sendo urdizlele semana e
outro de final de semana, para avaliar qualitatesstien 0 consumo
alimentar, conforme os objetivos da intervencaaiciohal educativa.
Ressalta-se que os R24h, bem como o calendariergtimdiario, foram
coletados a fim de realizar um reforco cognitives maientacdes da
intervencdo, para que 0s pesquisadores observassheta descrita e
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fizesse recomendacgBes mais especificas, e tamb@ngpa a prépria
paciente observasse seu constimo

Ao longo dos 12 meses foram realizados trés ermontr
presenciais nos quais foram proferidas palestras aientacdes para
uma alimentagdo saudavel e prevencdo a recidivadadenca,
distribuicdo de materiais educativos e receitasi®aris, foi realizada
uma aula de culinaria, e ainda, foram ofertadoshleas saudaveis como
forma de exemplo e incentivo. Para as mulheresngoeparticiparam
dos encontros presenciais, todos os materiais #®psedistribuidos
foram enviados via correlio

O Gl também recebeu mensalmente, via correio, ihslet
informativos, os quais foram elaborados em lingoagenples, a partir
de evidéncias cientificas, abordando diversos tetbaso 0 papel da
alimentacdo na prevencdo da recidiva do céncer aleare também
para minimizar os efeitos colaterais do trataménto

Ressalta-se que o GC recebeu um folder informatom
orientagBes gerais abordando cuidados nutriciopaia prevencao a
recidiva da doenca apos a entrevista nos dois ntosém0 e T1) de
avaliacaé®

Coleta de dados e avaliagéo da qualidade da dieta

Para ambos os grupos, nos dois momentos do esiQdoT1) os
dados clinicos e terapéuticos foram coletados édrale questionarios
desenvolvidos em estudos anteridfésaplicado por entrevistadores
treinados.

O peso e a estatura foram aferidos por procediragradra®’ e
utilizados para o célculo do indice de massa catgtvC).

Nos dois momentos do estudo (TO e T1), para amba@gupos,
0os dados sobre o consumo alimentar foram coletgoms um
qguestionario de frequéncia alimentar (QFA), adaptdé um QFA
previamente validado no Brasil para adiftoavaliando o consumo de
forma retrospectiva a um ano, sendo que no Glive$er aos doze
meses de INE, e no GC, referiu-se ao ano pds-@u@s itens
alimentares presentes no QFA foram convertidog@uéncia diaria de
consumo (em gramas ou mililitros), e alimentos Baotiveram suas
estimativas de consumo calculadas proporcionalmaat@eriodo de
safra. A aplicacdo do QFA foi realizada por ens®dores treinados e
durante as entrevistas foram utilizados album fétibigp™ e loucas e
utensilios domésticos usualmente utilizados comodidas (por
exemplo, pratos, copos, xicaras e talheres) pailiaauna identificacao
das por¢des consumidas
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Para a determinacéo da composi¢do energética @rintes dos
itens alimentares utilizou-se a Tabela Brasileiea Gomposicao de
Alimentos’ e a Tabela de Composicéo de Alimentos do Depantame
de Agricultura dos Estados Unidds

A avaliacdo da qualidade da dieta foi realizadavés do indice
de Qualidade da Dieta Revisado (IQD*R)alidado para a populacéo
brasileird’. Brevemente, o IQD-R é um indice dietético compqusir
12 componentes, sendo nove referentes a grupdsrdmios, baseados
nos grupos alimentares e recomendacdes do Guiaewtim para a
Populacdo Brasileia de modo que maior consumo recebe maior
pontuacédo, sendo que os componentes frutas tquésiriclui frutas e
suco de frutas naturais), frutas integrais (exsligio de frutas), vegetais
totais (inclui leguminosas, apenas depois que aupgao maxima de
carnes, ovos e leguminosas for atingida), vegeta@le-escuros,
alaranjados e leguminosas (Veveal, sendo as legsasnincluidas
apenas depois que a pontuacdo maxima de carnesgdeguminosas
for atingida), cereais totais (representando o @ugs cereais, raizes e
tubérculos) e cereais integrais possuem pontuag@ima de cinco
pontos e leites e derivados (inclui leite e derbsgad bebidas a base de
soja), Oleos (inclui as gorduras mono e poli-ingatas, 6leos das
oleaginosas e gordura de peixe) e carnes, ovoguenirosas possuem
pontuacdo maxima de dez pontos. Outros dois oatwgponentes sdo
referentes a nutrientes, sendo eles sodio e gorsatarada, com
pontuacdo maxima de dez pontos e, por fim, o Ultstamponente
representa o valor energético provenientes da gprsidlida, alcool e
acucar de adicdo (Gord_AA) e tem pontuacdo maxien2@ pontos.
Esses trés ultimos componentes caracterizam urnte e saudavel, e
desta forma, menores consumos recebem maiores agbetl Para
todos 0s componentes, pontuacdes intermediariemfaralculadas
proporcionalmente as quantidades consumidas. A, fis pontuagbes
de cada componente foi somada para determinar uggdo total, a
qual varia entre zero e 100 pontos, e maiores podas refletem
melhor qualidade da diéta

Todos os itens alimentares do QFA foram agrupadofomme os
componentes do IQD-R. Itens alimentares do QFA #&olws por mais
de um alimento e/ou preparac¢des foram desmembeadosgredientes
a partir de trés receitas testadas, e ap0s estedimeento, a quantidade
média em gramas ou mililitros de cada ingredienteclassificada em
cada componente do IQD-R.

Como o QFA utilizado ndo prevé um item de sal digdada
mesa e ainda, como a base de dados de composigiget@a e de



107

nutrientes utilizada na maioria dos itens alime¥amao considera o
nutriente sodio pelo sal adicionado nas preparadoesealizado um
ajuste, estimando-se a quantidade de sédio peladieionado no
preparo de alimentos e preparaéfesconforme recomendacdes
preconizadas na literatdra

Todos os componentes foram analisados por densifegética
de 1000 kcal, considerando o valor energético de poncao do grupo
alimentar recomendada no Guia Alimentar para a l|Bg@a Brasileira,
com excec¢éao da gordura saturada e Gord_AA, os fprais calculados
em percentual em relacdo ao valor energético ¢¢faT)>. Além disso,
com o intuito de avaliar a efetividade da intengngnutricional,
avaliou-se quais os alimentos que contribuiram panaodificacdo na
pontuacdo do componente carnes, ovos e leguminas&s,que este
componente computa todos os alimentos do QFA auestanesse
grupo sem distincéo do tipo de alimento (carne e#reg branca, ovos e
embutidos). Para esta andlise, utilizou-se apergsio alimentar das
carnes, ovos e embutidos, presente no QFA, o guaubdividido de
acordo com o tipo de alimento: embutidos, ovospediovina, carne
suina, miados, carne de frango, peixes e frutomalo As orientagcbes
fornecidas na intervengdo nutricional sobre o cowsde FLV foram
analisadas de acordo com 0s componentes frutas, tiotdas integrais,
vegetais totais e Veveal.

Analise dos dados

Os dados do consumo alimentar, coletados a parFA, e os
dados sobre a avaliagdo da qualidade da dietagiordo IQD-R foram
digitados em duplicata com pesquisadores indepéegleno software
Microsoft Office Exce¥.

As variaveis categoricas foram expressas por frezjaé@bsoluta
e relativa e as variaveis continuas por meio ddaredesvio-padrao ou
mediana e intervalo interquartil, de acordo corim@sia das variaveis,
sendo esta verificada por meio do teste de Kolnmxg8mirnov.

Diferencas basais (T0) entre os grupos foram ccexdaar por
teste t destudent Qui-quadrado de heterogeneidade ou teste exato de
Fisher. A comparacéo intragrupo (TO x T1) foi readia por teste t
pareado ou Wilcoxon, e a comparacao intergrupagficagla através
das mudancas medianas, foi realizada pelo tes#ada-Whitney.

Todas as analises foram realizadassofiware Stata®, versao
11.0, e foram considerados significativos valomee<0,05.
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RESULTADOS

No inicio do estudo, a idade média das particigadte Gl foi
49,6+10,9 anos e do GC, 51,9+11,4 anos. O Gl paseétlias de peso
e IMC superiores as do GC, porém nao diferentegigtitamente. Em
ambos os grupos, a maior prevaléncia foi de cam@nductal infiltrante
(GC=92,3%; G1=88,9%), estadio do tumor Il (GC=37,284=38,9%) e
sem comprometimento de linfonodos axilares (GC=2460G1=72,2%).
Com relagcdo aos tratamentos antineoplasico adgwaetn ambos os
grupos o tratamento mais realizado foi a radiotaragssociada a
quimioterapia (GC=43,6%; GI=61,1%) e também a haoioterapia
(GC=74,4%; GI=76,5%). N&o foram observadas difeaenc¢
significativas entre os grupos para todas as @fatitas basais (Tabela
1).

Em relacdo a qualidade da dieta, observou-se quaulieres
submetidas a intervencdo nutricional educativa atenam
significativamente a pontuacédo total média do IQ+%,7 pontos,
p=0,021), representando um aumento na qualidadietls enquanto o
GC nédo apresentou alteracdes apds o tratamento Aldn disso,
observou-se diferenca significativa na mudanca amedda pontuagéo
total do IQD-R entre os grupos, sendo que o Glsgmieu maior
aumento (6,2 (11Q: 1,6; 10,0 GC: 0,4 (1IQ: -4,9; 5,0) pontos).

Na andlise por componentes do IQD-R, antes davameéo, o
Gl apresentava pontuagdo maxima para 0s componegesais totais,
Veveal, cereais totais, 6leos e carnes, ovos emiegsas. Apos a
intervencdo, observou-se que a pontuacdo dos camnjssnVeveal,
cereais totais ndo apresentaram modificacbes ggiais totais e carnes,
ovos e leguminosas reduziram a pontuacdo, sendmagesse Ultimo
uma diminuicao significativa (-3,3).

Além disso, apés a intervengdo, o Gl melhorou didpade da
dieta através do aumento mediano significativo @tsaumo do niimero
de porgBes por 1000 kcal dos componentes frutas tt0,5) e frutas
integrais (+0,4), refletindo no aumento signifieatida pontuagdo dos
componentes frutas totais (+1,9) e frutas integfalks1l) e também
apresentou aumento médio significativo no nimerpatedes por 1000
kcal de cereais totais (+0,5). Ainda, apresentouirdiicdo mediana
significativa do consumo de porgbes por 1000 kaalcdmponente
carnes, ovos e leguminosas (-0,3), e do perced¢ugbrdura saturada (-
2,5) e do Gord_AA (-6,2) em relacdo ao valor ertwgéotal (VET),
provocando uma reducdo na pontuagdo do componamniesg ovos e
leguminosas (-3,3) e o aumentou significativo datpacdo de gordura
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saturada (+2,5) e Gord_AA (+5,0), sendo que estadifitacbes
contribuiram para aumentar a qualidade da dieta.

Entre os grupos observou-se diferenca significateanudanca
mediana da pontuacdo e do numero de porcdes pdr K€Hl dos
componentes frutas totais, frutas integrais e tamtéé pontuacéo e do
percentual em relagédo ao VET do componente Gord s@Ado que nos
trés componentes a mudanca foi positiva e maiocGhem relacdo ao
GC, refletindo aumento na qualidade da dieta.

O GC apresentou diminuicdo mediana significativandimero de
por¢cBes por 1000 kcal de sddio (-139,7) e do péwekme gordura
saturada (-1,6) em relacédo ao VET, refletindo nmenio significativo
na pontuacdo desses componentes (sodio:+1,1; gosdturada: +1,7),
e consequentemente melhorando a qualidade daedietalagdo a esses
componentes. Porém, apresentou diminuicdo medignéicativa do
numero de por¢des por 1000 kcal dos componentesaleir0,3), leite
e derivados (-0,2), carnes, ovos e leguminosag)(-Oefletindo na
reducdo significativa na pontuagcdo dos componerggstais totais (-
1,7), leites e derivados (-1,2) e carnes, ovos geintnosas (-1,8),
representando a diminuicdo do consumo desses #isee,
consequentemente, diminuindo a qualidade da dieta.

A Tabela 2 traz a comparagéo das mudancas na géottatal e
por componentes, bem como as mudancas do numepordées por
densidade energética (1000 kcal) do IQD-R entgrgsos do estudo.

Como ja relatado, para ambos os grupos observoaeiegdo
mediana significativa na pontuacdo do componenteesa ovos e
leguminosas, sendo esta representada pela redegBana significativa
do consumo de alimentos embutidos (linguica/sadsicte
mortadela/presunto) e carne bovina (com ou sem ugarde
hambuarguer/carne moida), sendo que maiores redud6esm
observadas no Gl, refletindo inclusive no aumergdiano significativo
da pontuacgédo do componente gordura saturada ensamlgyupos (Gl:
+2,5 vs. GC: +1,7). Ainda, na andlise por tipo dienento, o Gl
apresentou aumento no consumo do grupo dos ovg3) (@@os peixes
e frutos do mar (+0,2), e, ambos os grupos, apt@sen reducdo do
consumo do grupo de frangos (Gl: -0,4 vs. GC: ;(p&jém todas estas
mudancas ndo foram significativas (Tabela 3).

N&o foram observadas mudancas significativas no @&81C no
Gl, enquanto que o GC teve aumento significativesage parametros,
nao sendo observada diferenca significativa erdgrgropos (dados ndo
mostrados em tabelas).
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DISCUSSAO

Este estudo apresentou os resultados do efeitmgeagrama de
intervencédo nutricional educativa sobre a qualidialdieta de mulheres
em tratamento adjuvante para o cancer de mama.

Durante o tratamento adjuvante para o céancer de amnam
principalmente representado pela quimioterapia, atade de
tratamento mais utilizada pela maioria das mulhdcepresente estudo,
alteragdes no consumo alimentar das pacientes pseleabservad&s
refletindo em modificacdes na qualidade da dieta. ibsso estudo,
observamos que a pontuacdo total média do GC naeseaytou
alteracbes, porém no Gl observamos significativmemto, bem como
significativa mudanca mediana da pontuacdo totéleeas grupos,
refletindo que a intervencdo nutricional foi pogtipara melhorar a
gqualidade da dieta de nossas mulheres. Resultadgllsnte ao nosso
foi observado no estudo conduzido por Snyder €2807)% o qual foi
realizado nos Estados Unidos e avaliou a efetieiddel intervencao
nutricional de 12 meses que preconizou a melhorquaiidade global
da dieta de idosos>§5 anos) sobreviventes de céncer (mama ou
préstata), sendo a qualidade da dieta avaliadanmmo do indice
dietéticoDiet Quality Index-Revise@®QI-R). O grupo intervencéo (Gl;
n=89) recebeu orientacdes dietéticas, via telefaneum livro
informativo, baseadas nos componentes do DQI-RreSgltados do
estudo mostraram diferencas significativas na dadé global da dieta
ap0s as orientacbes, sendo que o Gl aumentou isigividmente a
qualidade da dieta (67,6+12,2 vs 69,8+13,9; p=0,e08grupo controle
diminuiu significativamente a qualidade da dietd %&2,5 vs 64,6+4,7;
p=0,003).

Apoés a intervencdo, o Gl apresentou melhora saatifia na
qualidade da dieta com a melhora da pontuacdoainpanentes frutas
totais, frutas integrais, gordura saturada e GoAd_éAreducdo da
pontuacdo do componente carnes, ovos e legumiresasymparacao a
antes da intervencgdo, e ainda, melhorou signifi@aiente a pontuagao
mediana dos componentes frutas totais, frutasriaiteg Gord_AA em
relacdo ao GC. Tais resultados sugerem que a émgdo nutricional
pode ter contribuido para a melhoria da qualidadedig¢ta dessas
mulheres, vistas as modificagbes nos componentesQiBR que
refletem as orientacBes fornecidas durante tod#eavencdo. Nossos
achados sédo corroborados pelo ensaio clinico rarddm conduzido
por Mohammadshahi et al. (203%)om mulheres obesas iranianas
(n=60), o qual avaliou os efeitos de uma intervermgétricional durante
trés meses, sobre a qualidade da dieta, por mditedibhy Eating Index
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2005 (HEI-2005), e biomarcadores de inflamacgéaor@paintervencao
(Gl; n=30) recebeu um livreto informativo e aulamanais de educacao
nutricional com duracdo de uma hora, abordandmtaigées para uma
dieta saudavel baseadas nas diretrizes alimenieaa@mnas. Seus
resultados mostraram que o Gl, apdés a interveng@lhorou a
qualidade da dieta, visto que apresentou aumegndisativo em todos
componentes do HEI-2005, com excec¢do do compomensais totais,
0 qual aumentou mas néo significativamente, e agsglaomponentes
frutas totais, vegetais totais, Veveal, cereaisgirais, leite, carne e
feijdes, gorduras saturadas, sédio e Gord_AA, ééama pontuacao
total, apresentaram maiores e significativas pades em comparacao
ao grupo controle.

Outros estudos conduzidos em pacientes com doengakas
néo transmissiveis (DCNT), que ndo cancer de matiliaaram indices
dietéticos para avaliar a efetividade de intervesgautricionais e, por
seus resultados, demonstraram efetividade nessmcée?, assim
como no presente estudo. O estudo de Mecca @0dR)° examinou a
efichcia de uma intervencdo de estilo de vida, fmto na atividade
fisica e consumo de fibras alimentares, para reduodicadores de
sindrome metabdlica em individuos com sobrepesmlmsidade de
Botucatu, SP, Brasil, avaliando a qualidade daadier meio do indice
de Alimentacdo Saudavel adaptado para a populaedieira (IASad).
Seus resultados mostraram que 0 grupo intervengiesentou
melhorias mais elevadas na pontuacdo total (7741%/¥11; p<0,05) e
nos componentes frutas e vegetais (231(0-937) V&(133-909);
p<0,05) em relagédo ao periodo basal. Outro estudcagaliou o efeito
de uma intervencdo nutricional realizada com  adulto
hipercolesterolémicos residentes em Atenas, Grsolae qualidade da
dieta e nivel de atividade fisica, sendo a quadidialdieta avaliada pelo
HEI-2005, mostrou que o0 grupo intervencdo melhorou
significativamente a pontuacao total e do companégite em relacao
ao grupo controle e, além disso, também melhorowomsponentes
cereais integrais (1,3+1,9 vs 1,9+2,0) e Gord AA3,917,4 vs
16,6+5,6), em comparacdo com os valores isais

Apesar do IQD-R ser considerado valido e confifesla ser
utilizado como instrumento para avaliar e monit@ajualidade global
da dieta dos brasileirds deve ser utilizado com cautela para a avaliacdo
de intervencbes nutricionais em mulheres com camtErmama,
principalmente para o componente carnes, ovos W@ni@gsas, como
desenvolvemos no presente estudo, uma vez quecesiponente
abrange alimentos cuja recomendacéo de consumacsdevestrita para
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este publico, e considerando estes alimentos, mgnpontuacdes
refletem melhor qualidade da dieta. Assim, sugereegle em

intervencgdes nutricionais aplicadas em cancer deanaejam avaliados
também os alimentos ou subgrupos de alimentos outeliuem para a
modificacdo nas pontua¢des desse componente.

As mudancas positivas na qualidade da dieta dahenagd
submetidas a intervencdo nutricional observadagnmesente estudo
podem ter contribuido para a manutencédo do pegordre IMC nesse
grupo, enquanto que no GC foram encontrados aumeignificativos
nesses parametros. Estes achados séo positivosgues a manutencao
do peso corporal e IMC dentro das recomendacdegpériante para
melhorar o prognaéstico e prevenir a recidiva daeéin

O presente estudo apresenta algumas limitacdeseirwio fato
de ndo ser randomizado e os dados do Gl e GC ®dentoletados em
tempos distintos, porém ressalta-se que 0s grupp&mp do mesmo
local e que os dados foram coletados com instrureeidénticos por
pesquisadores treinados. Segundo, o ajuste do dsaibreado nas
preparacbes foi uma estimativa das quantidadesiomdias, pois
considerando os habitos da populagdo brasileiraje-pe estar
subestimando o real consumo de sal, e por consgquée sédio.

Até o momento, encontrou-se na literatura apenasesiudo
clinico de intervencado nutricional que utilizou tmdice dietético para
avaliar a qualidade da dieta de pacientes sobmeisede cancer de
mama®, porém este foi realizado com pacientes até 1&snapds o
diagnédstico da doencga, ndo necessariamente loge @pmbagnostico
como realizado no presente estudo. Neste sentigkcassez de estudos
similares torna dificil a comparacdo dos resultadpsrém isso
demonstra a originalidade do presente estudo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que o IQD-Bfdtivo
para avaliar a intervencdo nutricional educativarifitcou-se aumento
na pontuacdo dos componentes que refletiram astagi@es dadas, e
ainda de outros componentes e também da pontuagfd, t
demonstrando melhora da qualidade global da diefatervencéo foi
efetiva em relagdo aos principais objetivos pragostainda contribuiu
para a manutenc@o dos parametros antropométricomdiheres com
cancer de mama em tratamento antineoplasico.
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Tabela 1 —Caracteristicas antropomeétricas, clinicas e teta@@&udas pacientes
com cancer de mama em estudo (n=96), Florian6@®lis Brasil, 2015.

GIt (n=18) GC2(n=78)
Média £ DP3 Média+DP3 p
ou n (%) ou n (%)
Idade (ano: 49,6+10,9 51,9+11,4 0,436
Peso (k¢ 72,0+14,7  69,3+12,7 0,481
IMC (kg/m2) 289+46 277+48 0,356
Classificagéo do tum 0,641
Carcinoma ductal infiltrante 16 (88,9) 72 (92,3)
Carcinoman situ 2(11,1) 6 (7,7)
Estadio do tumc 0,918*
0 1(5,6) 2(2,6)
I 6 (33,3) 27 (34,6)
Il 7 (38,9) 29 (37,2)
1 4 (22,2) 20 (25,6)
Comprometimento de linfonodo axi 0,345*
Positivo 5(27,8) 31(39,7)
Negativo 13 (72,2) 47 (60,3)
Procedimento cirurgic 0,562*
Mastectomia radical 6 (42,9) 40 (51,3)
. Mastectomia psarcial ou remocédo de 8 (57.1) 38 (48,7)
infonodos axilare
Radioterapia e/ou Quimiotera 0,362*
Sim
Somente Radioterapia 3(16,7) 18 (23,1)
Somente Quimioterapia 2(111) 21 (26,9)
quioterqpia associada a 11 (61,1) 34 (43,6)
Quimioterapii
Nao 2 (11,1) 5(6,4)
Hormonioterapi® 0,820*
Sim
Tamoxifeno 12 (70,6) 50 (64,1)
Inibidor de aromatase 1(5,9) 8 (10,3)
Nao 4 (23,5) 20 (25,6)
Amamentacgdo exclusiv>6 meses) 0,648*
Sim 9 (50,0) 36 (46,2)
Nao 7 (38,9) 26 (33,3)
N&o se aplica 2(11,1) 16 (20,5)

1Gl:

Grupo intervencdo; 2GC: Grupo comparacdo; 3[pEsvio-Padrao;

“Remocdo completa da mama e linfonodos axilaf€@siadrantectomia ou
resseccdo setorial com bidpsia de linfonodo sdateeu remogéo completa de
linfonodos axilares’Gl: n=17.%Teste t student:Teste de Qui-quadrado exato
de Fisher; * Teste de Qui-quadrado de Heterogedeida
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Tabela 2— Comparacgédo das mudangas na pontuacao totalompgonentes, e
do nimero de porgBes por densidade energética (&P ou em percentual
em relacdo ao valor energético total (%VET) do IRDentre os grupos do

estudo (n=96). Florianépolis, SC, Brasil, 2015.

T0? T1° p' Mudanca p”
Pontuacao total
(el 75,7+8,7 75,248,9 0,645 0,4(-4,9;5,0) 0,007
GP 72,0487 77,7469 0,031 6,2 (1,6;10,0)
Frutas totais
Pontuacao
(cloy 4,8 (3,4-5,0) 4,9 (2,5-5,0) 0,343 0,0 (-0,6; 0,3),002
GP 3,1(1,6-36) 5,0(3,0-50) 0012 1,0(00;2,4)
n porcdes
Gc 1,0(0,7-14) 1,0(0,5-15) 0589 -0,1(-0,3) 0,009
GP 0,6(0,3-0,7 1,1(0,6-1,4) 0,007 0,3(0,9)0,
Frutas integrais
Pontuacéo
(el 4,610,9 4,5+1,0 0,173 0,0(0,0;0,0) <0,001
GP 3,6+1,4 4,7+1,0 0,062 0,9(0,0;1,9)
n porcdes
(cloy 09(05-12) 08(0,4-1,3) 0,100 -0,1(-02) 0,001
GP 0,4(0,3-0,7 0,8(0,6-1,1) 0,003 0,3 (0,5)0,
Vegetais totais
Pontuacéo
(cloy 50(2,9-50) 3,3(2150) 0012 0,0(-1,7;0,3),226
GP 5,0 (2,5-5,0) 4,4 (2,5-5,0) 0,824 0,0 (-0,8; 0,9)
n porcoes
(cloy 1,1(06-18) 07(0,4-12) 0014 -02(-0,@) 0,324
GP 1,1(05-26) 09(05-1,3) 0,845 0,1(-1,3)0
Veveal®
Pontuacao
(cloy 50(4,5-50) 50(3,6-50) 0,050 0,0 (-1,0;0,0,225
GP 5,0 (4,6-50) 5,0(4,4-50) 0,700  0,0(0,0;0,0)
n porcoes
(eloy 09(05-16) 0,6(0,4-1,1) 0,017 -0,2 (-0,@) 0,383
GP 0,9(05-2,0 08(0,4-1,1) 0913 0,1(-1,6)0
Cereais totais
Pontuacao
(el 5,0 (5,0-5,0) 5,0 (5,0-5,00 0,603 0,0 (0,0; 0,0p,397
GP 5,0 (5,0-5,0) 5,0 (5,0-5,00 0,181 0,0 (0,0; 0,0)
n porcdes
cc 2,5+0,6 2,7+0,7 0,062 0,3(-0,3;0,8) 0,398
GP 2,310,5 2,840,5 0,066 0,4 (-0,0; 1,0)



Cereais integrais

Pontuacao
cc
GP

n porcoes
GcC
GP
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0,0 (0,005  0,0(0,0-05) 0,842 0,0 (0,0;0,0),360
0,0(0,0-02) 0,1(0,0-0,8) 0,303  0,0(0,0;0,0)

0,0(0,0-0,1) 0,0(00-0,1) 0,833 0,0 (0,0)0, 0,289
0,0(0,0-0,1) 0,0(0,0-02) 0,303 0,0(0,0)0,

Leites e derivados

Pontuacao
GC'
GP

n porcdes
GC'
GP

47(2,8-73) 3,5(2555) 0003 -0,3(-2,3;0,8)993
4,4 (3,0-60) 3,6(2,346) 0249 -0,7(-27;1,1)

0,7(0,4-1,1) 05(0,4-08) 0,003 -0,0(-03) 0,985
0,7(05-0,9) 05(0,3-07) 0249 -0,1(-0,2)

Carnes, ovos e leguminosas

Pontuacao

Gc

GP
n porcdes

cloy

GP
Oleos
Pontuacéo

cc

GP

n porcdes
cloy
GP
Saodio
Pontuacao
cloy
GP
mg 1000kcal

cc

GP

Gordura saturada

Pontuacao
cc
GP
%VET

8,8 (6,8-10,0) 7,0 (4,8-9,6) <0,001 -1,1(-2,8)0,0,251
10,0 (8,1-10,0) 6,7 (5,9-9,8) <0,001 -1,8 (-3,8)0

09(0,7-11) 0,7(05-10) <0,001 -0,1(-08) 0,252
1,0(08-11) 07(06-1,0) 0,004  -0,3 (-6040)

100 (10,0_10'0)18,8) (10,090,421 0,0 (0,0;0,0) 0,692

100  (10,0-10,0  (10,00,317 0,0 (0,0; 0,0)
10,0) 10,0)

1,3(1,0-1,9) 1,3(09-1,8) 0911  0,0(-0,4)0 0,198
1,7(09-23) 15(1,2-1,8) 0,199  -0,1(-0,8)
8,7(7,1-95)  9,8(8,6-10,0) <0,001 0,8 (-0,0)2,M,511
85(7,4-8,9)  9,7(7,4-10,0) 0,191 0,9 (-0,4; 1,5)

913,1 (807,6 —773,4 (663,3-<0,001 -173,1 @98,10,311

1113,9) 921,3) 30,7)
936,1 (881,9 -782,4 (708,9-0,215  -113,5 @73,8
1066,0) 1072,5) 71,1)

6,9 (4,3-9,1)  8,6(7,0-10,0) <0,001 0,7 (-0,3)3,D,091
6,6 (4,5-8,8)  9,1(7,0-10,0) 0,001  1,5(0,5;4,2)
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o 10,7 (84 -9,1(7,0-10,650,001 -1,2(-3,0;0,5) 0,053
12,3)

GP 109 (8,9 -8,4(6,3-10,650,001 -2,2(-3,9;-1,3)

I
12,1)

Gord_AA”

Pontuacao

cc 17,4(13’5_2070)%,3) (13,99,843 0,0 (-2,3;2,5) 0,030

GP 14,2 (10,6-17,7)19’2 (16,490,033 2,5(0,0; 6,7)

20,0)

%VET

o 13,3 (8,7 -12,7 (8,5 -0,801 0,1(-4,9;3,6) 0,041
18,1) 17,6)

GP 17,3 (12,9 -111 (8,0 -0,043 -3,7 (-8,4; -0,6)
21,7) 14,5)

Dados expressos em médiatdesvio-padrao ou medideevélo interquartil).
YQD-R: indice de qualidade da dieta revisaflid: Antes da intervencdo ou
tratamento adjuvante’T1: Depois da intervencdo ou tratamento adjuvante;
“GC: Grupo comparacaddGl: Grupo intervencdo®Veveal: Vegetais verde
escuros, alaranjados e leguminod@srd_AA: Valor energético proveniente da
gordura sélida, alcool e aclcar de adig_ieste de WiIcoxorﬁTeste t pareado;
"Teste de Mann-Whitney.
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Tabela 3 — Comparacao das mudancas na pontuacdo dos sukgdepo
alimentos do componente carnes, ovos e leguminodastQD-R entre os
grupos do estudo (n=96). Florianépolis, SC, Bra€ll,5.
T0? T1° p' Mudanca p”
Embutidos (linguiga/salsicha, mortadela/presunto)
GC 0,2(0,1-08) 0,2(0,0-0,7) 0,020 -0,1(-03) 0,322
GP 0,5(0,2-1,00 0,1(0,0-0,5) 0,024 -0,1(-09)
Ovos de galinhi (cozido, frito)
GC 0,6(0,4-09) 0,6(04-0,8) 0,135 -0,1(-03) 0,084
GP 0,6(0,5-09 0,9(06-1,0) 0,286 0,1(0,8)0,
Carne bovine (com e sem gordura, hamburguer, carne moida)
Gc 30(16-45 1,8(08-37) 0,020 -0,8(-B2) 0,192
GP 34(2,7-42) 18(0,9-2,6) 0,006 -1,2 (-2082)
Carne suine (com e sem gordura)
Gc 0,0(0,0-0,3) 0,0(0,0-0,3) 0,840 0,0(0,0)00, 0,333
GP 0,0(0,0-0,3) 0,0(0,0-0,0) 0,170 0,0 (-0,8)0
Middos (figado, visceras, bucho e coracao)
GC 0,0(0,0-0,2) 0,0(0,0-0,2) 0,820 0,0(0,0)0, 0,992
GP 0,0(00-0,2) 0,0(0,0-0,2) 0,909 0,0 (-0,0)0
Frango (com e sem gordura)
GC 1,2(0,7-25) 1,1(05-2,0) 0,104 -0,2(-04) 0,963
GP 20(1,0-26) 16(11-1,8) 0,528 -0,3(-0,B)
Peixes(com e sem gordura frutos do mar (camardo, ostra, berbigdo, marisco,
sardinha e atum)
Gc 0,3(00-0,7) 0,3(0,4-1,3) 0,169 0,0 (-0,8)0 0,978
GP 06(0,1-17 08(04-13) 0,485 0,0(-0,6)0
Dados expressos em mediana (intervalo interquartil)
*Ndo se considerou as leguminosas para esta gndl@B-R: indice de
qualidade da dieta revisad@0: Antes da intervencao ou tratamento adjuvante;
*T1: Depois da intervencédo ou tratamento adjuvdi@€; Grupo comparacao;
5Gl: Grupo intervencadTeste de WilcoxoriTeste de Mann-Whitney.
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Figura — Fluxograma da sele¢éo das participantes parai¢Bafi dos grupos de

tratamento (n=96) e etapas do estudo. Floriang®Us Brasil, 2015.
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CAPITULO 5 — CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento deste estudo foi possiveliaava
efetividade de um programa de intervencgéo nutradieducativa sobre a
gualidade da dieta de mulheres com céncer de malmaetidas a
tratamento adjuvante por meio de duas ferramensdistds, sendo a
primeira a andlise da qualidade da dieta de acooto a adeséo as
recomendacdes de diretrizes internacionais parzepgéo de cancer
inicial ou recidivado, e a segunda, a avaliacdquddidade da dieta por
meio de um indice dietético (IQD-R), avaliando atalide uma forma
ampla, de modo que além da pontuacao total, cadpawente fornece
informacdes importantes sobre a qualidade da dieta.

A avaliagdo da adesdo as recomendacgfes para piieveleg
cancer de mulheres submetidas a intervencao mutalceducativa foi
importante para verificar os reflexos da intervengde modo que a
maior adesdo as recomendacdes representa melHmtadaada dieta,
sendo o presente estudo pioneiro nessa avaliagamde, para que
futuramente estratégias possam ser definidas deo catmar na
promocao de salde, melhoria da dieta e prevencaedaldiva em
mulheres acometidas por cancer de mama.

Constatou-se também que a intervencao nutriciahadativa foi
efetiva com relacdo aos principais objetivos pragsspois, gerou
modificagdes positivas nas pontuacdes dos compesmelot IQD-R que
refletem as orientacbes fornecidas durante a emgdo e ainda, em
outros componentes, de modo que, de forma gersgnadiu-se melhora
na qualidade da dieta pelo aumento da pontuagao tot

Espera-se que os resultados deste estudo contrilpam
incentivar o desenvolvimento de politicas publieadirecionamento de
diretrizes, com a implementacdo de ac¢bes educgiaMaspromocao de
salde, maior adesdo as recomendacgdes oficiaispmaetha qualidade
da dieta e consumo alimentar de mulheres com caleenama, para
auxiliar na reducéo de efeitos adversos do trateoretjuvante e riscos
de recidiva da doenca.

Devido a escassez de estudos que avaliam o eeitdaetvencao
nutricional educativa logo apds o diagnéstico eadig o tratamento
adjuvante para o cancer de mama e que utilizamdgadlietéticos para
esta avaliacdo, e também devido a inexisténciastlede que tenha
avaliado a ades@o a recomendacfes para prevenca@nder de
mulheres com cancer de mama submetidas a progamaservencao
nutricional educativa durante tratamento adjuvantenforme as
recomendacdes do WCRF/AICR, sugere-se que futsingl@s sejam
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realizados para elucidar a importancia de acdesideacdo nutricional
durante o tratamento adjuvante para o cancer deamam

O presente estudo apresenta algumas limitagOesinfeim diz
respeito ao fato de néo ser um estudo randomizamho,os dados dos
grupos de tratamento coletados em tempos disti@tmstudo, ressalta-
se que o0s grupos provém do mesmo local e que oss dadam
coletados com instrumentos idénticos por pesquisadreinados. A
segunda refere-se ao ajuste realizado para o delormtlo nas
preparacg0es, pois foi feita uma estimativa das tifledes adicionadas,
podendo estar subestimando o real consumo de gat, @mnsequéncia,
de sodio.

Uma ressalva importante deve ser feita em relagdosa do
IQD-R para avaliacdo da efetividade de intervencbagicionais,
especialmente quando a intervencao foca suas ag@ag em alimentos
ou grupos alimentares especificos, cujas alteragliEejaveis no
consumo ndo necessariamente refletem melhora dalape total da
dieta ou do consumo de determinados componentdadite. Desta
forma, sugere-se que sejam avaliados além da qdaliglobal da dieta,
os alimentos especificos que podem contribuir pamaodificagcdo nas
pontuacgdes de determinados componentes, ou airisenavolvimento
de um indice dietético especifico para avaliacdguddidade da dieta de
mulheres com cancer de mama.

Além disso, como o IQD-R é uma ferramenta qualitatia
gqualidade da dieta, estudos futuros poderiam sexengelvidos
associando a qualidade da dieta, representadpqatiaacdo total e por
componentes do IQD-R, com marcadores bioquimicosa pana
avaliacdo mais abrangente da efetividade de imeéa nutricional
educativa e seu impacto nos danos oxidativos deiranperiodo de
tratamento adjuvante. Ainda, estudos de sobreviolm cnulheres
previamente tratadas para o cancer de mama e sdamatprogramas
de intervencdo nutricional educativa sdo de extrenportancia para
avaliagdo da efetividade desses programas a lomgoo psobre a
recidiva e mortalidade por esta doenca.
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CAPITULO 7 — APENDICES E ANEXOS

APENDICE A — Classificacdo dos itens alimentares gsentes no
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) de acord com os
componentes do Indice de Qualidade da Dieta RevisadlQD-R).

Iltem alimentar Classificacdo IQD-R
Cereal matinal (sucrilhos) Cerealis totais
Granola Cereais totais / Cereais integrais
Batata inglesa Cereais totais
Batata doce Cereais totais
Aipim/mandioca Cereais totais
Arroz branco/parboilizado Cereais totais
Arroz integral Cereais totais / Cereais integrais
Macarréo Cereais totais
Farinha de mandioca (farofa) Cereais totais
Polenta Cereais totais
Inhame/cara Cereais totais
Batata Frita Cereais totais
Carnes, ovos e leguminosas /
Feijao Veveal e Vegetais totais (se preciso)
Carnes, ovos e leguminosas /
Lentilha/ervilha/grao de bico Veveal e Vegetais totais (se preciso)
Leite integral Leite e derivados
leite desnatado Leite e derivados
Leite/suco de soja Leite e derivados
logurte Leite e derivados
Creme de Leite/Nata Gord_AA
Queijo Amarelo (mucarela) Leite e derivados
Queijo Branco (minas) Leite e derivados
Queijo cremoso Leite e derivados
Abacaxi Frutas totais / Frutas integrais
Abacate Frutas totais / Frutas integrais
Banana Frutas totais / Frutas integrais
Caqui Frutas totais / Frutas integrais
Goiaba Frutas totais / Frutas integrais
Laranja Frutas totais / Frutas integrais
Maca Frutas totais / Frutas integrais
Mama&o Frutas totais / Frutas integrais
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Manga Frutas totais / Frutas integrais
Melancia Frutas totais / Frutas integrais
Meldo Frutas totais / Frutas integrais
Morango Frutas totais / Frutas integrais
Pera Frutas totais / Frutas integrais
Péssego Frutas totais / Frutas integrais
Tangerina Frutas totais / Frutas integrais
Uva Frutas totais / Frutas integrais
Suco da fruta ou polpa Frutas totais

Vinho tinto Gord_AA

Cerveja Gord_AA

outras bebidas de &lcool Gord_AA

Linguica/ Salsicha Carnes, ovos e leguminosas

Mortadela/presunto

Carnes, ovos e leguminosas

Ovo de galinha cozido

Carnes, ovos e leguminosas

Ovo de galinha frito

Carnes, ovos e leguminosas

Carne vaca ¢/ gordura

Carnes, ovos e leguminosas

Carne vaca magra

Carnes, ovos e leguminosas

Carne suina c/ gordura

Carnes, ovos e leguminosas

Carne suina magra

Carnes, ovos e leguminosas

Figado

Carnes, ovos e leguminosas

Hamburguer ou carne moida

Carnes, ovos e leguminosas

Frango com gordura

Carnes, ovos e leguminosas

Frango magro

Carnes, ovos e leguminosas

Peixe com gordura

Carnes, ovos e leguminosas / Oleos
(gordura mono e poli-insaturada)

Carnes, ovos e leguminosas / Oleos

Peixe magro (gordura mono e poli-insaturada)
Carnes, ovos e leguminosas / Oleos
Camaréo (gordura mono e poli-insaturada)

Ostra e berbigéo

Carnes, ovos e leguminosas / Oleos
(gordura mono e poli-insaturada)

Sardinha ou atum

Carnes, ovos e leguminosas / Oleos
(gordura mono e poli-insaturada)

Bacon Gord_AA
Banha de porco Gord_AA
Maionese Oleos (gordura total)
Manteiga Gord_AA

Margarina

Oleos (gordura total)
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Oleos vegetais

Oleos (gordura total)

Oleos (mono e poli)

Oleaginosas
Abdbora Vegetais totais / VevealL
Abobrinha Vegetais totais
Berinjela Vegetais totais / VevealL
Beterraba Vegetais totais / Veveal
Brocolis/couve-flor Vegetais totais / Veveal
Cenoura Vegetais totais / Veveal
Chuchu Vegetais totais
Pepino Vegetais totais
Vagem Vegetais totais
Repolho Vegetais totais
Tomate Vegetais totais / Veveal
Couve Vegetais totais / Veveal
Folhosos Vegetais totais / Veveal
Chicoria Vegetais totais / Veveal
Quiabo Vegetais totais / VevealL
Extrato de tomate Veveal
Aclcar refinado Gord_AA
Mel Gord_AA
Chocolate Gord_AA
Geleia/doces em geral Gord_AA
Sucos industrializados/artificiais Gord_AA
Refrigerantes Gord_AA

Gord_AA

Aclcar mascavo

)

Aveia Cereais totais / Cereais integrais
Coco ralado Oleos (gordura mono e poli-insaturadd
Farinha de rosca Cereais totais

Gelatina Gord_AA

Gergelim Cereais totais / Cereais integrais
Leite condensado Leite e derivados

Linhaca Cereais totais / Cereais integrais

Amido de milho

Cereais totais

Polvilho doce

Cereais totais

Sagu

Cereais totais

Trigo

Cereais totais

Trigo integral

Cereais totais / Cereais integrais
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APENDICE B — Nota de imprensa

Educagdo nutricional contribuiu  positivamente para
melhorar a qualidade da dieta de mulheres com cancele mama
durante o periodo de tratamento

O tratamento para o cancer de mama pode provoddificagfes
negativas na qualidade da alimentacdo das pasiectametidas pela
doenca, podendo contribuir para o retorno da dod\este sentido, esta
pesquisa avaliou o efeito de um programa de inbgde® nutricional
educativa sobre a qualidade da dieta e adesdo aneadacdes
internacionais para prevencdo do cancer de mulleregratamento
adjuvante para o cancer de mama.

A pesquisa foi realizada no Programa de POs-Graguagn
Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catanimgulada ao
Grupo de Estudos em NutricAo e Estresse OxidativBNEO) e
recebeu financiamento da Fundagdo de Amparo a Basgunovacao
do Estado de Santa Catarina (FAPESC) e do Condédtoional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPqQ). &3tudo é
resultado da dissertacdo de mestrado defendidailem ge 2015 pela
mestranda Sheyla de Liz, a qual recebeu bolsa dedoss da
Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de NivalrBugfCAPES),
sob orientacdo da professora Francilene Gracielr&di Vieira.

A pesquisa foi realizada em Florian6polis/SC, erheres com
cancer de mama foram avaliadas no momento do diign® apoés o
término do tratamento e/ou participar de um progral@ intervencao
nutricional educativa. A intervencdo educativa &eosu durante 12
meses e 18 mulheres foram acompanhadas atravésigalghek
telefénicas, aula de culinaria, palestras e masegducativos, com
orientacBes educativas para melhorar sua alimemtagéorizando
principalmente o consumo minimo de 400g por di&raas, legumes e
verduras, representado por duas frutas, um prajoepe de verduras
cruas e duas colheres de servir de legumes coaald&; e consumo de
no maximo 500g por semana de carnes vermelhasn@hostiiina, ovina
e caprina) e processadas (carne preservada peimalgo, cura/salga
ou com adicdo de conservantes quimicos), sendo ggstao
representada em medidas caseiras pelo consumo dé&aimédio por
vez, duas vezes na semana.

O efeito da intervencdo nutricional educativa sabr@desao as
recomendacdes foi avaliado de acordo com as redagées do
importante guia internacional que traz recomendagdbre alimentacéo
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e atividade fisica para prevencdo do cancer pudiemn 2007 pelo
World Cancer Research FoufdCRF) em conjunto com American
Institute for Cancer ReseardAICR), e o efeito sobre a qualidade da
dieta foi avaliado através do indice de QualidadeDieta Revisado
(IQD-R), validado para a populagéo brasileira, alguum sistema de
pontuacdes que avalia a dieta de uma forma ampleyatio que, além
da pontuacéo total, cada componente fornece infdiesaimportantes
sobre a qualidade da dieta, sendo que maiores giiigs representam
melhor qualidade da dieta.

Os resultados demonstraram que 0 programa de enigiv
nutricional educativa aplicado durante tratamendwapo cancer de
mama mostrou-se importante para melhorar a qualidizddieta e a
adesao a recomendacgfes internacionais para preveocaancer, de
modo que as mulheres acompanhadas com orientagheatigas
aumentaram o consumo de frutas, legumes e verdudaminuiram o
consumo de carne bovina, alimentos embutidos, hebédcodlicas e
alimentos muito caldricos, ricos em agucar e g@slyrejudiciais a
saude. Além disso, percebeu-se que as orientacOesatas
contribuiram para que nédo ocorressem aumentos $w gporal, no
indice de massa corporal e circunferéncia da entlas mulheres
acompanhadas diferente do observado no grupo queet&beu as
orientacdes.

Assim, destaca-se a importancia de acdes de educaticional
durante o periodo de tratamento para o cancer deamao intuito de
melhorar a adeséo as recomendacdes oficiais elidagieada dieta de
mulheres com cancer de mama, contribuindo na redded efeitos
negativos do tratamento e riscos de retorno dagaoen
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ANEXO A — Exemplo de registro alimentar qualitativo, em forma
de calendario mensal, entregue as participantes datervengéo
nutricional educativa
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ANEXO B — Exemplo de materiais educativos entreguas
participantes da intervencgdo nutricional educativanos encontros
presenciais.

Consuma diariamente 2 porgdes de frutas. Veja no quadro abaixo, a
equivaléncia de 1 porgao de frutas.

1° €ncontro Presencial

Tema: Importéncia da Inservengdo e €ducagio
Nutricional no Tr do Cancer de Mama

Abacate- 1 colher de sopa -32g
Abacaxi-1fata -130g
Acerola -32 unidades -224g
Ameixa-pretaseca - 3unidades- 24g
Ameixa-vermelha -4 unidades - 1409
Banana-peata- 1unidade -869
Banana-nanica - 1 unidade - 86g
Coju-2%unidades - 1479
Caqui-1unidade-113g
Carambola- 2unidades -220g
Cereja-24unidades-96g

Manga -1 unidade-110g

Manga polpa - % xicara de chd - 94,5
Maracujé (sucopuro) - xicara de cha - 949
Melancia- 2fatas - 2069
Melgo-2fatias- 2309

Morango- 10 unidades- 240g
Nectarina -2 unidades- 1849
Péra-1unidade -133g
Pessego-2unidades-2269

Salada defrutas (banana, magd, laranja, mamao) -
Yaxicaradechd- 1259

G

e

1259

Goiaba -% unidade - 955
Jabuticaba -20 unidades- 140g

Suco demelso - copo de requeijso - 1709
‘Suco detangerina - % coporequedo - 164g

Jaca- 4bagos-132g Sucodewva - %coporequeido-100g
Kiwi-2unidades- 154g “Tangerina/mexerica - 1 unidade - 184g
1449 929

Laranja-péra- 1 unidade -137g
Limo- 4unidades -2629
Mag3.- 1unidade - 130g
Mamao-fomosa- 1 fati - 160g

Uvaritslia- 8uvas -99.2g
Uvarubi-8uvas-103g
Uvapassa- 1 colherdesopa- 17g
Vitaminas - % coporequeijso - 1259

~®
W

Rzembquo os Passos da Orientacdo

Maméo-papaia- % unidade - 141,59

27 de agosto de 2010

Publicaco da rmsponsatilidads do Grupo de Estudos Nutrigdo e Estresse Oxidativo (GENEO) da UFSC,
constiuida pela coordonador, Patricia Faria Di Pie¥o, © suas calaboradoras, Alyne Cardoso, Cocla Cosa.

@

D le
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ey St s
e oo et

Laboratério de Comportamento Almarar f
Departamento de Nutsigso q‘-‘;-;
W

»
%,

Consuma diariamente. 2 por¢des de vegetais cozidos. Veja no quadro

abaixo, 1p id

Limite o consumo de carne
vermelha em, no maximo, 2 vezes na
'semana, no total de 500 gramas.

Observe a seguir as medidas
caseiras e a quantidade em gramas

AlméndegaAssada -und P- 189
AlmondegaAssada -und M-22g
AiméndegaAssada -und G -36g
Bifegrelhado-und P-71g
Bifegrelhado - und M- 110g

jpara cada tipo de

Vocé nao deve
mais quo 500 gramas por semana,
lembre-se, quanto menor 0 conNsumo,

cameo. 163g
Bifea milar -undP-61g
Bifeamilanesa -und M-88g

Bifea milanesa-und G- 111g

Alcachofra cozida - 1/4 unidade - 35g

‘Couve-manteiga cozida - 1 colher de servir- 429

Bertaharefogadat -1 colher de sope-
Beterraba cozida- 3 fatias- 30g

-259

11g
Espinafre cozido-3 coheres do sopa-63g
Jilg co2ido -1 Y coherdesopa- 40g

80g

Cenouracozida (atias)-/ fabas -359

Vegem k- 2ookeresue =440
 ~—

Bifede Panela -und P-51g

N

seramelhor.

Bife de Panela-undM-80g
Bife de Panela-und G 113g
Bife defigado frito -und M - 100g
Bife enrolado-undM - 110g
Came assada (patinho) - fatia P - 75g
Came cozida-4 pedagos P - 80g

Consuma diariamente. 1 prato de lanche de vegetais crus. Vocé pode
b — tos

analisar d i

Carré-undM-90g

c ida - Colher cheia-22g

Ca Colher 14g

C: Colher 9g

Costelabovina assada-pedacoP - 140g
Espotinhodo came - 2undM - 929
Hamburguer grelhado - und M - 90g

o

Colher 27¢

9
Picadinho (acém) cozido - Colher de soparasa - 20g
Colher

rco lombo assado -fatiaM - 80g

39
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A safra das frutas da época € sempre de melhor
qualidade e com tendéncia de precos mais acessiveis.
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ANEXO C - Exemplo de livreto contendo informacdes abre
temperos e receitas, entregue as participantes dantérvencéo
nutricional educativa na aula de culinéria.

2° €ncontro Presencial

I Temonerando o vicla

17 de dezembro de 2010

upo de Estudos Nutrigao e Estresse Oxidativo (GENEO)

4% Temperos

Equandoag mais relaxado, quand brisa de bons

tempos passa do nada, que vem a intuigio certeira dos temperos.
Experimente observar: se vocé estiver de 6timo humor diante do
fogdo, a cozinha deixa de ser matematica e vira feiticeira. E, nesses
dias, as ervas entram na panela nas doses exatas, como por encanto.
Uma néo sobrepde o gosto da outra, a noz-moscada néo carrega
sabor na sopa, o alecrim vai na medida certa para as batatas. Mas,
como nem sempre sopros divinos surgem na cozinha, aqui vao
algumas dicas, elaboradas por nutricionistas criativas, sobre quais
ervas combinam mais com o que vocé quer preparar. O ideal, no
entanto, é pegar leve, porque erva demais ¢é elegancia de menos. Em
compensagdo, quando bem usadas, as ervas deixam os pratos
perfumados, saborosos, celestiais. E ainda disfargam, muito bem, os
sabores que, por causa da medicagio, podem causar enjoos e

flor, paes, ladas de frut:

2

acabar com o paladar. molho: ladas, frut: Ida, peixes e frutos do mar.
Veja quantas opgdes:
Mangericao
Alecrim Quer coisa melhor do que tomate fresco com manjericio? Se tiver
De aroma fresco, que lembra o pinho, da um sabor todo especial as aves, | mozzarela de bufala para acompanhar e fazer uma salada caprese,

aos molhos de tomate “da mama" e as sopas de tomate, aquele pratao de
frutos do mar. Além disso, cai bem com cames, patés, berinjela, batata,

Cebolinha verde
| Esta classico. d: molhos vinagrete e molhos
l a base de creme de leite para peixes. Fica 6tima também em patés de
ricota, queijo cremoso, sopas e saladas.

Coentro

r 'O mundo divide-se em quem ama e quem odeia coentro, especialmente
in natura, com suas folhas verdes que exalam seu aroma a distancia.
Pode ser usado também em gréos ou moido. Se vocé optar por usar a
semente inteira, capriche: vai bem no preparo de peixes, cames, aves,
assados ou grelhados, molhos, sopas de feijao, lentilhas e legumes. As
folhas perfumam e enfeitam os pratos da culinéria baiana, delicias como

eas i de peixes e frutos de

Erva doce
Suave, da o toque especial em biscoitos, bolos, broa de milho, bolachas e
pées. Também cai como uma luva em pratos salgados como queijos,

entdo... Seu sabor perfumado e agradavel é ideal para receitas como
tomate. Na pizza, tem um ndo sei que de divino. E vai bem ainda no molho
i para churrasco, nos assados e nos legumes. E o principal ingrediente do

molho ao pesto. 3
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Noz moscada
Também é bom ser usada aos poucos. Fica perfeitaem molho bechamel
e enche de graca as carnes, os legumes, as sopas, recheio de massas,
bolos, biscoitos, tortas e waffles. Também da charme as bebidas com
leite quente ou gelado.

Conselhors Precisos e Predosos

Agora que vocé ja esta craque em como usar os melhores
temperos nas panelas, chame amigos, filhos, seu amor e prepare um
almogo alegre, com uma salada de folhas, estalando de frescas e um

g 0 péozi 1ho d:

travessa. Ou entdo, peca para alguém preparar 0 que vocé mais
gosta. Para o almogo ficar mais caprichado ainda, tai uma listinha de

dicas que isa ida:

Espere sempre pelo menos de dois a trés minutos para servir a

d: 8 i bor do prato.
Laveb legumes, d quer receita.
A t xi deleg
Cozinh legumes A po PO

6

Nao despreze a 4gua do cozimento dos legumes; vocé pode

utiliza-las no prep: P

oarroz.

Evite utilizar utensilios de madeira, pois aumenta o risco de
contaminago dos alimentos.

Procure utilizar a chama do fogdo, sempre que possivel,
graduada para 0 minimo, pois isso ir4 contribuir para que os
i inhem por igual e fi i

Utilize mais
temperos
naturais!

Receita 1: Frango Nevado

Ingredientes:

-1 cebola picada
-1 colher (sobremesa) de azeite de oliva
-400g de peito de frango cortado em cubos
-1 tomate picado, sem pele e sem sementes
-1 cenoura cozida
-4 colheres (sopa) de milho verde
-até2 I
-salsa picada
-1 copo (200g) de iogurte desnatado

150g d jjo magro (mi 8
-2clarasemneve
-1 colher (sopa) de parmesdo light

Modode Preparo:

Refogue a cebola no azeite e junte o frango. Deixe dourar por 5
minutos e acrescente o tomate. A cenoura e o milho. Deixe dourar mais
um pouco, adici Isa e o sal. Cology fratari {

Para a cobertura, bata o iogurte e o queijo no liquidificador e
acrescente as claras em neve. Coloque por cima do frango e acrescente

;

Receita 2: Salada de Feijao Branco
Ingredientes:

-20g de feija Iheres d hei ido)

-10gd
-2gdeoleio (uma colher de café)

(
gdeagua (|

-liméo (cinco gotas)
-molhoinglés (cinco gotas)

-sal agosto

Modo de Preparo:

Depois de escolher e pesar o feijao, valar bem.
Cozinhar numa panela com gua.
Quando estiver cozido, destampar a panela para a 4gua evapore. Se
ainda ficar com dgua, escorrer na peneira.

Com a cebola batida, o 6leo, o
sal, a salsa e cebolinha e o milho
inglés, fazer um molho e mistura-lo
ao feijao, de preferéncia ainda
quente.
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ANEXO D - Exemplo de boletins informativo entregue
mensalmente as participantes da interven¢éo nutriohal educativa.

Boletim Informativo n 2

GordurQys : rie ror divios

Estudos propdem Dentre as gorduras temos as
que dietas ricas em saturadas, monoinsaturadas e as
gorduras tém um polinsaturadas. Arelacdo comocancere

muito saborosas. Abuse de temperas. . Q ImmaoFofm

Inclua o peixe no seu cardapio

2 por semanal Além de ser uma H

came mais magraé umapoderosa ¥

fonte de dmega 3, importante para gL = UFSC papel impartante ra cada gordura ainda ndo fol esdlarecido,

a sadde do seu coragdo. Ingredientes. entretanto, estdo
* Ficha Téenica m-m- whdplm sendo coletadas e investigadas, manter

Se vocé ainda ndo aderiu aos 2dentes de alho amassados Publicaglo t-
p rsponmt hdnte

encantos do azete de oliva, no perca sucodelimBoa gosio i — pré-mencpausa. Além Veja na pigina a sequir, onde

mas tempo. Ble | o LDL-colesterd salagosto Nste o B encontrar cada tipos de gorduras.

(im) e 1 o HDL<oleterd (bom), & um faor de risco

previne ::m:elmn o :‘mals - 11.'“:’:;:;‘;'.'.' . pora o clncer de mama, onde 8 pe o

doencas  cardiovasculares. por / cara; omate. e ra tem um importante no D Nutricionista

dia 6 a dose didria recomendada = 1 m,...,., oy PR

aumento do peso, pois & uma forte
colher de sopa =3 colheres de chd. & Modo de Preparo

ma. cONCentrada de energia. Enquanto
i Kt s Para dminuir 0 excesso de gordurada

dieta, e aumentar o consumo de

1) Tempere as sardinhas com o alho, o

* Fique -
atenta aos rotulos de almentas, evite
biscoitos recheados, sorvetes, &
margarinas, bolos

um grama de carboidratos ou de

sua
2)Pinceleoiogurte e polvihe o pao. ol e dodkea, 907dUras saudéveis, aproveite:

3) Leve a0 fomo médio até dourar, por

Retire a gordura|
aparente antes do|

a * # preparar came bovina;|
. [ 98 Rendmenta 4 orgses
305 8ok 307 SR k307
5 fungdes fundamentais no nosso a pele de aves
plyebrets e -
200 Receitas Com Baixo Teor de Gordura proteger e dar forma a0 noSSO CorPo,
Autor: Hobday, Cara *( mw+ compor as membranas das célilas, b
Universidode Fodral do Sata Catarina
Editora: Publfoha Editora o partcipar 1 . s
L-w-mmc«nmmmmmmm do transporte de vitaminas, akm de (PSS © cozimento. lsso
outros.  Porem, precisamos ter [6ixard ele solinho, "
Autora: Christine France (48) 37218014 “'W
Editora: Melhoramentcs. de gordura que ge dleo no seu preparo;

Coma Menos

Presente em alguns alimentos industrializados como
margarinas, biscoitos e paes recheados, chocolates,

sorvete, nuggets,

*'Tipo.r de gorduras

Geralmente s6lidas a temperatura ambiente,
\ estdo presentes na gordura aparente das cames
gordurosas, em leites e laticinios integrais e nos
Sleos de coco e dendé.

Devem ser consumidas de 7 a 10% do valor

a salde do seu coragdo e aumentam O seu Gorduras

colesterol. @ % Saturadas
k

Presentes no azeite de oliva, abacate,
Gorduras Poliinsaturadas

Gleo de canola, castanhas, améndoas e
nozes e na azeitona.

Diminuem os triglicerideos e previnem
doengas do coragéo.

Recomenda-se principalmente o 1
colher de sopa de azeite extra-virgem e >
5 unidades de castanhas pordia. -

. @noel

o aands dini
o colesterol “bom™ e aumentam o “ruim”. Verifique os

[Gorduras Monoinsaluradas]

Coma Mais ’
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ANEXO E - Folder informativo com orienta¢gfes geraisabordando
cuidados nutricionais para prevencao a recidiva doancer de mama

entregue as mulheres participantes do grupo compacdo (GC).

Faca atividade
fisica. Seja
moderadamente ativo
fisicamente, o
equivalente auma
caminhada acelerada por, no minimo, 30
minutos todos os dias.

Veja algumas dicas:
1. Tente sempre caminhar ou andar de

bicicleta.

2. Esquega o controle remoto: levante
se dosofd e mude manualmente os
canaisda TV.

3.Brinque com seus filhos ou netos

4. Prefira usar escadas em vez do
elevador

5. Desga do dnibus uma ou duas
paradas antes

6. Estacione o carro
um pouco mais
longe do destino

=

Projeto:

“Cuidados nutricionais

no periodo de tratamento
antineoplasico de mulheres
com cancer de mama.”

Grupo de Estudo
Nutrigdo
e Estresse Oxidativo

1%

poreroy Cuidados nutricionais
7. Aproveite para
i fazer das atividades o para prevengao
H de casauma Adimicen s
oportunidade de o e ek de cancer de mama
f aumentarsua .
f atividade fisica. - -
i

Reduza @

Para evitar a reincidéncia da Evite 0 consumo de
doenqa, siga as recomen dagées consumo de bebidas alcodlicas. Se *
2 a alimentos bebidas alcodlicas sio 7,
de prevengio de cancer de s P comrida ke ando
mama: fast-foods e salgadinhos. mais do que um drinque por dia.
Subistitua por alimentos cozidos ou
‘I Esteja sempre ad ol
dentro dos M 6 i
limites normais £osumO e Sal
d Consuma, pelo Evite temperos @
o menos 5 porgoes prontos, alimentos
corporal. Manterse dentro do peso (nominimo, enlatados, carnes salgadas e embutidos
ideal, principalmente ap6s a menopausa, 400g) de como mortadela, presunto, linguica, etc
diminui o risco de cincer. Comece a experimentar outros tipos de

Para saber se 0 seu peso estd adequado
paraaaltura, calculamos a fndice de
Massa Corpora (IMC), e verifiquea
tabela de classificagdo:

hortalicas e frutas variadas
todos os dias. Sioalimentos ricosem
vitaminas, minerais e fibras que ajudam a
melhorar o funcionamento do intestino,
o humor e ajudam a evitar doengas.

temperos como ervas frescas ou secas

7 Evite suplementos )
alimentares. Tente 99 [ 58

Comece com uma fruta no café da R @ J
IMC Condigio manhi e acrescente mais uma nos necessidades nutricionais
reroy e lanches da manhi e da tarde. agienas i o da e

4 Evite consumir
carnes

Ned

e - Observagdes:
Calcule seu IMC: carnes processadas. Prefira camnes € importante que vock procure

brancas e sem peles. As cames de frango assisténcia nutricional de um

& pexe tém menos gord d e

colesterol.

consulte sev médico regularmente.

i
H
¥
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ANEXO F — Questionario Sociodemogréfico, Clinico, Bprodutivo e
Antropomeétrico.

Identificacao: Contato:
Data da entrevista: / /

Data de nascimento: / / . ldade: anos
Onde Nasceu: Onde Mora:

Qualasuaraca? ( ) 1: Branca ( )2:Ne@ra 3: Parda ( )4: Outra
Qual a sua profissdo?

Estado civil: ( ) 1: casada ( ) 2: solteira) @: vidva ( ) 4: separada ( )5:
vive ¢/ comp

Quantos anos vocé estudou?

Grau de escolaridade: 1: () analfabeto 5: () 2° grau completo
2:( ) 1°grauincompleto  6: ( ) supericzampleto

3: () 1° grau completo 7: () superiompleto

4: () 2°grau incompleto  8: () pés-gradimesp/mestrado/dout)
Com que idade ocorreu a sua primeira menstruagdo? Anos

Vocé tem filhos? 1:( ) Sim 2: Ndo

Se sim, quantos filhos vocé tem?

Quantas gestagfes vocé teve?

Qual o tipo de parto? 1:( ) Normal 2: () Cesaria

Qual a idade em que vocé teve o primeiro filho?anos

Vocé amamentou seus filhos? 1: ( ) Sim  ( PN&o

Se sim, qual o periodo? 1:( ) <6 meses

2:( )6 mesesalano

3:()>1ano

Atualmente vocé usa contraceptivos (AC) orais? LS{m 2:( ) Nao

Se sim, ha quanto tempo?
Se ndo, vocé ja usou AC orais? 1: ( ) Sim 2: ( ) Nao
Se sim por quanto tempo?
Se Vocé usa/usou AC oral, vocé interrompeu o usdQlerais por algum tempo?
1:( ) Sim 2:( ) Nao

Se sim, quanto tempo?

Vocé tem alguma doenga? 1:( ) Sim 2: ( ) Nao

Se sim, qual (ou quais)?

Hoje, vocé faz uso continuo de algum medicament¢?) Bim 2: () Nao
Se sim, qual (ou quais)?

Faz uso de suplementos nutricionais? 1: ( ) Sim 2: ( ) Nao

Se sim, qual (ou quais)?

Menopausa 1:( ) Sim 2:( ) Nao

Se sim, com que idade ocorreu a sua menopausa?

Foi por histerectomia? 1:()Sim :(2 Né&o

Se sim, vocé faz uso de reposicao hormonal?: ( ) Bim 2:( ) Nao
Vocé realiza consulta ginecoldgica anualmente?1: ( ) Sim 2:( ) Nao
Vocé realizou mamografia? 1. ()Sim 2:()Nao

Se sim, com que idade realizou a 12 mamografia? anos
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Vocé pratica atividade fisica? 1:( ) Sim 2:( ) Nao
Se sim, qual (ou quais)?
Quantas vezes por semana?
E quanto tempo por vez?
E ha quanto tempo?
Vocé fuma? 1. () Sim 2:( ) Nao
Se sim, ha quanto tempo?
Quantos cigarros por dia vocé fuma?
Se ndo, vocé ja fumou? 1:( ) Sim 2:N&ap
Se sim, por gquanto tempo?
Quantos cigarros por dia vocé fumava?
Etilismo? 1: ( ) Sim 2:( ) Nao
Ha alguém na sua familia que tem (ou teve) CA dma®al:( ) Sim 2:( ) Nao
Se sim, qual o seu grau de parentesco com estagfeds ( ) mae 6: () prim
1° Grau
2: () filha 7: () tia2Grau
3:()avo 8: () primd Lrau
4:( )irma 9: () outros
5: () tia P Grau
Existe alguém em sua familia que tem ou ja teveodigo de cancer?
1:( ) Sim 2: () Nao
Se sim, Qual o cancer?

)

Se sim, qual o seu grau de parentesco com estagfebs( ) pai/mde 6:( )
primo 1° Grau

2: () filho 7: () tio2grau

3:( )avd/avé  8:( ) primd@rau

4: () irmao/irma 9: () outros

5:( ) tio P Grau

Qual a renda mensal da familia (em reais)?

Quantas pessoas moram com Vocé?

Data da cirurgia: / /

Tipo de cirurgia:

Diagnéstico de CA de mama? 1:( ) Sim :( 2Néao

Se sim, qual o tipo de tratamento? 1: ( ) quimag®  2: ( ) radioterapi
3: () mastectomia

Grau de Estadiamento? 1:( ) Graul 2:( ) Grad:( ) Grau lll 4:( ) Grau IV

5:( ) Grau V

DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso Usual: Peso Atual: Altura:

Circ. Braquial: Prega Triciptal: IMC:

Circ. Quadril: Circ. Abdominal: Circ. Cintura:
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ANEXO G - Questionario aplicado ao final do tratamato
antineoplasico.

Questionario de retorno:

Nome da paciente: Data da evista:

Radioterapia ( ) Sim ( ) Nao

Se sim,quantas se¢des foram realizadas?

Permanece em tratamento?

Ha quanto tempo concluiu o tratamento?
Procedimento cirirgico

Ha quanto tempo foi realizado?

Qual procedimento cirtrgico?
Quimioterapia ( ) Sim ( ) Nao

Se sim,quantas se¢des foram realizadas?

Forma de administragéo:

Permanece em tratamento?

Ha quanto tempo concluiu o tratamento?
Tamoxifeno( ) Sim ( )Nao
Inibidor da aromatase ( ) Sim ( )Nao
Herceptin () Sim ( )Nao

Se sim, ha quanto tempo iniciou o tratamento?

Permanece em tratamento?

Ha quanto tempo concluiu o tratamento?
Medicamentos associados ao tratamento antineoplésic
( ) antiemético ( ) corticoide ( ) protetor g&® ( ) Outro? Qual?

Reacdes colaterais devido ao tratamenf{@anotar nimero de vezes ao lado)

LesOes Orais ( ) Diarréia () Constipagdp Edema ( ) Fadiga( ) Nausea ()
Vomito ( ) Anorexia ( ) Dificuldade de masigfo ( ) Disfagia ( ) Boca seca
(xerostomia) ( )

Outra () Qual?

Desenvolveu algum tipo de aversdo alimentar?) Sim ( ) Nao
Quais?

Houve incluséo de alimentos ou suplementos, complemntares ou produtos
homeopaticos ou polivitaminicos ap6s o diagnostieo( ) Sim () Nao

Qual?
Desde quando utiliza?
Permanece utilizando?
Quando interrompeu 0 uso?

Instituicdo de Saude onde realizou o tratamento
Contato

Médico responsavel:
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ANEXO H — Questionario utilizado sobre tipos de farmacos
administrados, doses, niumero de ciclos e duracdo dmatamento.
Coleta de informacgdes de prontudrios.

Nome: Data: / /
Idade: anos
Local de tratamento:

Médico responsavel:
Periodo Total Tratamento:

1. QUIMIOTERAPIA :sim( ) nédo( )

Primeiro: / / Ultimo: / /

Ciclos:

QUIMIO 1° 20 3° 40 50 6° 7° 8 90 100
Cicl | Cicl | Cicl | Cicl | Cicl | Cicl | Cicl | Cicl | Cicl | Cicl
(o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o]

Adriamicina
__mg/rh
Ciclofosfam
ida
___mg/rh
Metotrexato
_ mg/rh
5_
Fluorouraci
| mg/M
Epirrubicin
a__ mg/h
Taxol
_ mg/rh

__mg/rA

2. RADIOTERAPIA: Sim( ) Nao( ) 3. RECEPTORES HORMONAIS
Primeira: ___/ _/ _ Ultima: __/ /_ ) 5
Seces: RE +:sim( )nado ( )

Datas: : RP+:sim () n&o ( )
Local ( ) Loco regional ( )
HER2+: sim ( ) ndo ( )

Ki-67: sim () ndo (

4. HORMONIOTERAPIA

Tamoxifeno:sim () nédo ( ) inicio: [/ |
Herceptin: sim( ) ndo ( ) inicio: /|
Inibidor da aromatase: arimidex () anastrozol ( ) inicio: /[
5. ANTROPOMETRIA

Altura: cm

Peso: kg Data: / /

6. Outras Observacdes:




ANEXO | — Questionario de frequéncia alimentar (QFA.

157

GRUPO ° ~
ALIMENTAR FREQUENCIA DE N° INGESTOES TAMANHO
CEREAIS E NO DIA DE PORCAO
CONSUMO CONSUMO CONSUMO
LEGUMINOSAS
Pao Branco (trigo, M|Q[T|1]| 2| 34 2| 3| 4 5|6
forma, caseiro...)
P30 Integral M|Q|T|1]|2]| 3/ 4 2] 3] 45| 6
P30 de Queijo M|Q| T|1[| 2] 34 2] 3] 4 5|6
Bicoito Doce MlQITI112134 21814516
Biscoito Salgado MlQITI112134 21814516
Bolo Simples M|Q| T|1]|2]| 3/ 4 2] 3] 45| 6
Bolo Recheado MIQITI1]2)134 21 31 4516
Bolinhos padaria M[Q|T|[1]| 2] 3] 4 2| 3| 45|6
fritos (sonho,
bolinho chuva)
Cereal Matinal M|IQ|[T| 1| 2| 3|4 2| 3| 4 5| 6
(Sucrilhos)
M T| 1] 2| 3|4 21 3| 45| 6
Granola
Batata Inglesa M T| 1] 2| 3|4 21 3| 45| 6
(cozida, puré,
assada)
Batata Frita ou M|IQ|T|1]| 2] 3|4 2| 3| 4 5| 6
Chips
Batata Doce M|IQ|T|1]| 2] 3[4 21 3| 45| 6
Aipim/Mandioca MIQIT|1]2] 34 213/ 45]6
Arroz M|Q|T|1]|2]| 3/ 4 2] 3] 45| 6
Arroz Integral MlQITI112134 21814516
Macarrio M|IQ|T|1]| 2] 3[4 21 3| 45| 6
Farinha de M|Q|T|1]| 2] 3/ 4 2] 3] 45| 6
Mandioca (Farofa,
Pirdo...)
. M|IQ|T|1|] 2] 3[4 21 3| 45| 6 Anotar s6 a
Pipoca ’ P
requéncia
Polenta M|IQ|[T|1| 2| 3|4 2| 3| 45| 6
Feijgo M|Q|T|1]| 2] 3/ 4 2] 3] 45| 6
Lentilha, ervilha M|Q|T| 1| 2| 3|4 2| 3| 4 5| 6
seca, grao de bhico
M|IQ|T|1]| 2] 3|4 21 3| 45| 6

Inhame ou cara
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GRUPO e N° INGESTOES TAMANHO
ALIMENTAR FR%%L,J\IES’\[‘JC’\A?)DE NO DIA DE PORQAO
CARNES CONSUMO CONSUMO
Bacon / Toucinho MlQITI11213/4 112/ 3| 4516/N
Banha de porco M|IQ|T|1]| 2] 3|4 1| 2] 3| 45| 6[N
Linguica / Salsisha] MIQITl112]34 112/ 3| 45]/6/N
Mortadela / M|Q| T|1]|2]| 34 1/ 2| 3| 45|6|N
Presunto
(considerar o mais
consumido)
Ovo galinha M|IQ|T|1]| 2] 3|4 1| 2] 3| 45| 6[N
cozido
Ovo galinha frito MlQlTI112134 112/ 3| 4516/N
Carne vaca c/ M|IQ|[T| 1| 2| 3|4 1| 2| 3| 4 5| 6N
gordura (frita,
doré, parmeg.,
mil., strog)
Carne vaca magra M[Q[T|[1| 2] 3|4 1|1 2| 3] 45| 6[N
(assada, cozida,
grelhada)
Carne suina ¢/ M[Q|T|[1]| 2] 3|4 1|1 2| 3] 4 5| 6|N
gordura
(frita, bisteca,
costela)
Carne suina magrd M|IQ|[T| 1| 2| 3|4 1| 2| 3| 4 5| 6| N
(assada, grelhada)
M|Q| T|1| 2] 3|4 1] 2| 3| 4 5| 6] N] Anotarsé a
Churrasco f P
requéncia
Figado, viceras, M|IQ|T|1|] 2] 3[4 1| 2| 3| 4 5| 6| N
bucho, coracéo.
Hambdrguer / M|Q[T|1[ 2| 3[4 12| 3| 4 5|[6|N
Carne moida
Frango c/ gordura M|Q[T|1]| 2| 34 12| 3| 456N
(frito, milanesa, c/
pele, strog.)
Frango magro M[Q|T|[1] 2] 3[4 1|1 2| 3] 45| 6|N
(assado, grelhado)|
Peixe c/ gordura M|IQ|[T| 1| 2| 3|4 1| 2| 3| 4 5| 6| N
(frito, milanesa)
Peixe magro M|IQ|[T| 1| 2| 3|4 1| 2| 3| 4 5| 6| N
(assado, cozido)
= M|IQ|T|1| 2] 3|4 1| 2] 3| 45| 6[N
Camarao
Ostra M|IQ|T|1| 2| 3[4 1| 2] 3| 45| 6N
Berbig&o / M|Q|T|1]| 2] 3/ 4 1/ 2| 3| 45|6|N
Marisco
Sardinha ou Atum MIQITI1]2)134 112/ 3l 456N
GRUPO ~
ALIMENTAR FREQUENCIA DE N° INGESTOES TAMANHO
LEITE E CONSUMO NO DIA DE PORGAO
DERIVADOS CONSUMO CONSUMO
Leite Integral RMl Q T 1] 2] 3[4]s5[6/DJ1] 2] 3] 45/6]N
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Leite M| Q| T|1]| 2| 34 2] 3] 45
Desnatado/Semi-
Desnatado
Leite/Suco de M| QI T| 1| 2| 3] 4 2| 3| 4/ 5
Soja
M T|1| 2] 3[4 2] 3] 45
logurte
Creme de M Q| T| 1] 2| 34 2| 3| 4 5
Leite/Nata
Queijo Amarelo M T|1] 2] 34 2| 3| 45
(prato,
mussarela...)
Queijo Branco M| Q[ T[1]| 2] 34 2| 3| 45
(ricota, minas...)
Queijo Cremoso M T|1] 2] 34 2| 3| 45
(requ., catup,
cheddar)
GRUPO e N° INGESTOES TAMANHO
ALIMENTAR FR%%L,J\E\[‘JC,J%DE NO DIA DE PORQAO
FRUTAS CONSUMO CONSUMO
Abacaxi M QI T| 1] 2| 34 21 3| 45
Abacate M Q| T| 1] 2| 34 21 3| 45
Banana M| Q| T|1] 2| 34 2 3] 45
Caqui M| Q| T|1] 2| 34 2 3] 45
Goiaba M Q| T| 1] 2| 34 21 3| 45
Kiwi M Q| T| 1] 2| 34 21 3| 45
Laranja M Q| T|1] 2| 34 2| 3] 45
Limao M| Q[ T| 1] 2| 3] 4 2| 3| 4 5 Anotar s6 a
frequéncia
Maca M QI T| 1] 2| 34 21 3| 45
Maméao M Q| T)| 1] 2| 34 21 3| 45
Manga M Q| T|1]| 2| 34 2] 3] 45
Maracuia M| Q[ T|1| 2| 3[4 2|1 3] 45 Anotar s6 a
) frequéncia
Melancia M Q| T 1] 2| 34 21 3| 45
Melio M QI T|] 1] 2| 34 21 3| 45
Morango M| Q| T|1]| 2| 34 2] 3] 45
Péra M| Q| T|1]| 2| 34 2] 3] 45
Péssego M QI T| 1] 2| 34 21 3| 45
Tangerina/Pokan/ RM| Q| T | 1] 2| 3] 4 2| 3| 4 5




160

Mexerica/Bergam
ota
Uva M QI T| 1] 2| 34 21 3| 45| 6
M T|1| 2] 3[4 2] 3] 45| 6
Suco da fruta ou
da polpa
GRUPO R N° INGESTOES TAMANHO
ALIMENTAR FR%%%ES’\L'JCN'%DE NO DIA DE PORCAO
VERDURAS CONSUMO CONSUMO
Ab6bora M| Q| T|1]| 2| 34 2] 3| 45| 6
Abobrinha M Q| T 1] 2| 34 21 3| 45| 6
Berinjela M Q| T| 1] 2| 34 21 3| 45| 6
Beterraba M| Q| T|1]| 2| 34 2] 3] 45| 6
Broécolis/Couve- M| QI T| 1] 2| 3] 4 2| 3| 4 5| 6
flor
Cebola M| QI T[1] 2] 3|4 2| 3| 4 5|6 AnotaAr sba
frequéncia
Cenoura M Q| T 1] 2| 34 21 3| 45| 6
Chuchu M| Q| T|1] 2| 34 2| 3] 45| 6
Pepino M Q| T|1]| 2| 34 2| 3] 45| 6
(cru/conserva)
. ~ M Q| T| 1] 2| 34 21 3| 45| 6 Anotar s6 a
Piment&o PO
frequéncia
Vagem M Q| T 1] 2| 34 21 3| 45| 6
Repolho M| Q| T|1]| 2| 34 2 3] 45| 6
Tomate M| Q| T|1] 2| 34 2 3] 45| 6
Couve M Q| T 1] 2| 34 21 3| 45| 6
M| QI T[1] 2] 3|4 2| 3| 4 5|6 Anotar s6 a
Alho PO
frequéncia
Folhosos(alface,r M| Q[ T| 1| 2| 3[4 2| 3| 4 5|6
Ucula,agrido,acelg
a,couve, esp)
Chicéria M Q| T)| 1] 2| 34 21 3| 45| 6
Quiabo M T|1| 2] 3[4 2] 3] 45| 6
GRUPO R ~
ALIMENTAR FREQUENCIA DE N° INGESTOES TAMAN~HO
OLEOS E CONSUMO NO DIA DE PORCAO
GORDURAS CONSUMO CONSUMO
Maionese (creme M| QI T[1] 2] 3|4 2| 3| 45|6

maionese, molho

p/ salada crem.)
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Manteiga Ql T[1] 2] 3 21 3| 45
. T|1] 2| 3 2| 3| 4 5
Margarina
Oleos vegetais QlT[1] 2] 3 2] 3] 45
(todos os tipos /
azeite de oliva)
Oleaginosas QI T|1] 2] 3 2| 3| 45
(castanha do Parg,
de caju, nozes,
amendoim)
GRUPO R
ALIMENTAR FREQUENCIA DE N° INGESTOES TAMANHO
DOCES E CONSUMO NO DIA DE PORGAO
OUTROS CONSUMO CONSUMO
Agucar refinado QTi1l213 218,45
Mel de Abelha QTi1l2[3 218145
Chocolate QT1112]3 213145
Geléias/doces em Q| T| 1| 2] 3 2| 3| 4 5
geral
(goiab, doce leite,
doces p/ pdo)
Sobremesas QI T|1] 2] 3 2| 3| 45
(pudim, sagu,
gelatina)
Guloseimas Q T| 1] 2] 3 2| 3| 4 5 Anotar s6 a
(balas, chicletes, f P
i requéncia
pirulitos)
Salgadinhos fritos| Q T|1]| 2] 3 2| 3] 45
(pastel, coxinha,
empada, empdo,
kibe)
pizza Q T|]1] 2| 3 2 3] 45
Extrato de Ql T[1] 2] 3 2| 3| 4 5
tomate/Molho
Milho em Ql T[1] 2] 3 21 3| 45 Anotar s6 a
conserva frequéncia
Ertha, azeitona, Q T| 1] 2] 3 2| 3| 4 5 Anotar s6 a
palmito, alim f P
requéncia
enlatados.
Sucos Ql T[1] 2] 3 21 3| 45
industrializados
(caixinha, pd)
Refrigerantes QT|1]| 2] 3 2|1 3] 45
(coca-cola,
guarana, limao)
Café Q T|]1] 2| 3 2] 3] 45
Cha Q T|]1] 2| 3 2] 3] 45
Chimarréo QTi1l213 218,45
Vinho Tinto QTi1l213 218,45
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Cerveja

Outra bebidas c/
alcool
(uisque, vodka)

Sorvete

Mate

Adogante

Anotar s6 a
frequéncia
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ANEXO J — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa moSeres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina

”ﬁ AAINVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CAFARINA
Pré - Kiteris de Peseprion

s Conmt e Uibca na Pospuing om Seres Nutiawn

CERTIFICADO N* 082

bﬁs’( % O Comité de Frica na Pesquisa em Seves Humanos (CEPSH) da Pro-Rettocia de Pesquesa da Universsdade Federal de
E Santa Catanna, instituido pela PORTARIA N 0384 GRY9 de 04 de novembro de 1999, com bose mas noomas para &
constituigho ¢ funcronamento do CEPSH, considerando o contido no Regimento Intena do CEPSH. CERTIFICA que os
peocedimentos que envolven seres bumancs 80 projto de pesquisa abaeso especiticado estda de acoada com s prncipios

éticos estabelecidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
APROVADO

PROCESSO: 09908 FR- 179678

TITULO: Infleénci do consumo alinsentac 1o estresse oxidative de mutheres com cincer de mama

AUTORES:

e faia Dy Pietro, Gabniele rockenbach ¢ Clandia Ambeosi

DEPARTAMENTO.: Nutrigho/UFSC, FLORIANOPOLIS, 30 de Maio de 2008,

Coordondor do CEPSIE«Trof * Washington Focrels e Soaza
<
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kificado Page ||

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pré-Reitoria de Pesquisa ¢ Extensio
Comitede Etica em Pesquisa com Seres Humanos

CERTIFICADO - 492

O Comité de Etica em Pesquisa com S-umr(wslﬂ) da Pré-Reitoria de Pesquisa e Extensio da Universidade |
Federal de Santa Catarina, instituido pela PORTARIA N *0584/GR99 de 04 de novembro de 1999, com base nas normas para a
¢ funci do CEPSH, id. do o contido no Rzgxmmto Intemo do CEPSH, CERTIFICA que os

que sexes s mo projeto de pesquisa abaixo ificado estio de acordo com os principios
éticos estabelecidos pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

APROVADO
PROCESSO: 492 FR: 303592
TITULQ: Intervengdo nutricional em pacientes com cincer de mama: impacto em indicadores de progressiio e recorréncia da doenca e na qualidade da vida

AUTOR: Patricia Faria Di Pietro, Carlos Gilberto Crippa, Edson Luiz da Silva, Maria Arlene Fausto

FLORIANOPOLIS, 30 ge Novembro 4, 2009

Coox, doNWEPSHAUFSC
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ANEXO K — Parecer do Comité de Etica da MaternidadeCarmela

Dutra

ESTADO DE SANTA CATARINA

‘"% SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

MATERNIDADE CARMELA DUTRA
COMITE DE ETICA EM PESQUISAS EM SERES HUMANOS

DECLARACAO

Titulo do Projeto: INTERVENCAO NUTRICIONAL EM PACIENTES COM CANCER DE
MAMA: IMPACTO EM INDICADORES DE PROGRESSAO E RECORRENCIA DA DOENGA |
NA QUALIDADE DE VIDA

Nome do Pesquisador: Patricia Faria Di Pietro

CAE: 0012.0.233.242-10

Objetivo Geral: ANALISAR O IMPACTO DA INTERVENCAONUTRICIONAL DURANTE O
TRATAMENTO ANTINEOPLASICO DE MULHERES COM CANCER DE MAMA SOBRE O
ESTADO NUTRICIONAL E ESTRESSE OXIDATIVO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, e como representante legal da Instituigdo, tomei conhecimento do projeto
de pesquisa e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares, e
como esta Instituigdo tem condi¢do para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a
sua execugdo nos termos propostos.

O projeto supra citado foi aprovado pelo Cep — MCD em 03/02/2010

Enquanto pesquisador nesta institui¢do, vocé deverd seguir as normas e rotinas
internas, além de:
1. Seguir rigorosamente a conduta prevista no projeto.
2. Portar identificagdo ( cracha) e jaleco.
3. Apresentar este documento ao responsavel da area afim, no setor envolvido na
execugdo da pesquisa.
. ldentificar-se e apresentar este documento na portaria de entrada da MCD.
. Vocé nido podera utilizar materiais, equipamentos, medicamentos, alimentagio ¢
mao de obra da institui¢do, além dos previstos e aprovados no projeto
6. Trabalhos realizados nesta instituigdo deverdo referenciar a mesma quando
publicados.
7. Este Comité deyera ser informado assim que seu trabalho for concluido e por
ocasido da publi¢agdo de seu trabalho.
| Florianépolis, 03 de fevereiro de Q(TIO.

v

o

Dr Nﬁrc/ejo Nascimento Dr Giovani'de Figueiredo Locks
Diretora Geral - MCD Presidente CEPE

Rua: Irma Benwarda, 208 - Fone: (048) 251-7500 Fax:(048) 251-7506 CEP: 88015-270 - Florianpolis-SC
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: ESTADO DE SANTA CATARINA
g@ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
MATERNIDADE CARMELA DUTRA
COMITE DE ETICA EM PESQUISAS EM SERES HUMANOS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES

____HUMANOS - CEP
[~ FORMULARIO RELATO/PARECER DO PROJETO |
Wmm&m'l
COM CANCER DE MAMA *
"Rebior. [CAEN
Nt dos Posqer s F DY Peir, Gabrele Rochertoch, Clbadia ARBHD
— PROTOCOLO ]
[1-Objeeiveds) do Estudo: ]

(2 Materal ¢ Método ™ Adoquados [ Imadequados {
J O Auscntes [ ncompletos [
3. Numera ds Individucs ¢ Método d¢ Selogio T Adequadas ] Inadequados
D Ausentes  [] Incomplctos
[T Mcdidas a Serem Obiicas [ Adequadas [ imadequados i
O Auseates [ Incompletos |

S Forma ds Armazcoamento ¢ Avaliagao dos Dados | B3 Adequados ] Inadegeados
- Coefidencialidade O avsentes [ tncompletas |
& Tempo 6% Duragio do Extado T Adequados [ Indoquades !
(D Asscetes [ Incompletas |
7 Redaglo Risco-beoeficio T Adequados ] Inadequados |
D Awscees [ Incompktos [ Nso se aplics
. Procedimentas de Desccaforto ¢ Distresse B Adequados [ Insdeguados |
O Auserres [ Incompletos DNlosnoIica‘
U Grau de Kisco T AGsuados L) nadoquasas ]
O Awserses [ Incompktas [ Nio se splica
10, Compensagia’Arranjos Financeircs Adogaados [ Inadoquadas !
B Ausemes (T Incomplesas DNhnvﬁus
11, Indenizagdo & Adequades (] Inadoquadas 1
OAusentes [0 Incompletes DN““LMS

L
e

2

CanTA CATARINA

Rua: o Benoands, 208 « Fane: (045) 251-7500 Fanz(048) 2513806 CLP §30)5-270 - Flomanépelis-SC



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
MATERNIDADE CARMELA DUTRA

&

COMITE DE ETICA EM PESQUISAS EM SERES HUMANOS

Titlo do Projecar * DO
COM CANCER DE MAMA

vTAR NO ESTRESSE OXIDA

DE MULHERES

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

e ivideo a o 5 Rasqmates [T tredequed
(ﬂmns::‘;ufwws dmeaiaw)' S Davsentes [lscompletos  [JNdo se aplica
12 Uso da linguagem para cserever 0 0 de ‘E“ dos [ Inadequsd
-C . ,DAm O incompletos  [J Nio se aplica
;3 A Y = il 7 0 yy !gT 3 O s
| deiaénzia IDAuuwu O incompleros [ Nio se aplica
|3 Produgio de fotografias, filmagees, dc. Venficar |[0) Adequsdos [J Inadequados
::m!;:am:&mm? 5 nfo Dﬁm O tacompleros  [) Naose aplica
3. Elaboesc@o de Questiondnios. [EMM [T insdequados

[ Ausentes [ Incompletes  [J Ndo se aplica
Comentérios:

Assinanara 6o Relasor

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa:

APROVADO ‘
APROVADO, COM PENDENCIA |

RETIRADO ‘
APROVADO E ENCAMINHADO A CONEP/MS

REPROVADO

— e . et

3

Florianépolis, 06/05/2008

BANTA CATANINA

Ruy: Irm3 Demrearda, 208 - Fome: (045) 2517500 Fus:(048) 251.7506 CEP: 88015-270 - Flocnipols SC
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ANEXO L — Parecer do Comité de Etica do Centro de &quisas
Oncolégicas (CEPON).

| % ESTADO DE SANTA CATARINA g"ég
* . SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 4
o cENTR_O DE PESQUISAS ONCOLOGICAS - CEPON CEPON
. COMITE DE ETICA EM PESQUISA oy
DECLARAGAO

Declaro que o Comité de Etica em Pesquisa do CEPON, em reunido realizada em 06 de novembro
de 2009, referente ao Prot. 015/2009 “Influéncia do Cc Ali no Estresse Oxidativo de
Mulheres com Céncer de Mama”, apos analise, aprovou a complementagdo de informagdes no
CEPON, da pesquisa que vem sendo desenvolvida na Maternidade Carmela Dutra em parceria
com a Universidade Federal de Santa Catarina e aprovada no CEP daquela institui¢do sob o n°
099/08 IR - 179678.

Florianopolis, 06 de novembro de 2009.

(Qugas
Crystian W. C. Saraiva
Coordenador do CEP-CEPON
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ANEXO M — Termo de Consentimento Livre e Esclarecid do
projeto de pesquisa “Intervencdo nutricional em paentes com
cancer de mama - impacto em indicadores de progréss e
recorréncia da doenca e na qualidade da vida”.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NUTRIGAO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Resolugdo n. 196 de 10 de outubro de 1996, segan@onselho Nacional de
Saude.

A Universidade Federal de Santa Catarina, atrasgégdsquisadoras Patricia Faria
Di Pietro, professora do Departamento de Nutri€iegilia Cesa, aluna do Programa de Pds-
Graduacdo em Nutricdo, esta desenvolvendo a pesguitervencdo nutricional em
pacientes com cancer de mama - impacto em indicades de progresséo e recorréncia da
doenca e na qualidade da vida"O objetivo desta pesquisa € investigar a relagére a
alimentacgéo e estresse oxidativo (analise do dalutac no sangue) em mulheres com cancer
de mama em dois momentos: 1) na ocasido em que feizados os exames, pungéo e/ou
cirurgia do nédulo suspeito; 2) apds o términordtatento.

Serao realizadas entrevistas pelas nutricionistasdois momentos de avaliacdo da
pesquisa, com o objetivo de verificar as caradiesfs pessoais, clinicas, socioeconémicas e de
alimentacdo, além da avaliacdo de medidas corp(peso, altura, circunferéncias e dobras
cutaneas). A coleta de sangue sera realizada péisgional da area de enfermagem com
experiéncia e também ocorrerd nos dois momentose&essario, ainda serdo consultados os
prontuérios para a complementagao de informag@Essérias para a pesquisa.

Este estudo ndo trard nenhum risco para a suaidddg fisica ou moral. Os
materiais para coleta sanguinea seréo descartApeisas podera ocorrer uma sensagéo de dor
(suportavel) durante a coleta sanguinea.

Garantimos que as informagfes fornecidas serdiaaukils apenas neste trabalho
sem a identificacdo das participantes.

Sua participagéo é voluntaria, podendo desistmaqyer momento do estudo, sem qualquer
consequéncia para vocé, sendo que ndo recebemdnméiplo de indenizagao pela participagdo
na pesquisa.

Caso tenha alguma davida em relagdo ao estudomqguiser mais fazer parte do
mesmo, pode entrar em contato através do telefi#)e3721-8014.

Eu, ,edalarecida sobre a pesquisa
“Intervencdo nutricional em pacientes com cancemdena — impacto em indicadores de
progressao e recorréncia da doenca e na qualidad&a’ e aceito participar livremente da
mesma.

Florianépolis, ___de de 201 _.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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ANEXO N — Termo de Consentimento Livre e Esclarecid do
projeto de pesquisa “Influéncia do consumo alimentano estresse
oxidativo de mulheres com cancer de mama”.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NUTRIGAO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Resolucédo n. 196 de 10 de outubro de 1996, sequ@amselho Nacional de Saude.

A Universidade Federal de Santa Catarina, atraagpesquisadordatricia Faria Di Pietro,

professora do Departamento de Nutrigzanessa Ceccattoaluna do Programa de Pdés-

Graduag&o em Nutri¢8o, esté desenvolvendo a pedgfligncia do consumo alimentar no
estresse oxidativo de mulheres com cancer de mama.

O objetivo desta pesquisa é investigar a relagéice ea alimentacdo e estresse
oxidativo (andlise do dano celular no sangue) enhenes com cancer de mama em dois
momentos: 1) na ocasido em que forem realizadexawes, puncgado e/ou cirurgia do nédulo
suspeito; 2) ap6s o término do tratamento.

Serédo realizadas entrevistas pelas nutricionistas,dois momentos de avaliagcdo da
pesquisa, com o objetivo de verificar as caradieafs pessoais, clinicas, socioecondmicas e de
alimentacgdo, além da avaliagdo de medidas corp(peso, altura, circunferéncias e dobras
cutaneas). A coleta de sangue sera realizada péisgional da area de enfermagem com
experiéncia e também ocorrerd nos dois momentose&essario, ainda serdo consultados os
prontudrios para a complementagédo de informac@eEssérias para a pesquisa.

Este estudo ndo trar4d nenhum risco para a sugridade fisica ou moral. Os
materiais para coleta sangiiinea serédo descartApeisas podera ocorrer uma sensacéo de dor
(suportavel) durante a coleta sanglinea.

Garantimos que as informagdes fornecidas serfizadfis apenas neste trabalho sem
a identificacé@o das participantes.

Sua participacdo é voluntaria, podendo desistjualquer momento do estudo, sem
qualquer consequéncia para vocé, sendo que nalperaceenhum tipo de indenizacéo pela
participacdo na pesquisa.

Caso tenha alguma duvida em relagdo ao estud@owuiser mais fazer parte do
mesmo, pode entrar em contato através do telef@)e3721-8014.

Eu, .edolarecida sobre a pesquisa
“INFLUENCIA DO 'CONSUMO  ALIMENTAR NO ESTRESSE OXIDAIVO DE
MULHERES COM CANCER DE MAMA” e aceito participavliemente da mesma.

Florianépolis, ___ de de201__ .

Assinatura do participante Aszatura do pesquisador



