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Resumo

Objetivo: analisar os aspectos do comportamento alimentar em sobreviventes ao
cancer assistidos ao nivel ambulatorial. Método: trata-se de uma pesquisa quali-
quantitativa do tipo transversal, conduzida com 51 sobreviventes ao cancer,
assistidos em nivel ambulatorial, em um hospital publico do estado de Sergipe. Os
instrumentos de coleta de dados foram um questionario estruturado e o protocolo
para a realizagcao do grupo focal. A analise de dados incluiu a estatistica descritiva
e a analise de conteddo de Bardin. Resultados: observou-se boa autopercepg¢ao
sobre saude, alimentacao e mudanca de comportamento. Foram evidenciados
aspectos de influéncia nos habitos alimentares como preco, sabor, valor nutricional
dos alimentos e fontes de informacdo sobre alimentagdo. As categorias que
emergiram do grupo focal mostraram a importancia das questdes de suporte
emocional, dificuldades diante do diagndstico, mudancas de comportamento e
pensamentos disfuncionais. Conclusodes: ser um sobrevivente do cancer envolve
vivéncias capazes de modificar positivamente o comportamento alimentar. Dessa
forma, o contexto da doenca e os aspectos psicossocioculturais devem ser
compreendidos e considerados no cuidado oncoldgico.

Palavras-chave: Neoplasias. Comportamento Alimentar. Pesquisa Qualitativa.
Grupos Focais. Assisténcia Ambulatorial.

Abstract

Objective: This study aimed to analyze aspects of eating behavior in cancer
survivors assisted on an outpatient basis. Methods: This is a cross-sectional
qualitative and quantitative research conducted with 51 cancer survivors, assisted
on an outpatient basis, in a public hospital in Sergipe, Brazil. The data collection
instruments were a structured questionnaire and the protocol for leading focus
groups. Data analysis included descriptive statistics and content analysis based
on Bardin. Results: We observed an excellent self-perception about the patients'
health, feeding, and behavior change. We also evidenced aspects of influence on
eating habits such as price, taste, nutritional value of food, and sources of
information about food. The categories that emerged from the focus group
showed the importance of emotional support issues, difficulties in the face of the
diagnosis, behavior changes, and dysfunctional thoughts. Conclusions: Being a
cancer survivor involves experiences able to modify feeding behavior positively.
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Thus, the context of the disease and the psycho-sociocultural aspects must be
understood and considered in cancer care.

Keywords: Neoplasms. Feeding Behavior. Qualitative Research. Focus Groups.
Ambulatory Care.

INTRODUCAO

O cancer esta entre as quatro principais causas de morte no mundo, com crescente
incidéncia de casos relacionados a habitos de vida inadequados, tais como
alimentacao, tabagismo, etilismo e sedentarismo. Entre 2020 e 2022, sao estimados
625 mil novos casos de cancer por ano no Brasil, sendo os mais incidentes cancer de
pele ndo melanoma, seguido pelos canceres de mama e prostata, colon e reto,
pulmdo e estomago. A nutri¢do antes, durante e apds o tratamento antineoplasico
pode ajudar a torna-lo viavel e eficiente, minimizar os efeitos colaterais, promover

melhor estado nutricional e imunolégico e prevenir recidiva da doenga'*.

Todas as pessoas que vivem com um diagnodstico dessa doenga, incluindo aquelas
que ja se recuperaram, sdo chamadas sobreviventes ao cancer3. As concepgoes a
respeito do cancer foram construidas historicamente pela sociedade com o sentido
de incuravel, grave e doloroso. O medo, angustia, ansiedade, depressdo, as
experiéncias vividas e as relacoes sociais modulam os pensamentos dos individuos
diante dessa doeng¢a, podendo reduzir a qualidade de vida e influenciar

negativamente no comportamento alimentar5-7.

O comportamento alimentar é o ‘como’ e ‘de que forma’ se come, desde a escolha
até a ingestdo dos alimentos. E produto da interacio entre os componentes
biolégicos e as dimensdes socioculturais, cognitivas e afetivas. Diversos fatores sao
capazes de influenciar as atitudes alimentares, sendo que as crengas, cognicoes e
sentimentos gerados pelas experiéncias de vida dos individuos tém papel

fundamental nas escolhas relacionadas a alimentagao®-9.

Analisar os contextos que gravitam em torno do paciente oncolégico é um modo de
compreender que as mudangas de habitos ndo se restringem aos alimentos em si.
Uma visao integral que considera o ato de comer como um evento social e emocional,
voltada ao individuo como um todo, e ndo somente como o portador da doenca, seria
capaz de torna-lo um parceiro para a construcdo de praticas e comportamentos

alimentares promotores de saide e qualidade de vida®.
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Assim, seriam proporcionados beneficios no manejo tanto das complicacées do
proprio cancer, como dos efeitos colaterais do tratamento, promovendo maior a
adesdo ao tratamento nutricional, melhora da qualidade de vida e do progndstico da
doenga'3. Destarte, o objetivo deste estudo foi analisar os aspectos do
comportamento alimentar em sobreviventes ao cancer assistidos pelo Hospital de

Urgéncia de Sergipe.

METODO

2.1 Pesquisa e participantes

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, do tipo transversal realizada mediante
aplicacdo de questionario estruturado e posterior realizacdao de Grupo Focal. Os
sujeitos da pesquisa foram sobreviventes ao cancer em seguimento ambulatorial, em

um hospital pablico de Sergipe, selecionados por conveniéncia.

Como critério de inclusdo, foi considerado que os participantes deveriam ja ter
frequentado pelo menos uma consulta nutricional no local e deveriam estar em
alimentagdo via oral, de consisténcia normal. Foi critério de exclusdo a presenca de

algum déficit cognitivo que comprometesse o entendimento do questionario.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), com autoriza¢do para gravacao de voz no caso de participacdao no Grupo
Focal. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe com parecer n° 3.751.622, obedecendo a Resolug¢dao n° 466/2012

do Conselho Nacional de Saude.

2.2 Questionario Estruturado

O questionario contemplou trés secoes: (i) dados de identificacdo e
sociodemograficos do entrevistado; (ii) informagdes sobre o cancer e tratamento
antineoplasico; e (iii) aspectos do comportamento alimentar, contemplando
questdes relacionadas a autopercepcdo sobre saide e qualidade da alimentacdo e
fontes de informacdo sobre alimentacdo. Foi utilizada a escala Likert de concordancia
de cinco niveis (concordo completamente, concordo parcialmente, ndo concordo
nem discordo, discordo parcialmente e discordo completamente) para avaliar
aspectos sobre autonomia em relagdo as escolhas alimentares, percepcdo de apoio

social e fatores que determinam as escolhas de alimentos.

rasbran ismsieeemeoe (e M) 3

REVISTA DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE NUTRIGAO



Ingride Ramos de Carvalho Oliveira, Kiriaque Barra Ferreira Barbosa, Andhressa Fagundes | Mudang¢as no comportamento

alimentar em sobreviventes ao cancer assistidos ao nivel ambulatorial
Ainda sobre aspectos do comportamento alimentar, o estagio atual de mudanga de
comportamento foi classificado por meio de um questionamento baseado no modelo
transtedrico para mudanca de comportamento alimentar. O questionario
contemplou os cinco estagios: pré-contemplacdo, contemplacdo, decisdo, agao e
manutencdo, respectivamente, nas alternativas: a) ndo pretendo fazer mudancas na
alimentagdo por enquanto; b) ndo tenho feito as mudangas necessarias, mas penso
em fazé-las algum dia; c) pretendo fazer as mudangas necessarias em breve; d)
tenho feito mudancas ha pouco tempo; e e) fiz mudangas necessarias ha muito

tempo e tenho mantido o habito.

A andlise quantitativa dos dados dos questionarios foi realizada por meio de
estatistica descritiva, a partir do calculo de medidas de tendéncia central e dispersao,

média e desvio padrao ou frequéncias absolutas e relativas.

2.3 Grupo Focal

Foi conduzido Grupo Focal (GF) para analisar as percep¢des sociais sobre o cancer e
os aspectos que envolvem a trajetéria do tratamento. Esse método é uma forma de
entrevista em grupo, com objetivo de aprofundar discussoes coletivamente a partir

de questionamentos de um moderador™.

Para realizacdo do GF, foram convidadas, por conveniéncia, oito pessoas que ja
haviam respondido ao questionario estruturado. A sessdo do GF teve gravacdo de voz
com duracao de 70 minutos e constituiu-se por 4 questoes norteadoras: 1) Qual a
primeira coisa que lhe vem na mente quando pensa em cancer?; 2) Quais dificuldades
vocé enfrentou durante o tratamento da doenga?; 3) Em que o cancer impactou sua

alimentacdo?; e 4) O que mudou na sua vida depois do cancer?

As interpretagdes do GF foram realizadas a partir da Analise de Contetido de Bardin,
que consiste na obtencdo de analises de discursos a partir de procedimentos
sistematicos®. A sessdo foi transcrita na integra e, em seguida, foi feita a pré-
analise, composta por leitura flutuante do material e organiza¢do dos temas que

emergiram das falas.

Procedeu-se a exploragdo do material, com recorte das unidades de registro e
classifica¢do das informag6es em categorias tematicas iniciais, que foram agrupadas
e deram origem as finais. Por fim, foi conduzido o tratamento dos resultados

mediante analise dos discursos conforme as categorias delineadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da primeira fase da pesquisa 51 sobreviventes ao cancer, com média de
idade compativel com o grupo etario de adultos (58 + 11,6 anos), e predominio do
sexo feminino. A maioria dos participantes (74,5%) possuia grau de instrugdo até
ensino fundamental completo e nenhum deles acima de ensino médio completo. A
renda mensal média per capita foi menor que a de um salario-minimo (R$643,50 +
£465,90). Grande parte dos participantes havia sido diagnosticada ha cerca de 3 anos,
com média e desvio padrdo de 36,7 + 28,8 meses de tempo decorrido, e a maioria ja
frequentava consultas nutricionais ha algum tempo (média e desvio padrdo 6,3 + 5,1

consultas de nutri¢ao oncoldgica).

Assim, entre participantes, estdo incluidos diversos tipos de cancer, com diferentes
repercussoes a saude e diferentes estadiamentos da doenga a partir do diagnostico.
Grande parte deles sofreu algum tipo de neoplasia no trato digestivo (25,5%), com
repercussdes diretas sobre o processo nutritivo, presentes também no cancer de
cabeca e pescoco (9,8%) pelas possiveis limitagdes na ingestao oral. Predominou o

cancer de mama (43,1%).

Ainda em rela¢do a caracterizagdo da amostra, a cirurgia foi a forma mais comum de
tratamento do cancer, ocorrendo em 74,5%, seguida de quimioterapia (68,6%),
radioterapia (54,9%) e hormonioterapia (19,6%). A maioria dos participantes
apresentou algum sintoma decorrente do tratamento do cancer. Os mais frequentes
foram xerostomia e perda de apetite, seguidos de fadiga, mudancas no paladar,

nauseas e vomitos, constipacdo, mudancas no olfato, diarreia e mucosite.

A Tabela1revela que, apesar do diagnostico do cancer, verificou-se que cerca de 75%
afirmaram considerar seu estado de saiide como bom ou 6timo e mais da metade
considerou sua alimentac¢do como 6tima ou boa. O fato do tempo decorrido desde o
diagnoéstico de cancer implica no longo prazo do tratamento oncoldgico e
acompanhamento nutricional, o que pode gerar sensac¢do de cuidado e influenciar
positivamente na autopercepcao dos individuos sobre estado de saide e qualidade

da alimentacao.
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Tabela 1 - Aspectos do comportamento alimentar em sobreviventes ao cancer, assistidos em nivel ambulatorial, no
Hospital de Urgéncia de Sergipe, no ano de 2019, n=51.

Informagao n %

Autopercepcao sobre estado de saude

Otimo 23 45,1
Bom 15 29,4
Regular 12 235
Ruim 1 2,0
Péssimo 0 0,0

Autopercepcdo sobre qualidade da alimentagéo

Otima 9 17,6
Boa 18 35,3
Regular 22 431
Ruim 2 39
Péssima 0 0,0

Fontes de informagao sobre alimentacgdo

Profissionais 29 56,9
Familiares 26 51,0
Televisdo ou radio 12 235
Sites, blogs de internet ou redes sociais 9 17,6
QOutros 3 59

Estagio de mudang¢a de comportamento

Pré-contemplacao 1 2,0
Contemplacao 2 39
Preparagao 12 235
Acdo 15 29,4
Manutencao 21 412

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Os profissionais de saide predominaram como fonte de informacgdo sobre
alimentacdo, reforcando a influéncia e a importancia do acompanhamento
nutricional nesse processo. Contudo, mais da metade dos participantes também
afirmou buscar informagoes com familiares e, ainda, quase um terco afirmou ter a
televisdo ou radio como fonte, mostrando a vulnerabilidade desse publico a

informacdes ndo confiaveis veiculadas em midias de massa (Tabela 1).

O estagio de mudanca de comportamento mais prevalente foi ‘manutengao’, seguido
dos de ‘acdo’ e ‘preparagao’ Pequena parcela encontrava-se nos estagios iniciais de
‘pré-contemplacdo’ e ‘contemplagao’. De acordo com os cinco estagios definidos
pelo modelo transtedrico para mudanca de comportamento alimentar, durante a
pré-contemplacdo, o individuo ainda nao apresenta intencdo de realizar mudangas,

enquanto no estagio de contempla¢do, as mudangas ja sdo consideradas para um
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futuro, mas ainda sem prazos definidos. No estagio de decisdo, o individuo considera
as mudancgas para um futuro préoximo. Aqueles que ja mostram modificagdes de
comportamento recentes sdo classificados como estagio de acdo e, no caso de as
mudancgas ja terem sido realizadas e mantidas ha algum tempo, o individuo

encontra-se em estagio de manuten¢do.

As motivacoes para as mudancas de comportamento alimentar nesse publico
também podem ser explicadas pelo modelo de crencas em saide, desenvolvido nos
Estados Unidos, na década de 1950. Entende-se, a partir deste modelo, que as
motivacoes dependem de alguns aspectos: percepc¢ao de suscetibilidade em relacao
a doenga; gravidade da condigao clinica; beneficios da mudanga de comportamento;
barreiras para as acoes; e autoeficacia. Estes fatores seriam responsaveis por tornar
o ambito do cancer propenso a motivar comportamentos benéficos e,

consequentemente, adesdo as orienta¢des nutricionais®.

Outrossim, de acordo com Antonaccio et al.*4, o contexto em que o individuo esta
inserido - em qual fase da vida, em qual ambiente e com qual companhia e quando -
é um dos pilares da motivacdo para mudanca do comportamento alimentar.
Portanto, apenas o fato de carregar um diagndstico de cancer ja seria suficiente para
envolver sentimentos e vivéncias capazes de sustentar adesdo as propostas de
mudancas. A vista disso, individuos em outras condi¢des clinicas talvez ndo
apresentassem as mesmas frequéncias nos estagios de ‘a¢do’ e ‘manuten¢do’ como

as observadas no grupo de sobreviventes ao cancer.

Uma revisdo sistematica e meta-analise realizada por Tollosa et al.’> buscou estudos
com niveis de aderéncia a comportamentos de saide como redugao do tabagismo e
alcoolismo, manutencdo de peso, alimentac¢ao saudaveis e atividade fisica regular em
sobreviventes ao cancer. Os autores observaram que o grau de adesdo a multiplos
comportamentos seria maior em sobreviventes recentes, ou seja, com tempo desde o

diagnostico inferior a 5 anos, assim como o publico caracterizado no presente estudo.

Crencas relacionadas a autonomia em relacdo as escolhas capazes de promover os
resultados desejados sdo chamadas de autoeficacia. Hinz et al.*¢ utilizaram uma
escala de autoeficacia e um questionario de qualidade de vida com 959 pacientes com
cancer em uma clinica de reabilitagio oncoldgica na Alemanha. Os autores
encontraram relagdo entre autoeficacia e melhor qualidade de vida nesse publico.
Superou 75% aqueles participantes que concordaram, completa ou parcialmente,

que seriam capazes de fazer escolhas alimentares saudaveis (Tabela 2)°.
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Entre os determinantes que guiam as escolhas alimentares estao os
psicossocioculturais, que incluem tanto o apoio social, quanto outros aspectos como
cultura, religido, classe social e midia. Além destes, outros determinantes sio os
relacionados ao alimento (ex. sabor, aparéncia, valor nutricional e preco) e os
biolégicos, como sexo, idade, estado nutricional, genética, mecanismos regulatdrios

inatos e estado fisiologico de fome e saciedade®"".

Os participantes mostraram ter boa rede de apoio social, com elevados percentuais
de concordancia, completa ou parcial, sobre sentirem que seu bem-estar é levado
em consideracao pelas pessoas ao redor e que podem compartilhar seus sentimentos

com aqueles que confiam.

Mais de 90% dos entrevistados concordaram que o valor nutricional dos alimentos
influencia suas escolhas alimentares, sugerindo consciéncia gerada pelo
acompanhamento nutricional e pela doenca. Ademais, cerca de 80% admitem que o
preco e o sabor também sdo determinantes (Tabela 2), possivelmente condicionados
pela baixa renda per capita mensal e limitacdes do paladar causadas tanto pelo

cancer quanto pelo seu tratamento.

Tabela 2 - Nivel de concordancia (%) sobre os questionamentos acerca do comportamento alimentar e seus
determinantes em sobreviventes ao cancer, assistidos em nivel ambulatorial, no Hospital de Urgéncia de Sergipe, no
ano de 2019, =51

Nivel de concordancia (%)

Questionamento

5 4 3 2 1
Sinto que sou capaz de fazer escolhas alimentares saudaveis 49 275 59 18 59
adeguadamente
Sinto que as pessoas ao meu redor se importam com meu bem- 5] 353 39 39 59
estar
Costumo compartilhar meus sentimentos com pessoas que 569 333 0,0 39 59
confio
O prego dos alimentos tem influéncia nas escolhas alimentares 471 34 0.0 18 o8
que faco
O valor nutricional dos alimentos tem influéncia nas escolhas 647 294 00 0.0 59
alimentares que faco
As opinides de outras pessoas influenciam as escolhas 255 98 137 17,6 333

alimentares que faco

O sabor dos alimentos tem influéncia nas escolhas alimentares 588 196 00 176 39
que faco

Niveis de concordancia: concordo completamente (5), concordo parcialmente (4), ndo concordo, nem
discordo (3), discordo parcialmente (2) e discordo completamente (1).
Dados apresentados em frequéncia relativa (%)
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O Grupo Focal foi conduzido com oito participantes, sobreviventes ao cancer
assistidos em nivel ambulatorial (P1 a P8), com idades entre 37 e 77 anos, sendo
cinco do sexo feminino. A analise dos discursos resultou em cinco categorias finais,
definidas a partir dos temas que emergiram nas falas: a) Rela¢des sociais; b) Amparo
da religiosidade; c) Dificuldades na trajetéria do cancer; d) Mudangas de

comportamento; e) Pensamentos disfuncionais.

Todos os participantes expressaram em suas falas a importancia das relacdes
sociais. Demonstraram preocupac¢do com a familia apés o diagndstico e falaram
sobre a sorte de terem pessoas proximas nos momentos dificeis do tratamento:
“quando eu descobri [0 cancer] foi muito dificil (...) eu ndo pensava nem em mim, pensava

nos meus filhos e no meu esposo que precisam muito de mim.” - P2.

“Eu dei muita sorte, minha familia é grande, eu tenho muita amizade, fiquei mais

de 30 dias internado e nunca fiquei um dia sozinho.” - P5.

Por outro lado, também foi mencionada a necessidade de lidar com os estigmas
sociais sobre o cancer: “tem muitos que ficam perto da gente, tem outros que jd somem,
pensam até que a doenga pega (...) muita gente se afasta quando vé com a mdscara, vé o

cabelo cair, tem uns que discriminam e tem outros que ajudam.” - P7.

Ja as falas com referéncias ao amparo da religiosidade gravitaram em torno da fé na
cura do cancer: “quando eu descobri [0 cdncer] eu fiquei sem acreditar. Botei na minha
mente que eu confio em Deus e vou vencer, ‘t6’ lutando pra vencer e eu creio que jd venci
(...).” - P4. “A morte vem pra qualquer um, seja o que Deus quiser, td na mdo de Deus. A

gente nasceu pra viver e pra morrer, to entregue nas mdos de Deus” - P8

Ambas as categorias se referem as questoes de suporte emocional. Um estudo
conduzido por Pereira, Nunes e Duarte> avaliou 200 pacientes em tratamento
oncolégico em uma clinica na Bahia e encontrou resultados positivos em relagao a
qualidade de vida que parecem estar relacionados com os bons niveis relatados de
relacdes pessoais e de sentimentos positivos sobre crencas e confiabilidade na
recuperac¢do. Isso mostra a importancia dos fatores de suporte psicossociais no

processo de recuperacao.

Outro estudo feito por Patricio, Athayde e Aquino'® com 100 adultos e idosos com
cancer na Paraiba, observou que a religiosidade e espiritualidade influenciavam
positivamente no escore de um questionario validado relativo a percepcdo de sentido

de vida. Esses resultados corroboram com o que foi encontrado no GF.

rasbran ismsieeemeoe (e M) °

REVISTA DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE NUTRIGAO



Ingride Ramos de Carvalho Oliveira, Kiriaque Barra Ferreira Barbosa, Andhressa Fagundes | Mudang¢as no comportamento
alimentar em sobreviventes ao cancer assistidos ao nivel ambulatorial
Sobre as dificuldades na trajetéria do cancer, os participantes mencionaram
problemas com tarefas diarias: “tem coisas que eu fazia que agora ndo posso fazer (...)
quem fazia a feira era eu na minha casa, ai fiquei sem poder fazer porque tinha que pegar

muito peso. Ndo podia varrer casa, lavar roupa (...)” — P4.

Além disso, mostraram medo sobre o acesso ao tratamento e a assisténcia, angustia
em relacdo aos sintomas e ao peso do diagnostico, além de pensamentos suicidas, a
exemplo da fala de P7: “Eu fiquei tdo abalado que se eu tivesse ficado sozinho eu tinha

me matado, me jogado debaixo de um onibus.”

Teston et al.’?, em sua pesquisa no Parand, encontraram tristeza, medo, inseguranca
e angUstia em pacientes oncolégicos apos seus diagnosticos. O estudo realizado por
Brito et al” buscou impactos emocionais apds o diagnostico do cancer em 14 mulheres
atendidas por uma casa de apoio no Amazonas. Os autores observaram sentimentos
de medo, angustia, inseguranca e pensamentos sobre familia entre as

entrevistadas’.

Em contraponto com os sentimentos negativos reiterados pela literatura, foram
observados, também, pensamentos otimistas apos as vivéncias com a doenca: “Antes
de eu passar pela situagdo, cancer pra mim era so cavar a cova e colocar a pessoa dentro.
Hoje quando alguém me diz que td com cdncer, eu digo: - lute, busque Deus que vocé

consegue. Pra mim eu vejo cancer como uma doenga qualquer hoje.” - P2.

A maioria dos participantes mencionou mudancas de comportamento apés
diagnéstico, percorrendo empatia e autocuidado, incluindo alteragdes em habitos
alimentares. Consideraram, surpreendentemente, que “quem tem um coragdo duro,
amolece” (P2), que “o cdncer é um aprendizado na vida de um ser humano” (P2) e

“mudou a vida pra melhor, ensinou muita coisa” (P7).

Repercussdes emocionais positivas apds o cancer, tais como as explicitadas acima
que emergiram no GF, como passar a apreciar mais a vida, sentir-se capaz de lidar
melhor com estresse e com os problemas, e sentir que o cancer fez tornar-se uma
pessoa melhor, estdo relacionados com comportamentos protetores de saide®°. Em
adicdo, um estudo feito por Franca et al.?!, avaliando mudanc¢a de comportamento
alimentar em 11 membros da Universidade de Brasilia, encontrou que sentimentos

positivos levaram a melhor adesdo a pratica de habitos saudaveis.

Ainda sobre as mudanc¢as de comportamento, os participantes mencionaram

alteracbes no habito alimentar, motivadas pelo contexto da doenca e pelo
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acompanhamento nutricional. As falas mostram valorizacao da alimenta¢do no
contexto da melhora, apesar de algumas mudancas nao terem sido inicialmente
consideradas prazerosas. Algumas das alteracdes mencionadas foram, de modo
geral, passar a viver com uma alimenta¢do mais saudavel, incluindo mais frutas e
hortalicas, e reduzindo refrigerantes, carne vermelha e frituras: “Eu procuro me
alimentar do jeito que ela [nutricionista] me ensinou. Gragas a Deus eu melhorei 100%
com o alimento. Tem gente que olha pra mim e diz ‘mulher, vocé ndo toma quimioterapia

ndo’” - P8.

“A primeira vez que eu vim aqui a mulher [a nutricionista] me deu trés folhas que
mudaram minha alimentagdo. Quando eu sai daqui eu rasguei no tdxi. Pensei ‘e eu
vou comer o que ela quer é2 Eu vou comer o que eu quero’. Af ela me convenceu a
comer a alimentagdo certa e agora té vendo que tudo deu certo. A gente que tem
uma doenga dessa tem que ser bem acompanhado por uma nutricionista que é tudo

navida.” - P7.

Relativo ao habito alimentar, um estudo realizado por Wang, McLoone e Morrison*
avaliando uma amostra de 16.282 participantes na Escdcia, Reino Unido, encontrou
que sobreviventes do cancer eram mais propensos a comerem pelo menos cinco
porcoes de frutas e hortalicas por dia quando comparados com individuos sem

cancer.

Em adicdo, a pesquisa feita por Low et al.>°, com 2.615 sobreviventes ao cancer pos
tratamento nos Estados Unidos, encontrou que 81% afirmaram ter levado estilo de
vida mais saudavel, 76% afirmaram participarem de atividade fisica regular e 74%
afirmaram que mudaram a dieta para comerem alimentos mais saudaveis como

resultado do cancer.

No Brasil, um estudo feito por Silva et al.?3, utilizando dados da Pesquisa Nacional de
Saude de 2013, comparou habitos de vida entre individuos com e sem diagndstico de
cancer. Os autores encontraram maior consumo de frutas e hortalicas, menor nivel
de inatividade fisica e maior nimero de ex-fumantes entre os que tiveram
diagnostico de cancer, especialmente se o diagnoéstico tivesse sido ha menos de 10

anos.

O diagndstico e a sobrevivéncia ao cancer é um momento de aprendizado em que
pode haver mais motivacdo para mudanca de habitos de vida devido as ameacas a
sadde. Essas mudancas podem contribuir com a diminuicdo nao s6 da recorréncia do

cancer, como também de outras comorbidades®20:23,
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A presenca de pensamentos disfuncionais— cogni¢des baseadas em pré concepgoes
e vivéncias do individuo, sem analise racional — no contexto do cancer foi avaliada
de acordo com Knapp?* e Pisciolaro et al.. Entre os que emergiram das falas dos
participantes, destacaram-se catastrofizacao, emocionalizacao e abstracao seletiva,

descritos a seguir.

Pensamentos de catastrofizacdo projetam os piores cenarios para determinadas
situacoes, ignorando a possibilidade de outros desfechos, e foram observados
quando as falas refletiram as percep¢des negativas dos participantes apds o
diagnéstico, vendo o cancer como grave e mortal® 24: “o cdncer todo mundo dizia que
matava tdo rdpido (...) passei tudo pro nome da minha mulher. Eu jd ia morrer mesmo.”
- P7.

Falas que evidenciavam emocionaliza¢do também foram observadas, mostrando
pensamentos negativos sobre a doenca guiando os comportamentos e as
interpretacoes da realidade. Esse tipo de pensamento presume que emocoes Sao
fatos ® 24, Como exemplo, P5 mostrou interpretacdes desproporcionais e pessimistas
sobre um epis6dio do seu estado de satide: “teve um dia que eu fiz todos os cdlculos na

minha vida e ndo dava dez centavos pela minha pessoa, de tdo ruim que eu tava.” - P5

Discursos com abstracdo seletiva focam em aspectos desfavoraveis na interpretagao
de um fato 24, revelando a percep¢ao da doenga como gatilho para situagoes ruins
ou desconsiderando qualquer aspecto positivo das mudangas determinadas pela
doenca: “Esse cdncer tudo de ruim transformou na minha vida.” (P7). “O que mais o
cancer impactou foi na alimentagdo. Eu gostava de tudo muito forte, hoje eu ndo posso
(...) to na base da verdura, da folha, foi uma transformagdo que pra mim ndo foi boa.”
(P2).

Compreender as distor¢des cognitivas dos sobreviventes ao cancer pode ser til para
gerar respostas alternativas para contrapor o impacto negativo dessas
interpretacoes?#, inclusive sobre aquelas que influenciam negativamente no

comportamento alimentar.

E essencial destacar que o grupo avaliado expressou receber suporte social e
emocional, além do acompanhamento nutricional, e ndo apresentava agravos
adicionais, como estarem presos ao leito de hospital ou possuirem restricoes de
consisténcia de alimentacdo ou de vias alimentares, fato que pode ter contribuido

para alguns dos aspectos positivos observados. Em vista disso, aqueles que se
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encontram em isolamento social ou com piores prognosticos podem experimentar

resultados discordantes.

CONCLUSAO

Os sobreviventes ao cancer, participantes desse estudo, mostraram ter boa
autopercepc¢do em relacdo ao seu estado de satide e a qualidade da sua alimentacao.
A maioria apresentou autonomia em relacdo as escolhas alimentares, boa rede de
apoio social e estagios de mudanca de comportamento alimentar entre agdo e

manutencgao.

O Grupo Focal evidenciou que esse publico possui carga emocional relacionada ao
cancer que percorre dois extremos: das percep¢oes negativas sobre a doenca e os
pensamentos disfuncionais, até as repercussées emocionais positivas que geram
aprendizado e autocuidado, promovendo habito alimentar mais saudavel. Além
disso, foi observada a relevancia das rela¢des sociais e da religiosidade no contexto

do tratamento.

Conclui-se que a sobrevivéncia ao cancer envolve aspectos capazes de modificar
positivamente o comportamento alimentar. Dessa forma, o contexto da doenca e os

aspectos psicossocioculturais devem ser contemplados no cuidado oncolégico.
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