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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil socioecondmico e alimentar de pacientes com cancer internados em um hospital
universitario de referéncia no estado do Para. Metodologia: Estudo descritivo e analitico, transversal e amostragem
por conveniéncia. Com pacientes oncoldgicos em tratamento/internagdo nas clinicas do HUJBB. Foram analisadas no
presente estudo as variaveis idade, sexo, diagndstico clinico, dados socioeconémicos e sociodemograficos, bem como
0 Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Os dados foram analisados estatisticamente no software BioEstat 5.0.
Foi associado a renda e escolaridade com o consumo de alimentos protetores e promotores de cancer por meio do teste
G, sendo adotado o nivel de significancia de 5% para todo o estudo. Resultados: Quanto a renda foi identificado que
63% dos pacientes possuem 1 a 2 salarios minimos como renda média. Com relacéo a escolaridade, foi observado que
78,31% possuem baixa escolaridade. Acerca dos habitos alimentares. O consumo de alimentos protetores foi
considerado baixo. Quanto aos alimentos promotores também foi identificado baixo consumo como prevaléncia. O
estudo utilizou o teste G para associagdo entre 0s grupos de dados socioeconémicos e demogréaficos com os dados
acerca do consumo de alimentos protetores (frutas e hortalicas) e promotores (frituras e industrializados) do cancer.
Entretanto, ndo foi encontrada associagdo estatisticamente significativa entre nenhum dos grupos. Conclusdo: Fatores
como renda e escolaridade estéo diretamente relacionados as escolhas alimentares. Entretanto, o estudo néo observou
diferenca estatistica significativa entre os grupos associados.

Palavras-chave: Consumo de alimentos; Neoplasia; Ensino.
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Abstract

Objective: To evaluate the socioeconomic and dietary profile of cancer patients hospitalized at a reference university
hospital in the state of Pard. Methodology: Descriptive and analytical, cross-sectional study and convenience
sampling. With cancer patients undergoing treatment/hospitalization at HUJBB clinics. The variables age, sex, clinical
diagnosis, socioeconomic and sociodemographic data, as well as the Food Frequency Questionnaire (FFQ) were
analyzed in the present study. Data were statistically analyzed using BioEstat 5.0 software. Income and education
were associated with the consumption of protective and cancer-promoting foods through the G test, with a
significance level of 5% being adopted for the entire study. Results: Regarding income, it was identified that 63% of
patients have 1 to 2 minimum wages as average income. Regarding education, it was observed that 78.31% have low
education. About eating habits. Consumption of protective foods was considered low. As for promoting foods, low
consumption was also identified as a prevalence. The study used the G test for association between socioeconomic
and demographic data groups with data on the consumption of protective foods (fruits and vegetables) and promoters
(fried foods and processed foods) of cancer. However, no statistically significant association was found between any
of the groups. Conclusion: Factors such as income and education are directly related to food choices. However, the
study did not observe a statistically significant difference between the associated groups.

Keywords: Eating; Neoplasms; Teaching.

Resumen

Obijetivo: Evaluar el perfil socioeconémico y dietético de pacientes con cancer hospitalizados en un hospital
universitario de referencia en el estado de Para. Metodologia: Estudio descriptivo y analitico, transversal y muestreo
por conveniencia. Con pacientes oncolégicos en tratamiento/hospitalizacion en las clinicas del HUJBB. En el presente
estudio se analizaron las variables edad, sexo, diagndstico clinico, datos socioeconémicos y sociodemograficos, asi
como el Cuestionario de Frecuencia Alimentaria (FFQ). Los datos se analizaron estadisticamente utilizando el
software BioEstat 5.0. La renta y la educacidn se asociaron con el consumo de alimentos protectores y cancerigenos a
través de la prueba G, siendo adoptado un nivel de significacion del 5% para todo el estudio. Resultados: En cuanto a
los ingresos, se identificd que el 63% de los pacientes tienen de 1 a 2 salarios minimos como ingreso promedio. En
cuanto a la educacion, se observo que el 78,31% tiene baja escolaridad. Sobre héabitos alimenticios. EI consumo de
alimentos protectores se consideré bajo. En cuanto a la promocion de alimentos, también se identific6 como
prevalencia el bajo consumo. El estudio utiliz6 la prueba G para la asociacién entre grupos de datos socioeconémicos
y demograficos con datos sobre el consumo de alimentos protectores (frutas y verduras) y promotores (frituras y
alimentos procesados) del cancer. Sin embargo, no se encontré asociacion estadisticamente significativa entre ninguno
de los grupos. Conclusion: Factores como el ingreso y la educacidn estan directamente relacionados con la eleccién de
alimentos. Sin embargo, el estudio no observé una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
asociados.

Palabras clave: Consumo de alimentos; Neoplasias; Ensefianza.

1. Introducéo

O cancer ¢é caracterizado como uma doenga evolutiva de cardter maligno, abrangendo mais de 100 doencas as quais
sdo definidas como a proliferacdo desordenada das células, que podem invadir tecidos e 6rgdos, esse processo que é chamado
de carcinogénese ou oncogénese, o qual ocorre de forma lenta, podendo levar longos periodos para a multiplicacdo de uma
célula cancerosa virar um tumor visivel. Tal processo de formacdo tumoral depende de efeitos acumulativos de variados
agentes, os quais serdo definidos em trés estagios, descritos em iniciacdo, progressdo e inibicdo do tumor (Instituto Nacional do
Cancer [INCA], 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, em 2030, podem-se esperar 27 milhdes de novos casos de
cancer e 75 milhdes de pessoas vivendo com a doenga (INCA, 2016). E estimado ainda, que o Brasil tera 625 mil novos casos
de cancer a cada ano do triénio 2020-2022. O cancer de pele ndo melanoma serd o mais incidente (177 mil), seguido pelos
canceres de mama e prostata (66 mil cada), cdlon e reto (41 mil), pulméo (30 mil) e estbmago (21 mil) (INCA, 2019). A
incidéncia e mortalidade causadas pelo cancer representam estimadamente 18,1 milhdes de casos novos no mundo, além de 9,6
milhdes de mortes no ano de 2018, reconhecido como um grave problema de salde publica, esté relacionado a um processo de
transicdo epidemioldgica, dados que séo relacionados ao desenvolvimento social e econdmico de diferentes paises (Silva et al.,
2019).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32252

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, 54911932252, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32252

Dentre os fatores que influenciam o desenvolvimento da doenga, tém-se os fatores externos como meio ambiente
social e cultural, ou os fatores internos que sdo ocasionados por sucessivos eventos de mutagfes no material genético das
células (INCA, 2016). Os fatores externos sdo apontados como grandes potenciadores associados aos aumentos de casos no
Brasil, pode-se citar como um dos principais desses fatores, a alimentacdo com baixo perfil de frutas e hortalicas e elevado
consumo de alimentos promotores de cancer sdo apontados (Barbosa et al., 2020).

Barbosa et al. (2020) ressalta que as escolhas alimentares sdo influenciadas por determinantes como 0 acesso e a
disponibilidade dos alimentos, assim como sobre o que se conhece, aprende, acredita e sente sobre determinado alimento.
Portanto, as praticas alimentares estdo interligadas ao poder aquisitivo e nivel de instrugdo dos individuos. Morais (2021)
aponta que o consumo de alimentos industrializados é maior entre individuos que possuem menor nivel de escolaridade e o
consumo de frutas, legumes e verduras é maior entre os individuos com maior renda. Portanto o presente estudo objetivou
avaliar o perfil socioecondmico e alimentar de pacientes com cancer internados em um hospital universitario de referéncia no

estado do Para.

2. Metodologia

O presente trabalho é baseado nas definigdes metodoldgicas e delineamento de varidveis de Estrela, C. (2018). Um
estudo descritivo e analitico, com abordagem quantitativa e qualitativa, de cunho transversal e amostragem por conveniéncia,
com pacientes oncolégicos em tratamento nas clinicas do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), o qual, é
um centro de referéncia no tratamento de cancer no estado do Para. As coletas de dados foram feitas no periodo de agosto de
2018 a junho de 2021. Toda a pesquisa esta de acordo com a Resolucéo n. 466 (2012) do Conselho Nacional de Salde e com a
Resolucdo n°. 599 (2018), do Codigo de Etica dos Nutricionistas, assim como foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto sob o parecer de n° 3.226.633.

Entre os critérios de inclusdo estdo, paciente com cancer em tratamento/internacdo nas clinicas do HUJBB, consciente
e orientado, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, independente do estadiamento, que deambulam, que
aceitasse participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Ja os critérios de exclusdo
foram pacientes sem diagnéstico comprovado. A partir desses critérios, foram selecionados e coletados os dados de 83
pacientes.

Foram analisadas no presente estudo as varidveis idade, sexo, diagndstico clinico, dados socioeconémicos e
sociodemogréficos, bem como o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Acerca dos dados socioeconémicos, foi
avaliada a renda familiar dos participantes, em que foram considerados individuos de baixa renda os que possuiam renda
familiar de até 3 salarios minimos (Decreto n° 6.135, 2007). O estudo também avaliou a escolaridade e subdividiu em dois
grupos, com baixa escolaridade foi considerado os que tivessem ensino fundamental incompleto a ensino médio incompleto e
escolaridade média e a alta para quem tivesse ensino médio completo a superior completo.

Para avaliar habitos alimentares pregressos ao diagnostico e tratamento, foi utilizado como instrumento o
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) qualitativo. Esse questionario subdividiu os alimentos em alimentos protetores e
promotores. Em relagdo aos alimentos protetores foram analisados o consumo de frutas e hortalicas. Quanto aos alimentos
promotores foi avaliado o consumo de frituras e industrializados. Para categorizacdo desses grupos foi considerada a
metodologia do Vigitel, 2017, em que é considerado consumo regular, a frequéncia igual ou superior a 5 vezes na semana e 0
consumo baixo a frequéncia inferior a 5 vezes na semana.

Os dados foram tabulados no Programa Microsoft Office Excel 2010 e analisados estatisticamente no software

BioEstat 5.0. A fim de analisar a associagdo entre os grupos, as variaveis foram categorizadas e correlacionadas. Foi associado
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a renda e escolaridade com o consumo de alimentos protetores e promotores de cancer por meio do teste G, sendo adotado o
nivel de significancia de 5% para todo o estudo.

3. Resultados

Foram avaliados 83 pacientes, os quais 56,62% (n=47) eram do sexo feminino e 43,38% (n=36) eram do sexo
masculino. Dentre estes, 54,21% (n=45) eram adultos e 45,78% (n=38) eram idosos, sendo encontrada idade média de
58,63+13,40 anos.

Com relagdo ao diagndstico, a prevaléncia de drgaos acometidos era do sistema digestivo com 55,42% (n=46) dos
casos, seguido do sistema reprodutor 30,12% (n=25), sistema respiratério 8,43% (n=7), sistema enddcrino 3,61% (n=3),
sistema urinario 1,20% (n=1) e sistema esquelético 1,20% (n=1).

Quanto a renda (Figura 1), os dados coletados indicam que 63% (n=52) dos pacientes possuem 1 a 2 salarios minimos

(SM) como renda média. Enquanto 14% (n= 12) tem menos de um salario minimo, 12% (n=10) com 2 a 3 sal&rios minimos,
6% (n=5) recebem 3 ou mais.

Figura 1 - Renda Familiar.

H Menos de 1 SM
m]lsM
m]l-25M

m 2 SM
m2-35M

® 3 ou mais

R.enda familiar

Fonte: Autores (2022).

A respeito da escolaridade (Figura 2), foi observada na amostra estudada que 78,31% (n=65) possuem baixa
escolaridade, dentre esses 15,66% (n=13) ndo possuem escolaridade, 48,19% (n=40) possuem ensino fundamental incompleto,
10,84%(n=9) ensino fundamental completo e 3,61% (n=3) ensino médio incompleto. Enquanto 21,68% possuem escolaridade
média a alta, sendo 15,66% (n=13) com ensino médio completo, 4,81% (n=4) ensino superior incompleto e 1,20% (n=1)

ensino superior completo.
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Figura 2 — Escolaridade.
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Fonte: Autores (2022).

Acerca dos habitos alimentares, consumo de alimentos protetores foi considerado baixo, ja que o consumo regular de
frutas foi 54,21% (n=45) e baixo de 45,78% (n=38), o consumo de hortalicas foi 44,57% (n=37) de consumo regular e 55,42%
(n=46) de consumo baixo. Quanto aos alimentos promotores também foi identificado prevaléncia de baixo consumo, visto que
0 consumo de industrializados foi 6,02% (n=5) de consumo regular e 93,97% (n=78) de consumo baixo e de frituras 10,84%

(n=9) de consumo regular e 89,15% (n=74) de consumo baixo, como descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Consumo de alimentos protetores e promotores.

Alimentos Protetores Alimentos promotores
Frutas Hortalicas Frituras Industrializados
N % N % N % N %
Consumo
45 54,21 37 44,57 9 10,84 5 6,02
regular
Consumo
) 38 45,78 46 55,42 74 89,15 78 93,97
baixo

Fonte: Autores (2022).

O estudo utilizou o teste G para associagao entre os grupos de dados socioecondmicos e demograficos com os dados
acerca do consumo de alimentos protetores (frutas e hortali¢as) e promotores (frituras e industrializados) do cancer. Entretanto,
néo foi encontrado associacdo estatisticamente significativa entre nenhum dos grupos, visto que todas as associa¢es obtiveram

p>0.05, como exposto nas tabelas 2 e 3 a seguir.
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Tabela 2 - Associagdo entre dados socioecondmico e demograficos com consumo de alimentos protetores do cancer.

Alimentos Protetores

Frutas Hortalicas
Consumo Baixo Consumo Baixo
regular consumo regular Consumo
Variaveis N (%) N (%) P N (%) N (%) P
Renda
Baixa renda 42 (50,60) 36 (43,37) 0.84 35 (42,16) 43 (51,80) 0.80
Renda média a alta 3(3,61) 2 (2,40) ' 2 (2,40) 3(3,61) '
Escolaridade
Baixa escolaridade 37 (44,57) 28 (33,73) 30 (36,14) 35 (42,16) 0.77
Escolaridade média a alta 8 (9,63) 10 (12,04) ' 7 (8,43) 11 (13,25) '

Teste G. Fonte: Autores (2022).

Tabela 3 - Associacao entre dados socioeconémico e demograficos com consumo de alimentos promotores do cancer.

Alimentos Promotores

Frituras Industrializados
Consumo Baixo Consumo Baixo
regular consumo regular Consumo
Variaveis N (%) N (%) [ N (%) N (%) P
Renda
Baixa renda 9 (10,84) 69 (83,13) 0.94 5 (6,02) 73 (87,95) 0.72
Renda média a alta 0 (0) 5(6,02) ' 0 (0) 5 (6,02) '
Escolaridade
Baixa escolaridade 9(10,84) 56 (67,46) 0.15 5 (6,02) 60 (72,28) 0.47
Escolaridade média a alta 0 (0) 18 (21,68) ' 0 (0) 18 (21,68) '

Teste G. Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

Nesta pesquisa, houve predominio de individuos com renda média familiar baixa (até 3 sal&rios minimos). Esse dado
também é encontrado na literatura: na pesquisa de Santos, Souza, Santos e Santos (2017), que avaliou o perfil clinico-
epidemiolégico de idosos em quimioterapia, identificou que quase 80% dos pacientes oncoldgicos analisados possuiam renda
familiar abaixo de 3 salarios minimos. Uma pesquisa, que avaliou o comportamento de consumo alimentar de populages de
baixa renda, demonstrou que o prego dos alimentos é o principal pardmetro na hora da decisdo de compra por esses individuos,
e, em segundo lugar, a preocupagdo com a salde é o critério levado em consideracdo (Defante et al.,2014).

Dessa forma, observou-se, nesta pesquisa, consumo regular de frutas e baixa ingestdo de hortalicas na maioria dos
individuos de baixa renda e dos de baixa escolaridade. Contudo, no estudo conduzido por Oliveira e Fortes (2013), em que
mais de 85% dos pacientes analisados possuiam baixa escolaridade e 60% baixa renda, pdde-se concluir que os mesmos
apresentavam ingestdo inadequada tanto de frutas quanto de hortalicas. A ingestdo insuficiente desses produtos permite o
processo de estresse oxidativo e, consequentemente, o acimulo de espécies reativas de oxigénio (ERO) que viabilizam maior

incidéncia de danos a nivel tecidual e nos mecanismos de reparo do DNA, contribuindo, assim, para processos de mutagénese
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e, como resultado, a progressdo tumoral (GOUVEIA, LIMA, 2017). Portanto, os alimentos protetores devem ser ingeridos
diariamente, pois possuem fibras e nutrientes essenciais que agem na inibicdo da producdo de substancias nocivas, embargam
radicais livres e inibem o processo de peroxidacédo lipidica, promovendo a prevencdo tumores (Santos et al.,2019; Pieniz et
al.,2009).

Em relacdo aos alimentos promotores, identificou-se que a maior parte dos pacientes realizava baixo consumo,
independente da escolaridade e renda. Esses resultados sdo verificados no trabalho de Magalhées et al., (2019), no qual que
cerca de 70% e 63% dos seus pacientes analisados ndo consumiam frituras e industrializados, respectivamente, de forma
regular (nunca/raramente/mensal/quinzenal/l a 2x por semana). Habitos alimentares baseados em produtos industrializados e
frituras, ricos em acroleina, gordura saturada e acidos graxos trans, estdo relacionados ao desenvolvimento de neoplasias,
principalmente se o individuo possuir elevado indice de massa corporal (Rodrigues et al., 2019; Jung et al., 2014).

No geral, neste trabalho, evidenciou-se principalmente baixo consumo de hortalicas e de alimentos promotores. Ou
seja, um dos possiveis fatores que contribuiram para o desenvolvimento de cancer nesses pacientes foi a baixa frequéncia na
ingestéo de hortalicas. Isso pode ser explicado pelo fato de individuos de classe socioeconémica baixa possuirem menos acesso
a alimentos vegetais frescos e exercicios fisicos, que sdo fatores benéficos na prevencgdo e tratamento do cancer (Silva et al.,
2019). Ademais, o presente estudo ndo encontrou associagdo estatistica significativa entre o consumo de alimentos protetores e

promotores quando comparados com a renda e a escolaridade.

5. Concluséo

Diante do exposto, a alimentacdo € um importante fator para o desenvolvimento do cancer e também corrobora para o
agravo da sintomatologia dos pacientes em tratamento, j& que seu consumo esta interligado com as principais fun¢des no
organismo, possivelmente contribuindo para o agravo clinico. Dessa forma, embora ndo tenha sido identificado diferenga
estatistica entre os grupos associados, os dados apresentados, demonstram que as condicBes socioeconémicas e demograficas
interferem diretamente na escolha da alimentagdo, logo quanto menor o nivel de renda e escolaridade menor é o consumo de
alimentos protetores do cancer.

Por fim, é crucial que mais estudos na area sejam realizados, visto que o perfil alimentar possui influéncia
comprovada no desenvolvimento da doenca, bem como os aspectos socioeconémicos interferem diretamente nas escolhas
alimentares. Ainda sdo escassos 0s estudos direcionados a essas associagdes, em trabalhos futuros seria interessante realiza-las

considerando somente um sitio tumoral.
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