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Importancia do acompanhamento nutricional no tratamento quimioterapico em mulheres idosas com
diagnostico de cancer de mama

Importance of the nutritional accompaniment in the chemotherapy treatment in aging women with breast cancer
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keywords: breast cancer, chemotherapy, nutrition, aging.

resumo
O Brasil esté vivenciando um intenso processo de envelhecimento populacional, e uma das doengas cronico-
degenerativas que apresenta sua maior incidéncia na faixa etéria entre 40 e 69 anos de idade é o cancer de
mama, sendo o primeiro tipo de cancer mais frequente entre as mulheres. Este estudo possuiu como objetivo
analisar a importancia do acompanhamento nutricional em mulheres idosas, com diagnéstico de cancer de
mama durante o tratamento quimioterépico. A amostra foi composta por 14 idosas, com idade igual ou superior
a 60 anos, com diagnostico de cancer de mama, que foram atendidas pelo Centro de Oncologia Clinica e no
Instituto de Oncologia Erechim, ambos localizados em Erechim, Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados
através de entrevista estruturada e a analise dos mesmos foi realizada segundo BARDIN (2004). Como
resultados foram identificados as categorias orientacéo, conhecimento, adesao e motivacdo. Conclui-se que as
pacientes possuem pouco conhecimento sobre qual alimentagdo que deveria ser seguida durante o tratamento,
em termos de quantidade e qualidade, e algumas que possuem ndo aderem a este; sendo importante o trabalho
em equipe multidisciplinar durante 0 mesmo tendo em vista a manutengdo e promogéo da salde.

abstract

Brazil is living deeply an intense process of population aging, and one of the chronic-degenerative diseases that
its bigger incidence between 40 and 69 presents years of age is the breast cancer, being the first type of more
frequent cancer between the women. This study it possessed as objective to analyze the importance of the
nutritional accompaniment in aged women, with diagnosis of breast cancer during the chemotherapy treatment.
The sample was composed for 14 aged ones, with equal or superior age the 60 years, with diagnosis of breast
cancer, that had been taken care of by the Center of Oncology Clinical and in the Institute of Oncology
Erechim, both located in Erechim, Rio Grande Do Sul. The data had been collected through structuralized
interview and the analysis of the same ones was carried through according to BARDIN (2004). As results had
been identified to the categories orientation, knowledge, adhesion and motivation. One concludes that the
patients possess little knowledge on which feeding that would have to be followed during the treatment, in
terms of amount and quality, and some that they possess do not adhere to this; being important the work in team
to multidiscipline the same during in view of the maintenance and promotion of the health.

introducéo

O Brasil esté vivenciando um intenso processo de envelhecimento populacional, conforme projecdes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para 0 ano de 2020 os idosos chegardo a 25 milhdes de
pessoas, sendo 15 milhdes de mulheres, numa populacéo de 219,1 milhdes, representando 11,4 % da populagdo
brasileira.

A expectativa de vida dos brasileiros em 2000, era 70,4 anos de idade, devendo atingir 81,3 anos em 2050
(IBGE, 2006).

Fatores como o desenvolvimento tecnolégico, os avangos da medicina e a melhoria nas condi¢Ges de vida da
populagdo contribuem para a elevacéo da expectativa de vida dos individuos e como consequéncia o aumento
do nimero de idosos na populacdo (GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005).

O Céncer é uma doenca cronica que vem sendo considerado um importante problema de salde publica em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento; responsavel por mais de 7 milhdes de 6bitos a cada ano, o que
representa aproximadamente 12,5 % de todas as causas de morte no mundo (GUERRA; GALLO;
MENDONCA, 2005; WHO, 2006).
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Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de mama € o segundo tipo de cancer mais freqliente
no mundo e o primeiro entre as mulheres, com maior incidéncia na faixa etéria entre 40 e 69 anos de idade,
sendo considerado raro antes do 35 anos (INCA, 2006).

No Brasil, as estimativas para 2006 do INCA, eram de 48.930 casos novos de cancer de mama, com um risco
estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres.

O tratamento do cancer de mama pode envolver modalidades terapéuticas diferentes como quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia e cirurgia (PIATO; RICCI; BERNARDINI, 2006). Alterac6es no perfil
nutricional como a desnutricdo (DIAS, 2002) e o ganho de peso (COSTA; VARELLA; GIGLIO, 2002), podem
estar presentes durante o tratamento desta doenga, sendo importante 0 acompanhamento nutricional, a fim de
tentar minimizar estas alteraces.

Este estudo teve como objetivo principal analisar a importéncia do acompanhamento nutricional em mulheres
idosas, com diagndstico de cancer de mama durante o tratamento quimioterapico.

metodologia

Este estudo de carater qualitativo descritivo e exploratério, contou com uma amostra de 14 pacientes, que
representam a totalidade, entre as 41 pacientes atendidas no periodo de janeiro a outubro de 2006 que
apresentaram os critérios de incluséo (sexo feminino, idade igual ou superior a 60 anos, diagndstico de cancer
de mama e tratamento quimioterapico) , e realizaram o tratamento no Centro de Oncologia Clinica (COC) e
Instituto de Oncologia Erechim (IOE), ambos na cidade de Erechim, Rio Grande do Sul.

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul e Programa de P6s-graduagdo em Gerontologia Biomédica, assim como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo oficio nimero 1155/05-CEP.

Os participantes e/ou acompanhantes receberam explicagdo sobre os objetivos desta pesquisa e, ao
concordarem, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Na impossibilidade de néo conseguir
escrever, o termo foi assinado pelo o familiar acompanhante.

A coleta de dados foi realizada através entrevista estruturada realizada pessoal e verbalmente pela propria
pesquisadora. O tempo de duragdo de cada entrevista foi aproximadamente 30 minutos. Estas foram analisadas
no contetdo segundo BARDIN (2004), compreendendo as seguintes etapas:

1. Pré-analise: leitura global das respostas das entrevistadas para ter uma visao do todo.

2. Exploracdo do material: identificacdo das unidades de significado e posterior categorizag&o.

3. Interpretagdo das categorias a luz do referencial teorico.

resultados e discussdo

Referente & questdo sobre as razdes que leva as entrevistadas a considerarem importante um acompanhamento
nutricional durante o tratamento quimioterapico, foi possivel identificar as seguintes categorias: orientacdo,
conhecimento, ades&o e motivacao.

- categoria orientagao nutricional:

As pacientes recebem orientacdo sobre alimentagdo e efeitos colaterais dos profissionais da &rea de enfermagem
dos servicos de COC e IOE, ndo havendo disponivel um profissional da &rea de nutri¢do para realizar estas
orientacdes. Quando questionadas sobre a importancia do acompanhamento nutricional durante o tratamento
quimioterapico, observa-se que elas recebem, mas que ainda apresentam davidas sobre qual a melhor
alimentacdo para esta etapa do tratamento, alimentos que devem ser evitados, fracionamento da dieta, ou seja,
como realizar uma alimentacdo saudavel, variada em quantidade e qualidade adequada que possa colaborar com
uma boa evolugdo durante o tratamento quimioterdpico. Dentre as 14 pacientes entrevistadas, somente 2 ndo
consideram importante o orientagéo nutricional.

A importancia de receber uma orientagao nutricional pode ser visualizada nas unidades de significado
identificadas e citadas a seguir, que caracterizam a categoria orientagdo nutricional:

“[...] foi bom [...] foi orientado [...]” (Entrevistada 1)

“[...] gente fica em duvida se pode comer [...]” (Entrevistada 3)

“[...] d& orientacdo [...] Comecei a comer mais fruta [...] tenho que gastar mais energia” (Entrevistada 9)

Estas informaces vdo ao encontro de MARTINS (2002), que afirma que a orientagcdo ou Educacdo Nutricional
€ o processo pelo qual os pacientes séo efetivamente auxiliados a selecionar e implementar comportamentos
desejaveis de nutricdo e estilo de vida, resultando na mudanga de comportamento e ndo somente a melhora do
conhecimento sobre nutri¢do. Esta mudanca desejada de um comportamento deve ser especifica, portanto a
orientacdo deve ser adaptada as necessidades e situacdo de cada individuo.

Para RODRIGUES; SOARES; BOOG (2005), a orientagdo dietética pode ser conceituado como uma
abordagem da educag&o nutricional, efetuada por meio do didlogo entre o cliente portador de uma histdria de
vida (que procura ajuda para solucionar problemas relacionas sobre a alimentacéo), e o nutricionista, preparado
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para analisar o problema alimentar no contexto biopsicossociocultural dos pacientes, que podera auxiliar estes a
explicitar os conflitos que permeiam o problema, com a finalidade de buscar solu¢Ges que permitam integrar as
experiéncias de criagdo de estratégias para o enfrentamento dos problemas alimentares na vida cotidiana,
buscando um estado de equilibrio e harmonia compativel com a salde.

A educacdo nutricional ndo é apenas lidar com nutrientes, mas sim com todo o universo de interacdes e
significados que compde o fen6meno do comportamento alimentar (RODRIGUES; SOARES; BOOG, 2005).
Uma pesquisa realizada com médicos e enfermeiros, concluiu que estes profissionais reconhecem o
nutricionista como o integrante de uma equipe de saude interdisciplinar mais habilitado para realizar a
orientagdo nutricional ( MACARIO; EMMONS; SORENSEN et al, 2005).

Segundo Martins (2002), o profissional nutricionista é apenas um facilitador das mudangas de comportamento,
e a intervencdo nutricional realizada por ele, tem como objetivo a prevencéo de doengas, prote¢do e a promogao
de uma vida mais saudavel, colaborando com a qualidade de vida do individuo.

Algumas sugestdes podem ser citadas para a orientacdo nutricional (MARTINS, 2002):

- Dar definicGes simples e sempre esclarecer 0s termos técnicos utilizados;

- ser especifico com o paciente sobre a razao de estar orientando-o;

- envolver o paciente no planejamento das mudangas dos comportamentos nutricionais;

- dividir as informag8es nutricionais em passos manejaveis e arranjados em seqliéncia, para que o cliente seja
capaz de alcangar cada um;

- negociar 0 processo;

- revisar freqlientemente os planos de tratamento;

- ndo acreditar que s6 porque o paciente reconhece certos comportamentos inadequados e prejudiciais ele os
mudara.

Martins (2002) ainda complementa que para a orientacdo de um idoso devem ser consideradas as mudangas
sensoriais presentes no processo de envelhecimento, sendo o declinio da visdo e da audigdo as principais nesta
faixa etéria. Muitos estudos mostram que os idosos podem continuar a aprender e mudar 0s comportamentos,
devendo ser utilizado estratégias especificas a fim de ajudar o idoso a adaptar a memaria associada ao declinio
da idade.

Para Dias (2004), a orientagéo nutricional nos pacientes com cancer de mama deve ser individualizada e de
acordo com as suas necessidades nutricionais, variando conforme a terapia antineoplasica prescrita, o estado
nutricional e a idade do individuo.

Segundo WAITZBERG et al. (2006), a orientacdo nutricional faz parte da terapia nutricional nos pacientes com
cancer e possui como objetivo prevenir ou corrigir a desnutri¢do, favorecer a tolerancia ao tratamento, reduzir
efeitos colaterais e complicagdes relacionadas a nutricao, preservar a forca e a energia, manter a capacidade de
reagir & infecgéo, auxiliar na recuperaco e cicatrizacdo e manter ou melhorar a qualidade de vida.

A idéia da importancia da presenca do profissional nutricionista em equipes multiprofissionais que trabalham
com pacientes oncoldgicos realizando a orientagéo nutricional, também é reforgada por Dias (2002), pois
segundo o autor estes profissionais podem colaborar na reducéo dos efeitos colaterais apresentados por estes
pacientes devido ao tratamento quimioterapico ou radioterapico, colaborando também com a qualidade de vida
dos mesmos.

De acordo com Harris (2005), as pessoas de todas as idades, independente da patologia apresentada, necessitam
ingerir varios nutrientes para se manterem saudaveis, podendo obté-los com uma dieta balanceada, consumindo
regularmente alimentos de todos os grupos alimentares, sendo eles o grupo dos gréos, frutas, hortalicas, leite e
derivados, carnes.

Segundo Waitzberg e Galizia (2000), algumas patologias como o cancer, que possui necessidades energéticas
aumentadas, é necessario quantidade adequada de carboidratos para evitar a mobilizacdo das reservas protéicas
e lipidicas do organismo, e consequentemente favorecer a manutengéo do peso corporal. Portanto é importante
a orientacdo nutricional da ingestéo de fontes alimentares ricas neste nutriente como carboidratos complexos,
como leguminosas, hortalicas, gréos integrais e frutas (Harris, 2005).

Para Harris (2005) as necessidades de proteinas aumentam com relagéo as doencas agudas e cronicas. E
necesséria a ingestao de fontes alimentares de origem animal ricas em proteina como carnes, leite e derivados e
ovos; e de origem vegetal como leguminosas, castanhas e nozes, afim de garantir um adequado aporte protéico
da dieta para o paciente (VIEIRA, 2003).

Referente & quantidade de lipidios a ser orientada para ingestdo alimentar, Harris (2005) e Frank et al.(2004)
sugerem o controle na quantidade dos mesmos na dieta, pois possuem alta densidade cal6rica, podendo ser um
dos fatores colaboradores para o desenvolvimento da obesidade, sendo esta considerada um fator de risco para
varias doengas, como diabetes, hipertensdo, cancer, doengas cardiovasculares.
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- categoria conhecimento:

Através da andlise das unidades de significado, observa-se que as pacientes sentem a falta do conhecimento
sobre a alimentacdo adequada e balanceada que poderia ser seguida durante o tratamento quimioterapico, com o
objetivo de colaborar com o sucesso do tratamento e com a manutencao da qualidade de vida das pacientes,
garantindo a elas uma seguranca em relacdo a dieta.

A presenca da categoria conhecimento pode ser comprovada através das seguintes unidades significativas:

“[...] eu ndo sabia nada [...] quantidade [...]” (Entrevistada 1)

“[...] deve ser bom [...] Ajudaria a ndo engordar muito [...] diz que é melhor engordar uns quilos do que se
tivesse emagrecido durante as quimio.” (Entrevistada 7)

Segundo Morin (2001), o conhecimento deve ser capaz de apreender os objetos em seu contexto, sua
complexidade, seu conjunto, pois para que as informacdes e 0s dados adquiram sentidos, precisamos situa-las
em seu contexto, recompor o todo para conhecer as partes, e realizar a unido entre a unidade e a multiplicidade.
Para o0 autor, existe um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo entre o objeto de conhecimento e seu
contexto, as partes e o todo, o todo e as partes, as partes entre si.

De acordo com Morin (2001), o ser humano é um s6 tempo fisico, biolégico, psiquico, cultural, social, histérico
sendo que a condi¢do humana deveria ser o objeto essencial de todo o ensino. Rodrigues et al. (2005) concorda
com esta afirmacdo e completa que a condi¢cdo humana deveria ser objeto de toda a pratica profissional,
inclusive no campo da nutrigao.

O conhecimento nutricional pode ser definido como um constructo cientifico criado por educadores nutricionais
para representar o processo cognitivo individual relacionado & informag&o sobre alimentacéo e nutrigdo
(AXELSON; BRINBERG, 1992).

Conforme Martins (2002), o conhecimento de nutri¢do é formado através da orientacdo nutricional, que pode
colaborar na mudanga de comportamento dos individuos. Esta autora também refere que muitos estudos
demonstram que a inteligéncia ndo declina com o envelhecimento e os idosos podem ser capazes de aprender e
a mudar seus comportamentos. As mudancgas que possuem maiores impactos no processo de ensino e
aprendizagem sdo os declinios da visao e da audicéo.

Para Assis e Nahasa (1999) o conhecimento sobre o que comer é o primeiro passo na influéncia do
comportamento alimentar saudavel.

Segundo Cervato et al. (2001) deciséo adequada relativa & nutrigdo, pode estar associada a sua fonte de
informacéo, que poderd influenciar o conhecimento. Dentre estas fontes podem-se encontrar revistas, jornais,
livros de receitas, televisdo, e consultas médicas.

Entretanto, ndo esté claro se 0 aumento do conhecimento nutricional resultaria em melhores préaticas
alimentares. Diversos fatores podem contribuir para esta fraca associacéo entre o conhecimento e préaticas
alimentares, como as influencias sofridas pelos habitos alimentares, a preocupacéo em seguir uma alimentacdo
saudavel e algumas falhas metodoldgicas que permeiam os estudos realizados com o objetivo de buscar
associacdo entre conhecimento nutricional e habitos alimentares (SCAGLIUSI; POLACOW; CORDAS et al.,
2006).

- categoria adesdo:

Observa-se a falta de adeséo as orientagfes nutricionais recebidas pela equipe de enfermagem e médica. Estas
falas séo citadas a seguir:

“[...] mandaram comer 6 vezes [...] comia 5 vezes [...] comia e pronto [...] vou engordar. [...] fraco é pior [...]
fechar a boca agora é dificil [...] vejo a comida tenho que comer [...]” (Entrevistada 2)

De acordo com Martins (2002), um paciente aderente aceita que a causa para o tratamento recomendado é real e
que existem beneficios a salide quando as prescri¢des sdo seguidas, ou riscos quando estas ndo sdo seguidas;
sendo mais provavel que ele siga as prescricdes se sentir que a aderéncia ao tratamento € de seu proprio
interesse. Este autor acrescenta também que um momento dificil é o diagndstico de uma doenca, quando a
depresséo, a negacdo, a raiva ou a barganha pode sobrepor-se aos esforcos da forma com que vai ser lidado com
o0 problema, sendo importante reconhecer a presenca da doenca e querer mudar este fato, pois sem o desejo
interno dos individuos, o trabalho de educag&o nutricional é indtil, levando a ndo adeséo ao tratamento.

Alguns fatores relacionados & aderéncia as orientagbes nutricionais séo citados por Martins (2002):

- Quanto maior for a quantidade de informagdes recebidas ao mesmo tempo, menor a aderénciza;

- Quanto mais simples e claros forem os objetivos e o conteldo do orientacdo nutricional, melhores as chances
de aderéncia as recomendagdes.

- Os niveis extremos de ansiedade do paciente quanto a mudanca alimentar diminuem & aderéncia as
recomendacoes;

- Quanto mais positiva a expectativa do paciente e da familia pela mudanca do comportamento, melhor o nivel
de aderéncia;
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- O apoio familiar é importante para a aderéncia ao tratamento.

Segundo Martins (2002), a ndo-aderéncia ao tratamento nutricional pode ser um grande problema, entretanto é
necessario que o paciente esteja ciente de que o comprometimento em seguir o tratamento € seu interesse maior.
O profissional deve saber lidar com o comportamento do paciente ndo aderente e pode influenciar nesta
aderéncia, entretanto deve evitar assumir a responsabilidade do tratamento prescrito.

- categoria motivacéo:

Uma das entrevistadas respondeu que a 0 acompanhamento nutricional é importante durante o tratamento
quimioterapico, pois colabora com a auto-estima e com a perseveranga em concluir o mesmo.

A categoria motivacdo esta presente na fala desta pacientes, sendo representada pela unidade de significado a
seguir:

“[...] porque d& &nimo para gente, da forca [...]” (Entrevistada 14)

Segundo o dicionério Aurélio, motivar pode ser definido como conjunto de fatores, os quais agem entre si, e
determinam a conduta de individuo, despertar interesse ou entusiasmo, estimular.

De acordo com Martins (2002), realizar o aconselhamento nutricional e entregar aos pacientes listas de
alimentos e dietas calculadas em detalhes ndo garante a aderéncia ou a motivagéo dos pacientes para a mudanga
de seus comportamentos.

A motivacdo é um processo complexo, onde muitas varidveis intrinsecas e extrinsecas podem interferir este em
determinado momento. As influéncias motivacionais de hoje podem ser diferentes das de amanha, e as metas
em curto prazo, podem preceder as metas em longo prazo (ASSIS; NAHASA, 1999). Ao traduzirmos para este
estudo, no tratamento quimioteré&pico para o cancer de mama, os efeitos colaterais podem necessitar de metas
em curto prazo para serem controlados, ja o controle de peso, ird necessitar um planejamento em longo prazo.

concluséo

Através da andlise qualitativa, foi observado que as pacientes possuem pouco conhecimento sobre qual
alimentacdo que deveria ser seguida durante o tratamento, em termos de quantidade e qualidade, e algumas que
possuem ndo aderem a este. A orientacdo e acompanhamento nutricional por um profissional nutricionista
foram identificados como fatores importantes, sendo motivadores e participativos na eficacia da terapéutica
realizada por estas.

Conclui-se, portanto que o trabalho em equipe multidisciplinar, incluindo a presenca do nutricionista na equipe,
¢ importante nas doencas cronico-degenerativas apresentada pelos idosos, tendo em vista a prevencéo,
manutencdo e promocao da salde.
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