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Introducéo

Atualmente o céncer tornou-se um problema de salde publica, devido sua alta
incidéncia mundial. No Brasil, as estimativas para os anos de 2012 e 2013 apontam a
ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer. Os tipos mais incidentes
serdo os canceres de pele ndo melanoma,préstata, pulmao, colon e reto e estbmago para o
sexo masculino; e os canceres de pele ndomelanoma, mama, colo do Utero, célon e reto e
glandula tireoide para o sexo feminino (INCA, 2011).

O diagnostico do cancer para a maioria dos pacientes leva a um periodo de muita
ansiedadee angustia, desencadeando um quadro de depressdo, associada a sintomas
comoperda de apetite e fadiga, que também podem estarrelacionadas ao catabolismo da
doenca ou ao seutratamento (BRASIL, 2009).

Além disso, sintomas decorrentes do tratamento ou pela propria doenga, como:
anorexia, xerostomia, naduseas, vomitos, alteracdo doperistaltismo intestinal, mucosite, sdo
comuns entre 0s pacientes oncoldgicos. Diante disto, € essencialestimular uma
alimentacdoadequada,a fimde prevenir perda de peso, diminuicdo da imunidade eoutras
complicagdes comuns nestes pacientes (BRASIL, 2009).

A desnutricdo é uma situacdo muito prevalente no pacienteoncolégico e associa-se a
diminuicdo da resposta aotratamento especifico e a qualidade de vida, com maioresriscos de
infeccdo e aumento na morbimortalidade. A ocorréncia da desnutricdo depende do tipo e do
estagio do tumor, dosérgdos envolvidos, dos tipos de tratamento utilizados, da resposta do
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paciente e da localizacdo do tumor (quando atinge o trato gastrointestinal a desnutricdo é
bastante evidenciada) (WAITZBERG, 2002).

Embora a desnutricdo seja muito comum em pacientes com cancer, o ganho de peso
pode ocorrer em alguns casos, devido a utilizacdo de drogas durante o tratamento
quimioterapico, que induzem aumento de apetite, retencdo hidrica e consequentemente ao
aumento do peso corporal (COSTA, VARELLA E GIGLIO, 2002).

Diante do exposto e pensando na importancia de uma alimentacdo adequada aos
pacientes oncoldgicos, a Liga Académica em Oncologia Preventiva (LAOP) da Universidade
de Cruz Alta, realizou acGes com pacientes em tratamento para diferentes tipos de cancer, no
sentido de orientd-loscomo prevenir desagradaveis efeitos colaterais, que podem causar

problemasalimentares e mostrar receitas praticas que podem ser incluidas no seu dia-a-dia.

Material e Métodos

No dia sete de novembro de 2011, foi realizado um encontro com quinze pacientes
oncolégicosassistidos pela Liga Feminina de Combate ao Cancer do municipio de Cruz Alta,
bem como e trés voluntarias desta entidade. Neste encontro foi abordado de forma interativa e
dialdgica, sobre uma boa alimentacéo durante o tratamento do cancer, considerando os tipos de
alimentos necessarios, como lidar com os efeitos colaterais (secura na boca, anorexia,
nauseas, vomitos, dificuldade de degluti¢do). Ao final da conversa, foram preparadas receitas
demonstrando o aproveitamento integral de alimentos ricos em nutrientes e muito benéficos

para pacientes em tratamento para o cancer.

Resultados e Discussdes

A atividade foi muito produtiva, com grande participacdo das pacientes. Muitas
relataram os sintomas que apresentavam durante o tratamento, principalmente a falta de
apetite, vomitos, nauseas e perda de peso. A anorexia (perda espontanea e nao intencional de
apetite) é um sintoma comum nos pacientes oncoldgicos, associada inicialmente ao processo
natural da doenga ou, mais tardiamente, ao crescimento tumoral e presenca de metastases.
Também pode estar relacionada a nausea e vomito, a propria doenga, ou ser resultante de
medicamentos utilizados durante o tratamento. A anorexia pode resultar ainda de alteragdes
do paladar e olfato ou mudancas na regulacdo hipotalamica (YOUNES e NOGUCHI, 2000;
MORLEY, 2002).

As participantes também demonstraram grande satisfacdo com a atividade pratica
desenvolvida, visto que as receitas escolhidas eram faceis e rapidas e elas mesmas foram
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quem prepararam e degustaram. Os beneficios dos nutrientes de cada ingrediente utilizado na
preparacédo das receitas foram discutidos durante a atividade, a fim de orientar e demonstrar a

importancia de inclui-los na alimentacéo.

Concluséo

Ressalta-se que atividades como esta, realizadas com pacientes oncoldgicos,sdo téo
importante quanto o tratamento realizado, j& que pacientes nessa fase necessitam de muito
afeto, palavras e gestos de carinho, estimulo espiritual e bom-humor, que com certeza
contribuem com o sucesso do tratamento. Além disso, o controle da alimentacéo e a avaliacao
nutricional periddica sdo necessarios no acompanhamento dos pacientes oncoldgicos, no
sentido de evitar infeccdes, melhorar a resposta terapéutica e o progndstico destes pacientes,
bem como permitir que os pacientes tenham mais condicGes de vencer os efeitos colaterais
causados pela terapia. Por isso, a orientacdo sobre alimentacdo para estes individuos, como

nesta acdo desenvolvida pela LAOP, se torna relevante.
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