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O numero de pessoas diagnosticadas com cancro continua a aumentar
diariamente, estimando mais de 20 milhdes de novos casos por ano em todo
o mundo até 2025 (Carneiro et al., 2014; Ferlay et al., 2015; von Humboldt
et al., 2017, 2019). Com o aumento do niimero de sobreviventes, devido a
detecdo precoce e a melhores condigoes de tratamentos (Maddams et al.,
2012), existe um grande interesse no desenvolvimento de um melhor estilo
de vida, com a ado¢do de uma melhor alimentagdo, de forma a reduzir a
mortalidade por cancro (Beeken et al., 2016).

Existem boas evidéncias a nivel cientifico de que adotar uma dieta saudavel
pode ajudar a prevenir o cancro (Cancer Research UK, 2015; Marmot et al.,
2007).

A relagdo entre uma alimentacdo saudavel e o cancro nao € recente, ¢ na
literatura constatamos que as numerosas populacdes em todo o mundo que
adotam uma alimentagdo pobre em leguminosas, fibras e vegetais
encontram-se mais suscetiveis a desenvolver cancros do que as populagdes
que adotam uma alimentacdo saudavel (Barnard, 2013).

O cancro da mama representa a doenca maligna mais popular entre as
mulheres dos paises Ocidentais (Bernardi et al., 2008). Varios sdo os fatores
que podem desencadear e contribuir para o aparecimento do cancro da
mama, mas um dos principais ¢ o envelhecimento, sendo que € mais comum
em pessoas com mais de 50 anos, seguido por causas ambientais e compor-
tamentais, como obesidade e sobrepeso apoés a iniciagdo da menopausa, o
sedentarismo, o consumo de bebidas ilicitas e a exposicdo frequentes a
radiacdes ionizantes. A literatura mostra-nos também que a parte genética,
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reprodutora ¢ hormonal da mulher sdo fatores predisponentes para o
aparecimento do cancro da mama (Souza et al., 2021).

Wrosch e Sabiston (2013) referem que o cancro da mama é o mais frequente
entre a populagdo feminina, e a principal causa de morte entre este género.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva, no
Brasil, cerca de 30% dos cancros da mama poderiam ser evitados através do
consumo de uma alimentagdo saudavel, da monitorizagdo do peso e conse-
quentemente da pratica de exercicio fisico e do ndo consumo de bebidas
alcoolicas.

Por sua vez, o cancro da prostata é o segundo tipo de cancro mais comum
entre os homens, ¢ € a quinta causa mais comum de morte relacionada ao
cancro masculino em todo o mundo. Estudos mostram que em 2018, foram
diagnosticados 1,2 milhao de novos casos de cancro da prostata, e que quase
360.000 homens morreram deste carcinoma em todo o mundo (Bray et al.,
2018). Constitui-se assim, como um problema de saude publica a nivel
mundial (Oliveira et al., 2019).

A adog@o de uma alimentagdo saudavel em individuos com cancro de
préstata recebeu atencdo consideravel por parte dos investigadores, apos
comparagdes entre dietas ocidentais tipicas, e dietas tradicionais asiaticas.
Estas ultimas, estdo associadas a uma menor incidéncia de cancro de
prostata na populagdo masculina (Grant, 2004).

O Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica elaborado pelo
Programa Nacional de Promogdo da Alimentagdo Saudavel em Portugal,
entre 2015 e 2016, mostra-nos que segundo as recomendagdes da Roda dos
Alimentos Portuguesa, a populagdo portuguesa tem uma percentagem de
consumo de fruta e horticolas abaixo dos valores recomendados (13% vs.
20% e 14% vs. 23%, respetivamente) e que, pelo contrario, o consumo de
Carne, pescado e ovos encontra-se acima dos valores recomendados (17%
vs. 5%). Os produtos alimentares como os bolos, doces, bolachas, snacks
salgados, pizzas, refrigerantes, néctares e bebidas alcodlicas, representam
cerca de 21% do consumo total. Assim, a alimentagdo € um dos fatores que
exerce maior influéncia no aparecimento ou nao de cancro, ja que estudos
nos mostram que adotar uma alimenta¢do inadequada é considerada o
segundo maior fator de causa de cancro, que pode ser modificavel (Nemer
et al., 2019). Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo avaliar se
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as crengas sobre a alimentacdo influenciam a prevengdo do cancro na
populacao oncologica.

METODO

Participantes

A amostra constitui-se por 35 participantes, 85,7% mulheres ¢ 14,3%
homens, com idades compreendidas entre os 32 e os 89 anos (M=55;
DP=14,4), apresentando cancros da mama e prostata.

Material

O presente estudo de natureza quantitativa exploratoria, foi realizado através
da passagem de um questionario sociodemografico e a escala das Crengas
de Doencga e Alimentagdo, que tem como objetivo avaliar as crengas sobre a
alimentacdo prevenir o cancro, na populagdo oncologica, sendo constituida
por 7 itens categorizados numa escala de Likert em 5 pontos — Discordo
Bastante a Concordo Bastante e é constituida por 3 dimensodes, “Estilo de
vida”, “Ideologia Alimentar” e “Alimentacdo ¢ Doengas Cronicas”. A
presente escala foi validada com boas qualidades psicométricas (Costa et al.,
2018), onde se analisaram as crengas referentes ao estilo de vida, a ideologia
alimentar e a alimentacdo e doengas cronicas (Costa et al., 2018).

Procedimento

A divulgagdo do protocolo de investigagdo, realizou-se por via online e
presencialmente. Foi entregue a cada participante o consentimento
informado seguido do protocolo de investigacdo que inclui um Questionario
sociodemografico, que permite recolher informagdo acerca do género, da
idade, das habilitacdes literarias e do rendimento social. Foi pedido aos
participantes que declarem se sdo portadores de uma doenca e se a mesma ¢é
cronica. De seguida, foi entregue a Escala das Crengas de Doenca ¢
Alimentagao.

29



PSICOLOGIA E SAUDE EM TEMPOS DE CRISE

A Recolha de dados concretizou-se com a deslocagdo a locais publicos, e
instituicdes como a Liga Portuguesa contra o Cancro (LPCC), a
Universidade da Terceira Idade no concelho de Azambuja (UTICA) e na
Institui¢ao Movimento Vencer e Viver.

Foi realizada uma analise de diferencas, através do teste t-Student entre o
género masculino e feminino e entre as idades (32-55; 56-89). A analise dos
dados foi realizada através da utilizagdo da aplicagdo informatica de
tratamento e analise estatistica SPSS (Statistical Package for the Social
Siences), versdo 28.0.1. A realizagdo do presente estudo foi autorizada pelo
ISPA — Instituto Universitario.

RESULTADOS

Inicialmente, procedeu-se a recodifica¢ao dos itens invertidos da Escala das
Crengas de Doenga e Alimentacdo (Costa et al., 2018). Para testar a
normalidade da escala, realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, e,
seguidamente avaliou-se a homogeneidade das variancias através do teste de
Levene (Maroco, 2014).

Para avaliar o objetivo do estudo, realizou-se um teste t-Student, para
amostras independentes. De acordo com o teste #-Student, 74,8% dos
participantes acreditam que as crencas alimentares podem influenciar a
prevencao do cancro. Relativamente a variavel Género [t(33)=,310; p=,759]
(Tabela 1), a variavel Idade [t(33)=-,396; p=,695] (Tabela 2) e ao tipo de
cancro [#(33)=-,310; p=,759] (Tabela 3). Como tal, & possivel concluir que
nao existem diferencas significativas para as variaveis género, idade e

cancro.
Tabela 1
Teste de Levene e t-student para o género
Teste Levene Teste ¢-student
z Sig t gl p
Variancias iguais assumidas ,105 ,748 ,310 33 ,759
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Tabela 2
Teste de Levene e t-student para a idade

Teste Levene Teste t-student

z sig T gl p
Variancias iguais assumidas ,952 ,336 -,396 33 ,695
Tabela 3
Teste de Levene e t-student para o cancro

Teste Levene Teste ¢t-student

z sig T gl p
Variancias iguais assumidas ,105 742 -,310 33 759

DISCUSSAO

As crengas populacionais acerca dos alimentos poderem prevenir doengas
como o cancro sdo reais (Silva et al., 2007), e segundo a diregdo geral de
saude, a promoc¢ao de uma alimentagdo saudavel na populagdo ¢ essencial
para prevenir o desenvolvimento de doengas crdénicas, nomeadamente o
cancro (Diregdo-Geral da Saude [DGS], 2016).

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar se as crengas
alimentares previnem um tipo de cancro na populacao oncolédgica, quanto ao
género, idade e cancro. Foi possivel verificar que em relagdo as crencas por
parte dos participantes, 74,8% acredita que as crengas alimentares podem
influenciar a prevencdo do cancro, contudo, relativamente as variaveis
género, idade e cancro, nao se verificaram diferencgas significativas.

A nivel das crengas em relacdo a alimentagdo prevenir o cancro, foram
encontrados na literatura dois estudos. No primeiro, de Ngune et al. (2007),
pode-se verificar que a maioria dos participantes acredita que a adocao de
uma alimentagdo saudavel, desempenha um papel importante na prevencao
do cancro. No segundo estudo, foram encontrados dados que em ambos os
sexos 0s participantes acreditam que alimentarem-se de forma correta e
saudavel pode diminuir e prevenir o avanco da doenga oncologica
(Rodrigues et al., 2020).
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Jano estudo de (Beeken et al., 2016) os participantes mencionaram comidas
especificas que acham que possam contribuir para o desenvolvimento do
cancro na populag@o e em especifico para o desenvolvimento do seu cancro
“It could be the result of eatin too many crisps... I’'m a bit of a crispaholic
[Pode ser o resultado de comer muitas batatas fritas... eu sou um pouco
viciado em batatas fritas]”; “When the barbecue’s black, that seems to be a
big no-no, is it carcinogenic or something, and I think the cancer develops
on it or something [Quando o churrasco ¢ preto, isso parece ser um grande
nao-ndo, ¢ cancerigeno ou algo assim, e acho que o cancer se desenvolve
nele ou algo assim]”. Também mencionaram a crenca de que alguns ali-
mentos podem ajudar a nao desenvolver cancro “Certain nuts, apparently the
high fibre in it’s supposed to help stop you getting the cancer [Certas nozes,
aparentemente, a alta fibra existentes nelas, deve ajudar a impedir que vocé
tenha cancro]”. No estudo de Bovell-Benjamin e Elmubarak (2013), a maio-
ria dos participantes, homens (88,0%) e mulheres (87,0%), acreditavam que
existe relacdo entre o que as pessoas comem e alguns tipos de cancro.

No estudo de Palmquist et al. (2011), verificam-se diferengas significativas
entre o género, onde a populagdo feminina afirma que existe uma relagao
entre a alimentagao saudavel prevenir o cancro com maior incidéncia que os
homens (p<0.01). Ja no estudo de Harnack et al. (1998), verifica-se que os
homens apresentaram niveis de crengas sobre a alimentacao e o cancro mais
baixos do que as mulheres. Estes dois resultados vém contrariar os
resultados do presente estudo.

No estudo de Morse et al. (2014), podemos verificar que mais da metade dos
participantes do sexo feminino, acreditam que a alimentacdo (36,9%) ¢ um
fator se risco para desenvolver cancro da mama. Na investigacao de Cowan
e colegas (2008), verifica-se que os participantes masculinos (73%) acredi-
tam que a alimentagdo influéncia o risco de desenvolver cancro da prostata.

Com o presente estudo exploratorio, podemos verificar que por parte da
populacdao oncolodgica, existe uma relacdo entre as crencas alimentares
prevenirem o cancro, contudo ndo existem diferencas significativas a entre
o0 género, a idade e o tipo de cancro.

Este estudo apresenta algumas limitagdes tais como, uma reduzida dimensao
da amostra, pois foram selecionados apenas dois tipos de cancro, o da mama
e o da prostata. Existe ainda o fator limitativo da existéncia de um tinico
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instrumento. Este estudo destaca a importancia de uma alimentacao e habi-
tos de vida saudaveis, bem como a exploracao da crenga associada a preven-
¢do e reducdo do cancro da mama e prostata na populagdo, contribuindo
assim, para o aumento do acrescendo conhecimento dos profissionais de
satde de diversas areas.

Em conclusio, as pessoas encontram-se cada vez mais cientes de que existe
uma possivel relagao entre as crengas a nivel alimentar prevenirem o cancro.
Assim, estas crengas sdo possiveis fatores preditores de comportamentos
alimentares saudaveis.
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