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RESUMO Neoplasias desafiam a saude publica, requerem prevengao. Este
estudo analisou habitos alimentares e estado nutricional de pacientes oncoldgicos em
uma clinica vinculada a uma faculdade na Grande Vitoria, Espirito Santo, visando
aprimorar o tratamento desses pacientes. Com uma abordagem descritiva e
transversal, a pesquisa envolveu uma amostra de pelo menos 30 participantes entre
adultos e idosos, submetidos a analise nutricional por meio de dados antropométricos
e habitos alimentares. Aspectos éticos foram cuidadosamente considerados, com a
inclusdo apenas de pacientes que assinaram o termo de compromisso livre e
esclarecido. O projeto foi submetido ao comité de ética do Centro Universitario
Salesiano para aprovacdo (CAAE: 72937123.2.0000.5068). Os dados finais da
amostra indicaram uma representacao diversificada, com 60% de mulheres e 40% de
homens. A analise estatistica destacou uma associagao significativa entre diagnéstico
e sexo, ressaltando a importancia de considerar diferengas de género na abordagem
terapéutica. Nao foi encontrada evidéncia estatistica suficiente para afirmar uma
associagao significativa entre Diagndéstico e Estado Nutricional, indicando autonomia
entre essas variaveis. Da mesma forma, Diagndstico e Idade foram estatisticamente
independentes. A analise nutricional revelou padrbes alimentares, evidenciando
possiveis excessos e deficiéncias em nutrientes essenciais. Esses resultados
oferecem uma visdo abrangente do perfil nutricional dos participantes, fornecendo
insights valiosos para a pratica clinica e orientando futuras pesquisas em saude
oncologica. Em resumo, o estudo destaca a importéncia das diferengas de género na
abordagem terapéutica, enquanto fornece informagbes cruciais sobre padrdes
alimentares para otimizar a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos, contribuindo
para praticas clinicas e futuras interveng¢des na area de saude oncoldgica.
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ABSTRACT: Study on cancer patients' habits and nutrition at a college-affiliated
clinic in Espirito Santo aimed to enhance treatment. With a descriptive, cross-sectional
approach, it included at least 30 adult participants undergoing nutritional analysis
through anthropometric data and dietary habits. Ethical considerations ensured
inclusion of those who signed an informed consent; the project was submitted to the
ethics committee for approval (CAAE: 72937123.2.0000.5068). The final sample data
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showed diverse representation, with 60% women and 40% men. Statistical analysis
revealed a significant association between Diagnosis and Gender, emphasizing the
importance of considering gender differences in therapeutic approaches. No sufficient
statistical evidence was found for a significant association between Diagnosis and
Nutritional Status, indicating autonomy between these variables. Similarly, Diagnosis
and Age were statistically independent. Nutritional analysis exposed dietary patterns,
highlighting potential excesses and deficiencies in essential nutrients. These findings
provide a comprehensive view of participants' nutritional profiles, offering valuable
insights for clinical practice and guiding future research in oncological health. In
summary, the study underscores the significance of gender differences in therapeutic
approaches, providing crucial information on dietary patterns to optimize cancer
patients' quality of life, contributing to clinical practices and future interventions in
oncological health.

Keywords: Malignant Neoplasm; Eating Habits; Nutritional Status.

1. INTRODUGAO

A neoplasia maligna representa um importante desafio de saude publica no pais,
sendo uma das principais causas de mortalidade. Estudos indicam que cerca de um
terco dos novos casos de cancer poderiam ser prevenidos, ressaltando a importancia
das estratégias de prevencgao e detecgéo precoce (BRASIL, 2020).

O céncer é uma enfermidade que impacta significativa parcela da populagéo
brasileira, sendo caracterizado pela anomalia no crescimento celular que pode afetar
tecidos e disseminar-se por varias regides do organismo humano. Entre os principais
agentes propulsores do desenvolvimento do cancer, incluem-se fatores externos,
como praticas sociais - como tabagismo, consumo excessivo de alcool e ingestao de
alimentos ultraprocessados, além de fatores internos relacionados a mutagdes
geneéticas, alteragdes hormonais e condigbes imunoldgicas, manifestando-se em
diferentes estagios ao longo de décadas (Horie et al., 2019).

A terapia e estado nutricional dos pacientes com neoplasia maligna abrange a
compreensao da importancia da nutricdo adequada durante todo o tratamento do
cancer. A terapia oncoldgica, inclui diversas modalidades como radioterapia, cirurgia,
quimioterapia e imunoterapia. No entanto, esses tratamentos podem resultar em
efeitos colaterais que afetam o estado nutricional de cada individuo, como a perda de
apetitem dificuldades na ingestdo e absorg¢ao de alimentos, alteragées metabdlicas e
inflamacdes sistémicas. Um estado nutricional adequado desempenha um papel
importante na resposta ao tratamento e qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.
A desnutricdo e a perda de peso sao complicacdes frequentes, tendo uma associagao
a uma piora no quadro clinico (Arends et al.,2017).

A epidemiologia do cancer no mundo possui um impacto global, visto que a neoplasia
maligna é umas das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo. De
acordo com estudos, a incidéncia e a mortalidade tém aumentado ao longo das ultimas
décadas. Estima-se que em 2018, tenham ocorrido cerca de 18,1 milhdes de novos
casos de cancer e 9,6 milhdes de dbitos relacionados a doengas de forma mundial.
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Os numeros refletem a crescente carga da doenga e a necessidade de esforgos
continuos para prevencéo, detecgao precoce e acesso ao tratamento adequado (Bray
et al., 2018).

Os tipos de cancer mais comuns variam em diferentes regides do mundo. No entanto,
alguns sdo amplamente relatados com maior incidéncia, no ano de 2020, foi possivel
coletar os seguintes dados o cancer de mamas (11,7%), pulméo (11,4%), célon e reto
(10,0%), prostata (7,3%) e estomago (5,6%) (Sung et al., 2021).

Conforme dados do Instituto Nacional de Cancer, estima-se que em 2020 tenham
ocorrido cerca de 625 mil novos casos de neoplasia maligna no Brasil. O aumento na
incidéncia de cancer pode ser atribuido principalmente ao crescimento da expectativa
de vida da populagédo, a prevaléncia dos fatores de risco e ao aumento demografico.
As pesquisas revelam que entre os individuos do sexo masculino, os tipos de cancer
mais comuns sdo prostata (29,2%), célon e reto (9,1%), pulméo (7,9%), estbmago
(5,9%) e cavidade oral (5,0%). Ja nas mulheres, os 6rgdos mais frequentemente
afetados por neoplasias malignas sdo as mamas (29,7%), célon e reto (9,2%), colo do
utero (7,4%), pulmao (5,6%) e tireoide (5,4%) (INCA, 2019).

A legislagao relacionada ao cancer desempenha um papel fundamental no combate a
doenga, na promogado da prevengdo, no diagnostico precoce e no acesso ao
tratamento adequado. A constituicdo sobre o cancer busca garantir direitos dos
pacientes, como acesso ao tratamento adequado, cuidados paliativos, apoio
psicossocial e reabilitacdo. Além disso, ela também promove agcdes de prevencéo,
como a proibigdo do tabagismo em locais fechados e a regulamentagao da rotulagem
de produtos relacionados ao cancer, como os alimentos e bebidas. No Brasil, diversas
leis e regulamentagbes foram implementadas para garantir direitos e diretrizes
especificos relacionados ao cancer. Segue abaixo o quadro referente as leis
direcionadas aos pacientes oncolégicos.

Quadro 1: Legislagbes relacionadas aos pacientes oncolégicos

Lei Objetivo Referéncia

N° 12.732 Marco importante na legislagao brasileira sobre o Brasil, 2012

cancer. Essa lei estabelece o prazo maximo de 60
dias para o inicio do tratamento de pacientes
diagnosticados com neoplasia maligna no Sistema
Unico de Saude (SUS), a partir da confirmagao do
diagnaostico. Ela busca garantir o acesso oportuno e
adequado aos servigos de saude, contribuindo para
melhores desfechos no tratamento do céncer.

N° 13.896 Instituiu a Politica Nacional de Prevengao do Brasil, 2019

Cancer. Essa politica tem como objetivo promover
acdes de prevencao, deteccao precoce, tratamento
e cuidados paliativos relacionados ao cancer. Ela
busca integrar esforgos entre os setores da saude,
educacao e assisténcia social, visando reduzir a
incidéncia e a mortalidade por cancer no pais.




CIENCIA na E1Uni
= niSales
PR ATI c A J Caniis, iniUaraitar s Salesian

N° 14.238 Determina em seu artigo 1°, em resumo que Brasil, 2021

pessoas em tratamento oncolégico devem ter a
garantia do acesso a tratamento adequado, bem
como o exercicio dos direitos fundamentais a
pessoa com cancer.

Fonte: elaboracao prépria

A desnutricdo € uma complicacado frequente em pacientes com cancer e tem sido
objeto de estudos. A desnutricdo esta relacionada a uma pior qualidade de vida em
diversos dominios, incluindo aspectos fisicos, sociais € emocionais. Isso ressalta a
importancia de abordagens nutricionais adequadas no cuidado desses pacientes
(Barreto, 2021).

A prevaléncia e as caracteristicas da desnutrigdo em pacientes oncologicos em
diferentes estagios da doencga. A desnutrigdo se encontra presente especialmente em
pacientes com cancer avangado. Além disso, fatores como perda de peso néao
intencional, diminuicdo da ingestdo alimentar e inflamac&o sistémica foram
associados a um maior risco de desnutricao (Bauer et al., 2018).

A desnutricdo é uma ocorréncia comum em pacientes com cancer, pois 0s principais
fatores que contribuem para isso sao a diminui¢do da ingestdo alimentar devido a
medicamentos e procedimentos associados ao tratamento. A desnutricdo resulta em
problemas metabdlicos e funcionais, podendo afetar negativamente o sistema
imunologico dos pacientes (Mauricio, 2018).

A caquexia é uma sindrome multifatorial caracterizada pela perda de peso
involuntaria, atrofia muscular, fadiga, fraqueza e alteragbes metabodlicas em pacientes
com cancer. A condicdo afeta negativamente a qualidade de vida, a resposta ao
tratamento e a sobrevida dos pacientes. Estudos tém explorado varias abordagens
terapéuticas para o manejo da caquexia em pacientes com cancer. Um exemplo € o
uso de agentes farmacologicos (Currow et al., 2017).

A caquexia é causada por uma interagdo complexa entre fatores biologicos,
metabdlicos e inflamatorios. A presenca do tumor desencadeia respostas sistémicas
no organismo, resultando em alteragcbes no metabolismo energético, aumento do
catabolismo muscular e redugao da sintese de proteinas. Além disso, a inflamagao
cronica e a resposta imunologica desregulada também desempenham um papel
importante no desenvolvimento da sindrome (Argilés, et al., 2020).

Pacientes com cancer enfrentam uma série de problemas fisicos, emocionais e sociais
relacionados a doenga e ao tratamento. Além dos sintomas fisicos e psicossociais, 0s
pacientes com cancer também enfrentam desafios relacionados a comunicagdo com
os profissionais de saude, com isso € importante ressaltar sobre o cuidado assistencial
ao individuo, gerando assim uma comunicagédo de forma clara e empatica (Faller et
al., 2013).

A terapia nutricional tem como papel fundamental o manejo de pacientes com cancer,
visando a otimizagdo do estado nutricional, o suporte ao sistema imunoldgico e
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melhoria a resposta do tratamento. Valido evidenciar que a intervengao nutricional
adequada desde o diagndstico pode melhorar a tolerancia ao tratamento, reduzir a
perda de peso e minimizar as complicacdes relacionadas a estados nutricionais de
desnutricdo, proporcionando melhores resultados terapéuticas e qualidade de vida
(Hébuterne et al., 2014).

A reabilitagao fisica tem se mostrado eficaz na melhora da funcéo fisica, na reducao
da fadiga e na recuperagao da qualidade de vida em pacientes com cancer. Os efeitos
de programas de exercicios terapéuticos, terapia ocupacional e fisioterapia na
reabilitagdo desses pacientes, os resultados demonstraram melhorias significativas na
capacidade funcional, na dispneia e na qualidade de vida dos individuos (Silver et al.,
2013).

O uso de medicamentos antieméticos tém sido amplamente estudado para controlar
sintomas como as nauseas e vOmitos causados pelo tratamento, especialmente a
quimioterapia e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Através de estudos, foi
avaliado sobre a eficacia e a segurancga de diferentes medicamentos antieméticos em
pacientes submetidos a quimioterapia, os resultados indicaram que a combinacgao de
medicamentos foi eficaz na prevengcdo de nauseas e vOmitos induzidos pela
quimioterapia (Hesketh et al., 2017).

A terapia nutricional desempenha um papel fundamental no suporte oncoldgico,
auxiliando os pacientes a enfrentar os desafios nutricionais e os efeitos colaterais
associados ao tratamento do cancer. Pode ser realizada em diferentes fases do
tratamento do cancer, incluindo o pré-tratamento, durante o tratamento e na fase de
recuperacdo. Durante o tratamento, o suporte nutricional pode ajudar a minimizar os
efeitos colaterais, como perda de peso, nauseas, vomitos, diarreia e mucosite, que
podem comprometer a ingestdo alimentar e a qualidade de vida do paciente (Silva et
al., 2015).

Além disso, a terapia nutricional desempenha um papel significativo na manutengao
da fungdo imunolégica dos pacientes com cancer. Uma alimentacdo adequada e
balanceada pode fortalecer o sistema imunoldgico, auxiliando o organismo na defesa
contra infecgdes e promovendo a cicatrizagao de feridas. Através do fornecimento de
nutrientes essenciais, a terapia nutricional contribui para a melhoria da resposta
imunoldgica e para a promog¢ao do bem-estar geral dos pacientes (Mendes et al.,
2015). Diante disso, tem como objetivo dessa pesquisa, avaliar o impacto na
qualidade de vida dos habitos alimentares e estado nutricional pacientes em
tratamento oncoldgico.

2. METODOLOGIA

2.1Desenho de estudo

Foi uma pesquisa de campo descritiva, de carater transversal e abordagem
quantitativa. O estudo foi caracterizado como quantitativo, pois envolveu a
mensuragao de variaveis pré-determinadas e analise objetiva de dados coletados. O
tamanho da amostra foi definido por conveniéncia, com a sele¢cao de pelo menos 30
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individuos de ambos os sexos, e a coleta de dados ocorreu entre julho/2023 e
novembro/2023. Os voluntarios foram selecionados com base na disponibilidade de
uma clinica de atendimento em uma faculdade na Grande Vitéria (ES). Todos os
inscritos, que eram residentes na regido, foram convidados a participar e informados
sobre o objetivo do estudo, que incluia a avaliagdo dos habitos alimentares, estado
nutricional dos pacientes oncoldgicos. Os critérios de inclusao no estudo foram adultos
e idosos, com 18 anos ou mais, de ambos os sexos, que estavam em tratamento
oncolégico. Aqueles que ndo atenderam a esses critérios foram excluidos da amostra.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e apresentado aos voluntarios. Apenas
participaram do estudo aqueles que, apds receberem orientagdes sobre os objetivos,
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

1. Coleta de dados
1.1 Aspectos Eticos

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica do Centro Universitario Catélico
Salesiano para analise. Apds aprovacado, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 8.1) seria apresentado aos participantes do estudo, que
voluntariamente aceitaram participar da pesquisa. Os pesquisadores se
comprometeram a manter o sigilo dos dados coletados, bem como a utilizagdo destes
exclusivamente com finalidade cientifica. Os individuos que participaram do estudo
foram informados sobre os procedimentos, os possiveis desconfortos, riscos e
beneficios do estudo antes de assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme determinava a Resolugcdo 196 e 466 do Conselho Nacional de
Saude de 2012 (BRASIL, 2012).

1.2Variaveis Sociodemografica

Na caracterizagdo sociodemografica, foram abordados os seguintes topicos: idade,
sexo, assim como informacgdes relevantes para o contexto em questdo. Incluindo
aspectos como tipo de cancer, altura, peso e indice de massa corporal (IMC), obtemos
uma compreensao mais abrangente das caracteristicas dos participantes. Esses
elementos fornecem conhecimentos valiosos para tragar ndo apenas o peffil
socioecondmico, mas também aspectos especificos relacionados a saude e bem-
estar. Ao considerar essa gama expandida de variaveis na caracterizagéo
sociodemografica - idade, sexo, tipo de céncer, altura, peso e IMC - possibilitamos
uma analise mais aprofundada e informada da amostra, contribuindo para a
formulac&o de politicas e intervengdes mais direcionadas e eficazes (Aprelini et al.,
2021).

1.3 Avaliagao dos habitos alimentares

Para a coleta dos dados, utilizou-se recordatorio alimentar de 24 horas. O recordatério
alimentar de 24 horas é uma ferramenta valiosa na avaliagdo nutricional,
proporcionando uma viséo detalhada da ingestao alimentar de um individuo ao longo
de um dia tipico. Esta abordagem envolve o registro detalhado de todos os alimentos
e bebidas consumidos em um periodo de 24 horas, incluindo por¢gées e métodos de
preparo. A importancia desse método reside na obtengao de informacdes precisas



CIENCIA na E1Uni
= niSales
PR ATI c A J Caniis, iniUaraitar s Salesian

sobre os habitos alimentares, permitindo aos profissionais de saude e nutricionistas
uma compreensao mais completa do perfil nutricional de um individuo. Alguns pontos-
chaves destacando a relevancia do recordatério alimentar de 24 horas: Avaliagado da
Ingestao Caldrica: Permite a avaliagdo quantitativa da ingestao calérica, possibilitando
a identificagdo de padrdes alimentares que podem contribuir para ganho ou perda de
peso. ldentificacdo de Nutrientes: Além de calorias, fornece detalhes sobre a ingestao
de macronutrientes (proteinas, carboidratos, gorduras) e micronutrientes (vitaminas e
minerais), auxiliando na deteccdo de deficiéncias ou excessos nutricionais. Analise de
Padrées Alimentares: Permite a analise de padrées alimentares ao longo do dia,
incluindo horarios das refeicdes e possiveis habitos alimentares inadequados, como
excessos, pular refeicdes, ou escolhas nutricionais desequilibradas. Personalizagao
de Recomendacgdes: Facilita a personalizagdo de recomendacgdes nutricionais, uma
vez que os profissionais de saude podem adaptar orientagbes com base nas
preferéncias alimentares, restricbes dietéticas e metas individuais do paciente.
Educacao Alimentar: Oferece uma oportunidade para educar os individuos sobre
escolhas alimentares saudaveis, por meio da conscientizagao sobre a composigao
nutricional dos alimentos consumidos (Pereira et al, 2007).

1.4 Avaliagoes Antropométricas

Para avaliar o estado nutricional, foram utilizadas varias ferramentas, comegando pela
avaliacdo da composicéo corporal por meio do indice de Massa Corporal (IMC). O
IMC foi calculado dividindo-se o peso em quilogramas pelo quadrado da altura em
metros quadrados (kg/m?). Este indice foi amplamente utilizado e teve uma boa
correspondéncia com dados de morbimortalidade, auxiliando na identificacdo de
faixas de peso consideradas saudaveis ou associadas a riscos para a saude. Além
disso, a Circunferéncia da Cintura (CC) foi empregada como um indicador de riscos
para doengas metabdlicas e cardiovasculares. A medida da CC forneceu informagdes
sobre a distribuigdo de gordura corporal, especialmente a gordura abdominal,
associada a um maior risco de desenvolvimento de condigbes como diabetes tipo 2,
doencas cardiacas e outras doengas cronicas nao transmissiveis.

Em seguida, a medigdo da circunferéncia do braco foi incorporada a avaliagéao
nutricional. Essa pratica comum em avaliacbes antropométricas foi relevante na
determinacdo do estado nutricional e na identificacdo de possiveis deficiéncias
nutricionais. Esta medida forneceu uma indicacdo da quantidade de massa muscular
e de tecido adiposo na regido do brago, sendo frequentemente utilizada em conjunto
com outras avaliagdes para calcular o IMC e determinar o grau de desnutricdo ou
obesidade. Ao utilizar em conjunto o IMC, a CC e a CB, foi possivel obter uma viséo
mais abrangente da composi¢céo corporal e das possiveis associagées com doengas
metabdlicas e cardiovasculares. Essas ferramentas foram reconhecidas como uteis
para a avaliagao do estado nutricional e a identificagdo de riscos a saude.

A avaliacdo do estado nutricional por meio desses parametros proporcionou
informagdes relevantes para o diagnostico precoce, o acompanhamento e a
intervencdo em relagdo a desequilibrios nutricionais e condicbes de saude
associadas, tanto em ambito clinico, para avaliacdo individual, quanto em estudos
epidemioldgicos, para analise de dados populacionais (Santos et al., 2023).
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1.5 Analise dos dados

Os dados foram apresentados por meio da estatistica descritiva. Para os dados
quantitativos, foram fornecidos a média, o desvio padréo, o valor minimo e o valor
maximo. Essas medidas estatisticas possibilitaram uma compreensao das tendéncias
centrais, da disperséao e da variagdo dos dados numeéricos. Para os dados qualitativos,
foi apresentada a frequéncia absoluta e relativa. A frequéncia absoluta indicou a
contagem de ocorréncias de cada categoria, enquanto a frequéncia relativa expressou
a proporg¢ao de cada categoria em relagdo ao total de observagdes. Essas medidas
auxiliaram na compreensdo da distribuicdo e representatividade das diferentes
categorias.

Para realizar essas analises, foi utilizado o Excel versdo 2304, ano 2023, como
ferramenta de apoio. Com o auxilio dessa ferramenta, os resultados puderam ser
calculados de forma eficiente e precisa, facilitando a interpretacédo e a visualizagao
dos dados coletados. Dessa forma, a estatistica descritiva e a utilizagdo do Excel
como suporte técnico permitiram apresentar e analisar os resultados de maneira clara,
objetiva e confiavel, contribuindo para uma melhor compreensédo dos dados obtidos
no estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presenga ampla do cancer em mulheres representa um desafio consideravel para a
saude publica. Entre as variadas formas de cancer que impactam o sexo feminino,
sobressaem-se o cancer de mama, colo do utero, ovario e endométrio. A ocorréncia
dessas neoplasias malignas reflete a intricada interacdo entre fatores genéticos,
ambientais e comportamentais (INCA, 2019).

Os dados coletados na amostra final fornecem uma analise detalhada da distribuicdo
de pacientes por sexo em uma amostra de 30 individuos. A composi¢gao da amostra
revela que 60% sao do sexo feminino, enquanto 40% sao do sexo masculino,
destacando uma representacao diversificada. Os parametros estatisticos oferecem
uma visao abrangente das caracteristicas avaliadas nesta pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de Pacientes por Género

Género ~N°de
Pacientes %
Feminino 18 60,0
Masculino 12 40,0
Total 30 100,0

Fonte: elaboracao prépria

Para adultos jovens, a taxa média de mortalidade ajustada por idade atingiu 66,97 por
milhZo. E notavel que, entre mulheres de 25 a 29 anos, o cancer do colo do Utero se
destaca como a principal causa de mortalidade por cancer. Isso ressalta a relevancia
de estratégias direcionadas de prevengéao, detec¢ao precoce e tratamento para esse
grupo especifico, com o objetivo de reduzir o impacto substancial do cancer cervical
nessa faixa etaria (Inca, 2016).
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O crescimento dos processos de urbanizagdo e industrializacdo resultou em um
aumento na exposi¢ao aos fatores de risco, como alteragdes nos padrdes alimentares,
nos niveis de atividade fisica e na composicao corporal. Essa mudanca contribuiu para
0 aumento da incidéncia de doencgas crénicas nao transmissiveis, incluindo o cancer
(BRASIL, 2019).

No que diz respeito a idade, a amostra abrange uma faixa ampla, variando de 22 a 84
anos, com uma média de 61,96 anos. Entretanto, o desvio padrao relativamente alto
aponta para uma dispersao consideravel dos dados em relacdo a média, indicando
uma diversidade significativa nas idades dos participantes. Quanto a altura, a média
€ de 1,62 metros, com uma variagcédo notavel de 1,47 a 1,82 metros. O coeficiente de
variacdo de 5,93% sugere uma homogeneidade relativa na altura da amostra,
indicando que, apesar da variacdo, a meédia é representativa. No que concerne ao
peso, a média é de 68,18 kg, com uma variagao expressiva de 42,7 a 118,8 kg. O
desvio padrao de 19,59 kg destaca uma consideravel variabilidade nos pesos dos
participantes, indicando uma diversidade substancial nesta caracteristica. O IMC
meédio é de 25,66 kg/m?, individuos da faixa com uma variagao significativa de 17,77
a 47,58 kg/m?. O coeficiente de variagcao de 27,44% destaca a variabilidade relativa
em relagdo a meédia, sugerindo uma diversidade consideravel nos indices de massa
corporal (Tabela 2).

Circunferéncia do Braco (CB), a média € de 28,58 cm, variando de 19 a 40 cm. O
desvio padrédo de 5,97 cm aponta para alguma variabilidade nessa medida, tendo
assim uma maior variagao de estado nutricional de acordo com a faixa etaria de cada
individuo avaliado. A média da Circunferéncia da Cintura (CC) é de 86,63 cm, com
uma variagao de 67 a 123,5 cm, indicando uma diversidade nas medidas da cintura
na amostra, para o sexo feminino a meédia indicada é de risco aumentado para
doengas cardiovasculares, ja para individuos do sexo masculino n&o consta risco pra
doencgas cardiovasculares. O desvio padrao de 12,62 cm e o coeficiente de variagao
de 14,57% indicam uma certa variabilidade na distribuicdo da gordura abdominal na
amostra (Tabela 2).

Tabela 2 — Analises Descritiva de Dados Antropométricos

Estatistica Minimo Media Mediana Maximo Pa dl:r)gsv'o de Vaﬁg;;'g'?%t;a
Idade 22 61,96 62 84 13,48 21,76
Altura (m) 1,47 1,62 1,64 1,82 0,096 5,93
Peso (kg) 42,7 68,18 64,85 118,8 19,59 28,73
IMC(kg/mz) 17,77 25,66 23,39 47,58 7,04 27,44
CB (cm) 19 28,58 27 40 5,97 20,89
CC (cm) 67 86,63 84,5 123,5 12,62 14,57

Fonte: elaboracao prépria

A tabela apresenta os diagnosticos de cancer. O CA de mama representa 23,33% da
amostra, destacando-se como o tipo mais prevalente e ressaltando a importancia do
monitoramento e deteccdo precoce dessa neoplasia. O Trato Digestério Baixo, com
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uma propor¢cdo de 23,33%, abrange diversas condi¢gbes relacionadas ao trato
digestivo inferior, indicando uma incidéncia significativa nessa regido. O Trato
Digestdrio Alto, responsavel por 16,67% da amostra, engloba canceres associados ao
trato digestivo superior, evidenciando uma presenga consideravel em areas como
es6fago e estdbmago. Figado e Vias Biliares, com 13,33%, sugerem uma presenca
significativa de canceres hepaticos e biliares na amostra. O céncer de pulmé&o,
representando 6,67%, € identificado em uma parcela do grupo, enfatizando a
importancia da vigilancia nesse 6rgédo. Os canceres de bexiga e prostata, ambos com
6,67%, indicam uma incidéncia consideravel desses tipos especificos. O cancer de
utero, representando 3,33%, sugere uma presenga menos frequente, possivelmente
envolvendo o colo do utero ou o endométrio.

A patologia mamaria é a neoplasia maligna mais prevalente entre as mulheres,
constituindo, ademais, o primario motivo de o&bito por condicdo neoplasica na
populagao feminina adulta global. No Brasil, a seu substancial ocorréncia e letalidade
configuram a patologia mamaria como uma consideravel questao de saude coletiva.
A identificagdo precoce, aliada a uma intervengcdo tempestiva, culmina em um
prognostico relativamente otimista, com uma resposta analoga ao manejo de
enfermidades cronicas e propiciando uma sobrevivéncia aprimorada. (INCA, 2019).

As neoplasias que comprometem o célon, reto e dnus formam o grupo de canceres
do trato digestorio inferior. Dentro dessa categoria, destaca-se o cancer colorretal,
sendo um dos tipos mais prevalentes e impactantes globalmente. Os fatores de risco
vinculados a essa categoria de cancer englobam uma complexa interagdo entre
componentes genéticos, ambientais e comportamentais. Uma associagédo evidente
com o processo de envelhecimento é notada, com uma incidéncia que aumenta
significativamente em individuos mais idosos. Adicionalmente, influéncias dietéticas
desempenham um papel, sendo que dietas com teores elevados de gorduras

saturadas e baixo teor de fibras estdo associadas a um aumento no risco.

Da investigacdo ao diagnostico, o cancer de mama impde um peso emocional
marcante nas mulheres afetadas, gerando apreensao desde a suspeita da doenca até
a incerteza do diagndstico. As consequéncias adversas do tratamento, que envolve
cirurgias, quimioterapia e radioterapia, acentuam a angustia, impactando tanto a
saude fisica quanto o bem-estar psicologico das pacientes (Paiva et al, 2015).

Tabela 3 - Distribuicdo de Diagndsticos de Cancer

Diagnostico N° de Pacientes %

CA Mamas 7 23,33
Trato Digestoério Baixo 7 23,33
Trato Digestério Alto 5 16,67
Figado e Vias Biliares 4 13,33

CA Pulmao 2 6,67

CA Bexiga 2 6,67

Ca Prostata 2 6,67

CA Utero 1 3,33
Total 30 100,00

Fonte: elaboracao prépria
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Com base na probabilidade de significancia (p=0,010 < 0,05), conclui-se que ha uma
dependéncia estatistica entre as variaveis Diagnéstico e Sexo. Esse achado sugere a
existéncia de uma associagao significativa entre os dois fatores, fornecendo uma
analise mais aprofundada da relagdo entre o diagnostico médico e a variavel de
género. A identificagdo dessa associagdo tem implicagbes relevantes para a
compreensao dos padrdes de incidéncia de diagnosticos especificos em diferentes
grupos de género, oferecendo entendimentos valiosos tanto para a pratica clinica
quanto para pesquisas futuras na area (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuigdo de Frequéncias segundo Diagnostico e Sexo

Sexo
Feminino  Masculino Total

Diagndstico  Adenocarcinoma  Frequéncia 1 0 1
% em Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%

CA Bexiga Frequéncia 2 0 2
% em Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%

CA Cdlon Frequéncia 1 1 2
% em Diagndstico 50,0% 50,0% 100,0%

CA Colorretal Frequéncia 1 0 1
% em Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%

CA Esdfago Frequéncia 0 2 2
% em Diagndstico 0,0% 100,0% 100,0%

CA Estdmago Frequéncia 2 2 4
% em Diagndstico 50,0% 50,0% 100,0%

CAFigado Frequéncia 0 3 3
% em Diagndstico 0,0% 100,0% 100,0%

CA Intestino Frequéncia 1 1 2
% em Diagndstico 50,0% 50,0% 100,0%

CAMamas Frequéncia 7 0 7
% em Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%

CA Prastata Frequéncia 0 2 2
% em Diagndstico 0,0% 100,0% 100,0%

CAPulméo Frequéncia 1 1 2
% em Diagndstico 50,0% 50,0% 100,0%

CA Utero Frequéncia 1 0 1
% em Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%

CAVias Biliares Frequéncia 1 0 1
% em Diagndstico 100,0% 0,0% 100,0%

Total Frequéncia 18 12 30
% em Diagndstico 60,0% 40,0% 100,0%

Fonte: Elaboracgéo Prépria

De acordo com a analise estatistica, representada pela probabilidade de significancia
(p=0,331 > 0,05), conclui-se que as variaveis Diagndstico e Estado Nutricional sdo
independentes. Isso indica a auséncia de uma associagdo estatisticamente
significativa entre o diagnostico médico e o estado nutricional dos participantes. Essa
constatacdo € relevante para compreender a autonomia dessas duas variaveis,
sugerindo que o diagnostico ndo influencia de maneira significativa o estado

nutricional dos individuos examinados (Tabela 5).
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A desnutricdo pode surgir devido ao aumento do gasto energético, desafios na
ingestdo de alimentos e aos efeitos secundarios, como vomitos, nauseas e dor,
resultantes da terapia aplicada durante o tratamento. Em individuos com peso
excessivo, o diagndstico mais comum foi o cancer de mama, uma constatagao similar
a observada em estudos que investigaram o estado nutricional de mulheres com
carcinoma mamario. Uma possivel explicacdo para esse achado pode estar associada
a ingestdo inadequada de alimentos, mudangas na taxa metabdlica basal, restricdo
de atividade fisica, entrada na menopausa e utilizacdo de corticoides. Outra hipotese
€ que o estado nutricional anterior ao diagndstico clinico ja incluia o excesso de peso,
Ou seja, esses pacientes ja apresentavam sobrepeso previamente (Zhang et al, 2014).

Tabela 5 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Diagndstico e Estado Nutricional

Estado Nutricional

Obesidade Obesidade Obesidade
Baixo Peso  Eutrofia  Sobrepeso Graul Grau ll Grau lll Total

Diagndstico  Adenocarcinoma  Contagem 0 1 0 0 0 0 1
% em Diagndstico 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

CA Bexiga Contagem 0 1 1 0 0 0 2
% em Diagndstico 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

CA Cdlon Contagem 2 0 0 0 0 0 2
% em Diagndstico 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00%  100,0%

CA Colorretal Contagem 0 1 0 0 0 0 1
% em Diagndstico 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

CA Esodfago Contagem 1 1 0 0 0 0 2
% em Diagndstico 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

CA Estdmago Contagem 0 4 0 0 0 0 4
% em Diagndstico 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

CAFigado Contagem 1 2 0 0 0 0 3
% em Diagndstico 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 00%  100,0%

CAIntestino Contagem 1 1 0 0 0 0 2
% em Diagndstico 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

CAMamas Contagem 1 0 2 1 2 1 7
% em Diagndstico 14,3% 0,0% 28,6% 14,3% 28,6% 14,3% 100,0%

CA Pristata Contagem 0 2 0 0 0 0 2
% em Diagndstico 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

CAPulmao Contagem 1 0 0 0 1 0 2
% em Diagnéstico 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 00%  100,0%

CA Utero Contagem 0 0 1 0 0 0 1
% em Diagndstico 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

CA Vias Biliares Contagem 0 1 0 0 0 0 1
% em Diagndstico 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Total Contagem 7 14 4 1 3 1 30
% em Diagndstico 23,3% 46,7% 13,3% 3,3% 10,0% 3,3% 100,0%

Fonte: Elaboragao Propria

Considerando a probabilidade de significancia (p=0,386 > 0,05), concluimos que as
variaveis Diagnostico e |ldade s&o independentes. Isso indica a falta de uma
associagao estatisticamente significativa entre o diagnostico médico e a idade dos
participantes. Essa observagcdo sugere que a idade n&o desempenha um papel
estatisticamente significativo na determinacdo do diagndstico médico, conforme
evidenciado pela analise estatistica realizada. Esses resultados sao relevantes para
a compreensao da relagao entre essas variaveis e podem ter implicagées importantes
para a pratica clinica e para pesquisas futuras na area (Tabela 6).

Essa associagéo pode ser atribuida ao declinio do sistema imunologico, a exposigao
prolongada a fatores de risco como dietas inadequadas com alto consumo de
alimentos ultraprocessados, e a prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNTSs), entre outros fatores (Louzada et al, 2021).
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Tabela 6 - Distribuicdo de Frequéncias segundo Diagnéstico e Idade

Idade (anos)
20230 42a52 53a63 64a74 75a85 Total

Diagndstico  Adenocarcinoma  Frequéncia 0 0 0 1 0 1
% em Diagndstico 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%  100,0%

CA Bexiga Frequéncia 0 0 1 0 1 2
% em Diagndstico 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0%  100,0%

CA Cdlon Frequéncia 0 0 0 2 0 2
% em Diagndstico 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

CA Colorretal Frequéncia 0 1 0 0 0 1
% em Diagndstico 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%

CA Esdfago Frequéncia 0 1 0 1 0 2
% em Diagnéstico 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%

CA Estdmago Frequéncia 1 0 2 1 0 4
% em Diagnéstico 250% 0,0% 50,0% 25,0% 0,0% 100,0%

CAFigado Frequéncia 0 0 2 0 1 3
% em Diagndstico 0,0% 0,0% 66,7% 0,0% 333%  100,0%

CA Intestino Frequéncia 0 0 2 0 0 2
% em Diagnéstico 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

CA Mamas Frequéncia 0 2 3 1 1 7
% em Diagndstico 0,0% 28,6% 429% 14,3% 14,3% 100,0%

CA Pristata Frequéncia 0 0 0 0 2 2
% em Diagndstico 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%

CAPulmio Frequéncia 0 0 1 1 0 2
% em Diagnéstico 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%

CA Utero Frequéncia 0 0 1 0 0 1
% em Diagndstico 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%  100,0%

CA Vias Biliares Frequéncia 0 1 0 0 0 1
% em Diagndstico 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%

Total Frequéncia 1 5 12 7 5 30
% em Diagnéstico 3,3% 16,7% 40,0% 23,3% 16,7% 100,0%

Fonte: Elaboracgao Prépria

O grafico fornece uma analise detalhada da distribuicdo percentual em relagéo a
adequacao de diferentes nutrientes na dieta dos participantes. A distribuicdo dos
lipidios na dieta revela que a maioria dos participantes apresenta uma ingestao
considerada adequada (53,33%), mas uma proporgéao significativa esta acima do nivel
recomendado (20%). Este excesso pode estar associado a riscos como aumento do
peso corporal, desequilibrios lipidicos e outros problemas de saude. Em relagdo as
proteinas, a maioria dos participantes demonstra uma ingestdo adequada (76,67 %),
com uma porcentagem relativamente baixa considerada inadequada (20%). A
deficiéncia de proteinas pode levar a perda de massa muscular, comprometimento do
sistema imunologico e redugéo da capacidade de recuperacéo apds lesoes.

No caso dos carboidratos, grande parte dos participantes apresenta uma ingestao
apropriada (70%), com uma porcentagem significativa além do nivel considerado
adequado (13,33%). O excesso de carboidratos pode contribuir para ganho de peso,
resisténcia a insulina e outros problemas metabdlicos. A consideravel porcentagem
de participantes com ingestao inadequada de vitamina C (60%) destaca a importancia
de explorar estratégias para incrementar o consumo desse nutriente essencial. A
deficiéncia de vitamina C pode resultar em problemas imunoldégicos, doencgas
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cardiovasculares e outros impactos adversos para a saude. No que diz respeito ao
zinco, a maioria dos participantes exibe uma ingestao inadequada (60%), a deficiéncia
de zinco pode comprometer a fungdo imunolégica, o crescimento e o
desenvolvimento.

A totalidade dos participantes revela uma ingestdo inadequada de calcio (100%),
sugerindo uma possivel deficiéncia desse mineral na dieta global do grupo. A
insuficiéncia de calcio pode contribuir para a fragilidade éssea, aumentando o risco de
osteoporose e outras condi¢gdes relacionadas. Em relacdo ao ferro, a parcela
significativa dos participantes apresenta uma ingestdo adequada (66,67%), sugerindo
uma condi¢ao nutricional mais favoravel nesse aspecto. No entanto, a deficiéncia de
ferro pode levar a anemia e outros problemas de saude.

A porgao significativa dos participantes revela uma ingestdo inadequada de fibras
(83,33%), destacando a necessidade de atengao e possiveis intervengdes nutricionais
para aumentar o consumo desse componente na dieta. A falta de fibras pode contribuir
para problemas digestivos e aumentar o risco de doengas crbnicas. Essas
informagdes proporcionam uma visdo abrangente do perfil nutricional dos
participantes, ressaltando areas que podem necessitar de atencao especifica para
otimizar a qualidade da dieta e promover uma saude nutricional mais equilibrada
(Grafico 1).

Os pacientes oncolégicos podem enfrentar dificuldades para se alimentar devido a
fatores como falta de apetite, alteragbes no paladar, nauseas e vémitos, essas
dificuldades podem ter um impacto significativo na nutrigdo e no estado geral de
saude. Outra causa das dificuldades na ingestédo alimentar em pacientes com cancer
€ a presenca de disfagia, que é a dificuldade ou desconforto ao engolir alimentos e
liquidos (Schneider et al., 2015).
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Gréfico 1 - Distribuigdo Percentual da Ingestao Nutricional
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Fonte: Elaboracao Prépria

Embora seja um fenébmeno multifatorial, 80% a 90% dos casos estdo vinculados a
fatores externos, enquanto apenas 10% a 20% sao atribuidos a causas internas,
havendo a possibilidade de uma associacdo entre ambas que propicia o
desenvolvimento da doenca. Esta constatacdo é fundamentada nas mudancgas
ambientais, praticas inadequadas e no estilo de vida ao longo dos anos (INCA, 2021).

A neoplasia maligna representa um significativo desafio de saude publica global,
sendo uma das principais causas de obito e um obstaculo relevante para o0 aumento
da expectativa de vida. Em muitos paises, € a primeira ou segunda causa de morte
prematura antes dos 70 anos. As taxas de incidéncia e mortalidade estédo
experimentando um crescimento notavel em todo o mundo, impulsionado por
transicdes demograficas e epidemiolégicas. Esse aumento reflete fatores como o
envelhecimento da populagdo, comportamentais e mudangas ambientais, incluindo
condi¢des estruturais que impactam a mobilidade, habitos alimentares e exposicao a
poluentes ambientais, contribuindo para o aumento da incidéncia e mortalidade por
cancer (Wild et al, 2020).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A neoplasia maligna representa um desafio global para a saude publica, sendo uma
das principais causas de mortalidade e impactando a expectativa de vida. Em diversos
paises, o cancer € uma das principais razdes de 6bito prematuro, refletindo uma
realidade alarmante. O aumento nas taxas de incidéncia e mortalidade é impulsionado
por transicdes demograficas, envelhecimento populacional, comportamentos
adversos e transformagdes ambientais. A desnutricdo, frequentemente presente,
prejudica a qualidade de vida, destacando a importancia de intervengdes nutricionais

100%
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durante o tratamento. A avaliacdo nutricional revelou padrdes alimentares,
destacando possiveis excessos e caréncias em nutrientes essenciais. Esses achados
proporcionam uma compreensdo abrangente do perfil nutricional dos participantes,
oferecendo informacgdes valiosas. A abordagem eficaz da neoplasia maligna demanda
uma visdo abrangente, incorporando avangos médicos, medidas preventivas, suporte
nutricional e regulamentagdes que assegurem um acesso digno ao tratamento. A
inter-relac&o entre fatores bioldgicos, ambientais e sociais € crucial para desenvolver
estratégias efetivas que abordem, previnam e aprimorem a qualidade de vida dos
pacientes impactados por essa condicdo complexa.

ANEXO e/ou APENDICE

1. APENDICE

1.1 TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TiTULO DA PESQUISA

Avaliagao dos habitos alimentares e estado nutricional dos pacientes oncologicos em
tratamento atendidos na clinica de uma faculdade na Grande Vitoria - ES.

PESQUISADOR RESPONSAVEL
Luciene Rabelo Pereira
OBJETIVOS, JUSTIFICATIVA E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O cancer possui uma associagao com os problemas nutricionais e perda de peso do
individuo, levando ao comprometimento fisico e psicologico. As implicagbes
nutricionais devem ser identificadas e tratadas o mais precocemente possivel durante
a trajetoria da doenca (MORAIS et al., 2016). A neoplasia maligna pode afetar todas
as faixas etarias, sendo considerado um problema crescente e principal causa de
mortalidade e incapacidade ao redor do mundo. Trata se de uma doenca crénica néao
transmissivel, e se caracteriza devo ao crescimento descontrolado das células
(MARCHI et al.,, 2016). Para essa finalidade, foram empregados os seguintes
meétodos: determinagdo do estado nutricional dos pacientes por meio das variaveis
peso, altura, e indice de Massa Corporal (IMC), bem como a avaliagdo dos habitos
alimentares por meio do recordatorio alimentar de 24 horas.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA
Pode ocorrer desconforto em fornecer os dados para terceiros
BENEFICIOS DA PESQUISA

A terapia nutricional desempenha um papel fundamental como parte do suporte
oncoldgico, contribuindo de forma significativa para a melhora da qualidade de vida
dos pacientes. Os alimentos desempenham um papel essencial como fontes de
energia, fornecendo os nutrientes necessarios para o corpo enfrentar o desafio da
doenca (Blando et al., 2015).

ANALISE ETICA DO PROJETO
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O presente projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Catdlico de Vitoria, cujo enderego € Av. Vitdria n.950, Bairro Forte
Sao Joao, Vitdria (ES), CEP 29017-950, telefone (27) 33318516.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Quando necessario, o voluntario recebera toda a assisténcia médica e/ou social aos
agravos decorrentes das atividades da pesquisa. Basta procurar o(a) pesquisador (a)
Luciene Rabelo Pereira, pelo telefone de trabalho (27) 99955-7010, e-mail
Lpereira@souunisales.com.br e também no enderecgo Av. Vitéria n.950, Bairro Forte
Sao Joao, Vitdria (ES), CEP 29017-950.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS

Em qualquer momento o voluntario podera obter esclarecimentos sobre todos os
procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas de divulgagéo dos resultados. Tem
também a liberdade e o direito de recusar sua participagdo ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo do atendimento usual
fornecido pelos pesquisadores.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIAGAO DOS REGISTROS

As identidades dos voluntarios serdo mantidas em total sigilo por tempo
indeterminado, tanto pelo executor como pela instituicho onde sera realizada a
pesquisa e pelo patrocinador (quando for o caso). Os resultados dos procedimentos
executados na pesquisa serédo analisados e alocados em tabelas, figuras ou graficos
e divulgados em palestras, conferéncias, periodico cientifico ou outra forma de
divulgacdo que propicie o repasse dos conhecimentos para a sociedade e para
autoridades normativas em saude nacionais ou internacionais, de acordo com as
normas/leis legais regulatorias de prote¢cédo nacional ou internacional.

CONSENTIMENTO POS INFORMAGAO DO PARTICIPANTE VOLUNTARIO:

Eu, portador da Carteira de identidade n° , expedida pelo Orgdo, por me
considerar devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o conteudo deste termo
e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente expresso meu consentimento para
inclusdo, como sujeito da pesquisa. Afirmo também que recebi via de igual teor e
forma desse documento por mim assinado.

DATA: / /

Assinatura do Participante Voluntario

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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