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AbstrAct
IntroduzIone
Il tumore al seno è la forma di cancro più fre-
quente nella popolazione femminile. Il consu-
mo di zuccheri raffinati e grassi, ed un ridotto 
apporto di frutta e verdura, correlato ad una 
scarsa attività fisica, aumentano il rischio 
di insorgenza del tumore al seno e delle re-
cidive. L’obbiettivo dello studio qualitativo 
è di descrivere il cambiamento nelle scelte 
alimentari delle donne con diagnosi di tumo-
re alla mammella, aderenti alle associazioni 
delle Brest unit del torinese ed individuare le 
barriere o i facilitatori al cambiamento

MaterIaLe e MetodI
Il disegno di studio è di tipo qualitativo, os-
servazionale, descrittivo. Previa acquisizione 
del consenso è stato inviato un questionario 
validato alle donne iscritte alle associazioni 
delle Breast unit presenti nella zona di tori-
no. Con il questionario è stato chiesto alle 
donne di descrivere i cambiamenti alimen-
tari, le fonti più utilizzate, le motivazioni al 
cambiamento, se hanno ricevuto un supporto 
da uno specialista, gli eventuali ostacoli ed 
infine sono stati indagati i benefici tratti dal 
cambiamento dell’alimentazione.

rIsuLtatI
Il questionario è stato inviato a 200 associa-

te e 75 l’hanno restituito compilato. Il 13% 
delle donne non ha apportato variazioni alle 
proprie abitudini alimentari. L’80% delle don-
ne acquisisce le informazioni dai professio-
nisti, il restante 20% da internet o con le 
attività proposte dalle associazioni. I princi-
pali cambiamenti apportati all’alimentazione 
sono: l’aumento di frutta e verdura, la ridu-
zione di zuccheri e della carne. Gli ostacoli al 
cambiamento riferiti dalle donne sono il man-
cato supporto dalla famiglia (circa il 60%), la 
presenza di figli piccoli (20%) e gli eventi so-
ciali (20 %) con amici e colleghi, perché non 
sempre nei ristoranti si riescono a trovare 
opzioni compatibili con la dieta “anticancro”.

ConCLusIonI
L’infermiere ha il compito di indirizzare le don-
ne verso scelte alimentari più salutari, per 
contrastare i fattori di rischio e per mantene-
re una buona qualità di vita. È fondamentale 
il lavoro di équipe e il coinvolgimento delle 
associazioni per fornire un’assistenza com-
pleta e personalizzata. 
Per ricerche future sarebbe utile approfondire 
la percezione delle donne riguardo al contri-
buto dell’attività fisica.

PArole chiAve
tumore al seno, alimentazione, Questionario, 
Prognosi.

il cambiamento nelle 
scelte alimentari
delle persone con diagnosi 
di tumore alla mammella
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AbstrAct
Introduction
Breast cancer is the most common form of 
cancer in the female population. Consump-
tion of refined sugars and fats, along with 
reduced intake of fruits and vegetables, cor-
related with low physical activity, increase 
the risk of breast cancer incidence and recur-
rence. the aim of this qualitative study is to 
describe changes in dietary choices among 
women diagnosed with breast cancer who are 
members of the Breast units associations in 
the turin area and to identify barriers or facil-
itators to change.

Materials and Methods
the study design is qualitative, observation-
al, descriptive. after obtaining consent, a 
validated questionnaire was sent to women 
enrolled in Breast units associations in the 
turin area. the questionnaire asked women 
to describe dietary changes, the most uti-
lized sources of information, motivations for 
change, whether they received specialist sup-
port, any obstacles encountered, and finally, 
the benefits derived from dietary changes.

results
the questionnaire was sent to 200 members, 
and 75 returned completed surveys. 

13% of women reported no changes in their 
dietary habits. 80% of women obtained in-
formation from professionals, while the re-
maining 20% from the internet or activities 
proposed by associations. 
the main dietary changes included increased 
consumption of fruits and vegetables, and 
reduced intake of sugars and meat. Bar-
riers to change reported by women includ-
ed lack of family support (approximately 
60%), presence of young children (20%), 
and social events (20%) with friends and 
colleagues, as options compatible with the 
“anticancer” diet are not always available in 
restaurants.

Conclusions
nurses have the task of guiding women to-
wards healthier dietary choices to counteract 
risk factors and maintain a good quality of 
life. teamwork and involvement of associa-
tions are essential to provide comprehensive 
and personalized assistance. For future re-
search, it would be useful to further explore 
women’s perceptions about the contribution 
of physical activity.

Key Words
Breast cancer, diet, Questionnaire, Progno-
sis.
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■ IntroduzIone
1.1 Tumore alla mammella  
Nel 2022, rispetto al 2020, sono stati diagnosti-
cati circa 55 mila nuovi casi di tumore alla mam-
mella, con un incremento dello 0.5 % nella popo-
lazione femminile in tutte le fasce di età (AIOM 
2022). Esso è, Inoltre, la prima causa di morte 
per tumore nelle donne (AIOM 2022) ancorché 
la mortalità1 sia in lieve diminuzione: circa del 
6% nel 2020 rispetto al 2015. L’89% (nel 2022 
sono 834.200) delle donne sopravvive a 5 anni 
dalla diagnosi e il dato è in costante aumento 
grazie alla diagnosi precoce posta con i program-
mi di screening e al progresso nelle cure. 
I fattori non modificabili connessi con l’insor-
genza della malattia sono: età tra i 50 e i 69 anni, 
menarca precoce, menopausa tardiva, nullipari-
tà ed ereditarietà. Mentre i fattori di rischio mo-
dificabili sono: l’utilizzo dei contraccettivi orali 
o della terapia ormonale sostitutiva, le abitudini 
voluttuarie, le scorrette abitudini alimentari ed 
il sovrappeso.
Le Breast Unit sono luoghi che forniscono un’as-
sistenza multi-specialistica alle donne con dia-
gnosi oncologica nelle diverse tappe del percorso 
di cura attraverso terapie innovative, sostegno 
psicologico e presa in carico dei bisogni assi-
stenziali della donna. Queste strutture hanno 
l’obiettivo di garantire un’adeguata educazione 
alla paziente relativamente alla sua patologia, 
di coinvolgerla nelle scelte del percorso di cura 
e garantire continuità assistenziale. La presenza 
delle associazioni di volontariato all’interno del-
le Breast Unit consente di completare la presa in 
carico delle donne. 
Queste associazioni che lavorano in collabora-
zione con le aziende ospedaliere non solo svol-
gono attività informativa sulle modalità di acces-
so alle prestazioni o sulla gestione del percorso 
terapeutico, creano punti di ascolto, offrono alle 
associate corsi e spazi di incontro e promuovo-
no un corretto stile di vita, ma partecipano an-
che alla valutazione dei programmi di cura e dei 
servizi offerti dalle Breast Unit. Le associazioni 
sono presiedute da donne che hanno affrontato 
il percorso di cura in prima persona. Fanno capo 
ad Europa Donna, un’organizzazione no profit, 
costituita da associazioni provenienti da tutta 
l’Europa, il cui obbiettivo è quello di sensibiliz-

zare sugli argomenti correlati al tumore al seno, 
promuovere interventi educativi e finanziare la 
ricerca, accertarsi della corretta applicazione 
delle linee guida europee nelle Breast Unit.

1.3 Obiettivo 
Descrivere il cambiamento nelle scelte alimenta-
ri delle donne con diagnosi di tumore alla mam-
mella, aderenti alle associazioni delle Brest Unit 
del torinese ed individuare le barriere o i facilita-
tori al cambiamento.

■ MAterIALI e MetodI
2.1 Disegno dello studio 
Per soddisfare l’obiettivo è stato costruito uno 
studio tipo qualitativo, osservazionale e descrit-
tivo. È stata condotta una revisione della biblio-
grafia sulle principali banche dati biomediche: 
PubMed e Chinal. È stato costruito e validato un 
questionario. Le domande sono state inserite su 
di un Google Form, testate e successivamente 
inviate tramite e-mail alle donne iscritte alle as-
sociazioni, previo consenso ed in accordo con le 
Presidentesse di ciascuna associazione. 

2.2. Selezione del campione 
Per rientrare nello studio, le donne arruolate do-
vevano aver ricevuto una diagnosi di tumore al 
seno ed essere iscritte a una delle associazioni 
del torinese coinvolte. 
Con le presidentesse delle associazioni, descritte 
a seguire, è stato concordato un incontro preli-
minare telefonico o in presenza per illustrare il 
progetto di studio ed il metodo di consenso alla 
partecipazione allo studio. 
Tutte le associazioni contattate organizzano per-
corsi formativi, costituiti da corsi, incontri con 
specialisti e fra pari, con l’obiettivo di fornire alle 
donne informazioni su diversi aspetti legati al 
tumore al seno, alcuni di questi inoltre trattano 
anche l’argomento dell’alimentazione.
● L’associazione Gados (Gruppo Assistenza 
Donne Operate al Seno) è stata fondata a Tori-
no nel 1984 presso l’ospedale Sant’ Anna; il suo 
compito è informare le donne, sensibilizzare gli 
operatori sociosanitari, promuovere e finanziare 
la ricerca in ambito oncologico.
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● L’associazione Dragonesse di Avigliana (TO) 
si dedica ad una disciplina sportiva chiamata 
Dragon boat che prevede l’utilizzo di una gran-
de canoa chiamata Dragone, data la tipica forma 
delle estremità, sospinta in acqua dalle donne. 
L’International Dragon Boat Federation (IDBF) 
è presente in 12 nazioni nel mondo. Nelle don-
ne che praticano questo sport è stata notata una 
riduzione dello sviluppo della complicanza del 
linfedema.
● L’associazione Donna TEA di Moncalieri (TO). 
Gli scopi dell’associazione sono molteplici: pro-
muovere la socialità, accompagnare le donne con 
tumore al seno nel percorso oncologico collabo-
rando con le altre figure professionali sanitarie, 
promuovere uno stile di vita sano, l’alimentazio-
ne anticancro e lo svolgimento dell’attività fisica. 
● L’associazione Casa Morgari di Torino, che si 
impegna ad offrire ai malati di tumore e alle loro 
famiglie sostegno psicologico e spirituale. 
● L’associazione Ricominciare a vivere (R.a.Vi) 
di Torino che promuove una maggiore cono-
scenza della malattia e delle cure e sensibilizza 
gli operatori sociosanitari e l’opinione pubblica. 
● Associazione V.I.T.A. (Vivere il tumore atti-
vamente) di Chieri (TO). V.I.T.A. dà accoglien-

za e supporto alle donne operate di tumore alla 
mammella ed aiuta a recuperare e mantenere 
il benessere psicofisico. Sensibilizza riguardo 
alla prevenzione della patologia con incontri ed 
eventi formativi. Propone laboratori di scrittura 
e ha già pubblicato diversi libri che raccontano le 
esperienze vissute dalle donne.

2.3 Strumento di Raccolta dati  
Sulla base della revisione della letteratura è sta-
to costruito un questionario ad hoc i cui quesiti 
sono stati testati e adattati individualmente da 
due professioniste: una psicologa ed una biologa 
nutrizionista che hanno analizzato il contenuto 
e hanno restituito parere favorevole. Successiva-
mente sono state coinvolte due donne, apparte-
nenti alle associazioni presenti nelle Breast Unit, 
alle quali è stato inviato il questionario con la ri-
chiesta di indicare eventuali miglioramenti. 
Ciascuna di loro aveva partecipato in passato 
a corsi sull’alimentazione apportando cambia-
menti allo stile di vita. Al termine di questo per-
corso il questionario è stato ritenuto valido ai fini 
dell’indagine. 
Il questionario si compone di 5 domande chiuse 



e da 13 domande aperte. Con le domande chiuse 
si sono raccolti i dati per delineare le caratteri-
stiche del campione; con le domande aperte si 
è chiesto alle donne se avessero già ricevuto in-
formazioni sulla correlazione tra tumore al seno 
e alimentazione e se fossero state supportate 
negli eventuali cambiamenti da apportare alla 
dieta, quali barriere ed ostacoli abbiano incon-
trato nella transizione e consigli per altre donne 
relative al cambiamento del regime alimentare.
La distribuzione del questionario alle associa-
zioni è avvenuta in due tempi. Un primo gruppo 
formato dall’associazione V.I.T.A, Donna Tea, 
Gados e R.a.Vi., ha ricevuto il questionario il 25 
marzo 2023 con possibilità di rispondere fino al 
7 aprile 2023.
Il secondo gruppo formato dalle restanti associa-
zioni: Dragonesse e Casa Morgari, ha ricevuto il 
questionario il 30 marzo 2023 e sono state rac-
colte risposte fino al 12 aprile 2023.

2.4 Analisi dei risultati 
I risultati delle risposte chiuse sono stati elabo-
rati con il programma Microsoft Excel 2016, le 
caratteristiche del campione sono state cluste-
rizzate ed elaborate attraverso la funzione “ta-
belle Pivot” attraverso le quali sono stati realiz-
zati i grafici.

Per analizzare le risposte aperte è stato utilizzato 
il metodo dell’analisi qualitativa del contenuto se-
condo Mayring che prevede i seguenti passaggi:
● analisi del contenuto dei temi raccolti con l’in-
tervista;
● divisione dei temi per categorie precedente-
mente individuate durante la raccolta dei dati;
● riportare i verbatim ritenuti necessari al fine di 
fornire un’analisi chiara e completa.

2.6 Accorgimenti etici  
Come previsto nella Legge in tema di privacy 
196/2003, previa lettura e spiegazione dei meto-
di utilizzati per garantire la riservatezza e l’ano-
nimato dei dati, è stato richiesto il consenso ver-
bale sia alle partecipanti che alle presidentesse 
delle associazioni. Inoltre non sono stati indagati 
dati che avrebbero potuto generare emozioni ne-
gative ed è stata data la possibilità di rileggere 
le risposte, entro le scadenze, al fine di poterle 
modificare.

■ rISuLtAtI
Hanno aderito al progetto tutte e 6 le associazioni 
contattate. In totale il questionario è stato inviato 
a 200 donne. Decorsi i termini previsti per la con-
segna, sono tornati compilati 75 questionari. 
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Grafico 1: QUESTIONARI DIVISI PER ASSOCIAZIONE
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3.1 Caratteristiche del campione 
Con la prima parte del questionario sono state 
raccolte le caratteristiche del campione. Al fine 
di semplificare l’analisi dei dati, sono state de-
terminate le percentuali relative al totale delle 
professioni rapportandole alla percentuali totali 
dei titoli di studio ed infine è stata calcolata l’età 
media alla diagnosi per ogni categoria (Tab 1)

PROFESSIONE
TITOLO DI STUDIO

% su 
totale

ETÀ 
MEDIA 
ALLA
DIAGNOSI

Amministrativa Ospedaliera 1,43% 31

Scuola secondaria di secondo 
grado

1,43% 31

Casalinga 10,00% 48

Laurea a ciclo unico 4,29% 51

Scuola secondaria di primo grado 1,43% 50

Scuola secondaria di secondo 
grado

4,29% 44

Dispensata per malattia 1,43% 56

Scuola secondaria di primo grado 1,43% 56

Educatrice 1,43% 43

Scuola secondaria di secondo 
grado

1,43% 43

fisioterapista 2,86% 50

Laurea di primo livello 2,86% 50

Impiegata 22,86% 47

Laurea a ciclo unico 7,14% 47

Master 2,86% 48

Scuola primaria di primo grado 1,43% 52

Scuola secondaria di primo grado 1,43% 49  

Scuola secondaria di secondo 
grado

10,00% 46

Infermiera 1,43% 39

Laurea di primo livello 1,43% 39

Insegnante 2,86% 54

Laurea a ciclo unico, Master 1,43% 48

Scuola secondaria di primo grado 1,43% 59

Insegnante 4,29% 50

Laurea a ciclo unico 2,86% 53

Scuola secondaria di secondo 
grado

1,43% 43

Libera Professionista 11,43% 49

Laurea a ciclo unico 4,29% 53

Scuola primaria di primo grado 1,43% 47

Scuola secondaria di secondo 
grado

5,71% 46

Operaio 1,43% 46

Scuola secondaria di secondo 
grado

1,43% 46

Pensionata 25,71% 58

Laurea a ciclo unico 7,14% 64

Laurea di primo livello 4,29% 54

Master 1,43% 32

Scuola primaria di primo grado 1,43% 59

Scuola secondaria di primo grado 1,43% 62

Scuola secondaria di secondo 
grado

10,00% 58

Pensionata 1,43% 50

Scuola secondaria di secondo 
grado

1,43% 50

Pensionata (ex fisioterapista Asl 
to3)

1,43% 44

Laurea di primo livello 1,43% 44

Pensionata ex infermiera 1,43% 42

Scuola secondaria di secondo 
grado

1,43% 42

Pensionata, ex insegnante 8,57% 61

Laurea a ciclo unico 4,29% 67

Laurea a ciclo unico, Master 1,43% 47

Scuola secondaria di secondo 
grado

2,86% 60

Tab 1: Caratteristiche del campione

Il campione è composto in totale da 75 donne. La 
più giovane ha 34 anni (31 anni al momento del-
la diagnosi), la più anziana 80 anni (79 anni al 
momento della diagnosi); la fascia di età al mo-
mento della diagnosi più numerosa è quella che 
comprende le donne tra i 50 e 69 anni. 
Grafico 2 riassume l’età del campione alla dia-
gnosi. 

Grafico 2
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La maggior parte delle donne riferisce di aver 
conosciuto l’associazione in diversi modi e mo-
menti durante il percorso ospedaliero leggendo 
le locandine presenti in sala d’attesa, nelle Bre-
ast Unit durante i trattamenti chemioterapici e 
durante le visite di controllo. Alcune donne han-
no conosciuto le associazioni tramite il passapa-
rola da amici, parenti e le socie stesse.
La maggior parte del campione in studio lavora 
attivamente e la professione più comune è im-
piegata o insegnante, a seguire vi sono le donne 
in libera professione mentre una piccola parte
lavora nella sanità. Il secondo gruppo più nu-
meroso è rappresentato dalle pensionate e le re-
stanti sono casalinghe. 
Nel grafico n. 3 sono riportate le professioni di-
vise per categoria. 
Delle donne che hanno compilato il questionario 
30 hanno un diploma di scuola secondaria di se-
condo grado, 32 hanno una laurea da una facoltà 
a ciclo unico e master, 7 hanno una laurea trien-
nale e le restanti hanno un diploma di scuola se-
condaria di secondo o di primo grado. 
Questa indagine ha permesso, inoltre, di valuta-
re il nucleo familiare al momento della diagnosi 
(riassunto in tab 2), al fine di poter confrontare le 
difficoltà incontrate tra i diversi componenti del 
medesimo. La maggioranza del nucleo familiare 
delle donne che hanno risposto al questionario è 
composto da almeno un compagn* o da un com-
pagn* e dai figli minorenni o maggiorenni.

PROFESSIONE
TITOLO DI STUDIO

% SU 
TOTALE

Amministrativa Ospedaliera 1,43%

Compagn*+ figl*minori 1,43%

Casalinga 10,00%

Compagn* 2,86%

Compagn*+ figl*maggiorenni conviventi 1,43%

Compagn*+ figl*minori 4,29%

Compagn*+ figl*minori e maggiorenni 
conviventi

1,43%

Dispensata per malattia 1,43%

Compagn*+ figl*minori 1,43%

Educatrice 1,43%

Compagn*+ figl*minori 1,43%

fisioterapista 2,86%

Compagn*+ figl*minori 2,86%

Impiegata 22,86%

Compagn* 5,71%

Compagn*+ figl*minori 7,14%

Compagn*+ figl*minori e maggiorenni 
conviventi

2,86%

Familiare 2,86%

Figl*minori e maggiorenni conviventi 1,43%

Figlio minorenne 1,43%

Single 1,43%

Infermiera 1,43%

Compagn*+ figl*minori 1,43%

Insegnante 2,86%

Compagn*+ figl*maggiorenni conviventi 1,43%

Grafico 3
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Compagn*+ figl*minori e maggiorenni 
conviventi

1,43%

Insegnante 4,29%

Compagn* 1,43%

Compagn*+ figl*minorenne conviventi + 
maggiorenne non convivente

1,43%

Compagn*+ figl*minori 1,43%

Libera Professionista 11,43%

Compagn* 2,86%

Compagn*+ figl*minori 5,71%

Familiare 2,86%

Operaio 1,43%

Single 1,43%

Pensionata 25,71%

Compagn* 8,57%

Compagn*+ figl*maggiorenni conviventi 8,57%

Compagn*+ figl*maggiorenni conviventi + 
maggiorenne non convivente

1,43%

Compagn*+ figl*minori 5,71%

Familiare 1,43%

Pensionata 1,43%

Compagn*+ figl*minori e maggiorenni 
conviventi

1,43%

Pensionata (ex fisioterapista Asl to3) 1,43%

Compagn*+ figl*minori 1,43%

Pensionata ex infermiera 1,43%

Familiare 1,43%

Pensionata, ex insegnante 8,57%

Compagn*+ figl*maggiorenni conviventi 1,43%

Compagn*+ figl*maggiorenni conviventi + 
maggiorenne non convivente

1,43%

Compagn*+ figl*maggiorenni non conviventi 4,29%

Single 1,43%

Tab 2: VALUTAZIONE GRUPPO FAMILIARE

3.1 Il cambiamento delle scelte  
alimentari 
La seconda parte del questionario raccoglie le 
informazioni inerenti all’obiettivo della tesi e 
permette di confrontare i dati raccolti con la let-
teratura. In questa parte del questionario le don-
ne potevano esprimere i propri pensieri sull’ar-
gomento in studio e suggerire anche indicazioni 
per altre donne, per aiutarle nella transizione. 
Secondo le risposte delle donne, la maggior par-
te delle informazioni è stata loro fornita durante 
il percorso clinico assistenziale in Breast Unit, in 

eguale misura da infermieri, oncologi o senologi. 
Alcune donne hanno anche iniziato un percor-
so con specialisti, come dietisti e nutrizionisti. 
Come riportato nel grafico n. 4, di tutte le donne 
che si sono informate il 13% (9 su 75) non ha ap-
portato variazioni alle proprie abitudini alimen-
tari e, una parte di loro, già prima della diagnosi 
seguiva una dieta equilibrata. 
Dalle risposte dei questionari, l’80 % delle don-
ne usa come fonte d’informazione le figure me-
diche, citano in particolare oncologi e ginecolo-
gi. Il 15% delle donne oltre alle fonti sopra de-
scritte si è informata seguendo le lezioni tenute 
dalle diverse associazioni durante corsi a tema. 
Il restante 5% delle donne afferma di leggere li-
bri sull’argomento. Alcune loro citano gli autori: 
Dott. Bertino e Giovanni Allegro (Allegro G, Pre-
venire i tumori mangiando con gusto, 2010; Ber-
rino F. Il cibo dell’uomo, 2015) ma anche inter-
net o i contenuti dei convegni sul tumore al seno 
tenuti da Europa Donna. Le principali difficoltà 
riscontrate sono collegate all’eccesso di informa-
zioni presenti su internet e l’incapacità da parte 
delle donne di filtrarle e valutarne l’attendibilità. 
Un’altra difficoltà riportata da alcune di loro, fa-
cendo riferimento soprattutto agli anni passati, è 
il mancato supporto da parte degli specialisti nei 
vari contesti di cura. 

Grafico 4: cambiamento nelle scelte 
alimentari
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Le motivazioni al cambiamento più citate sono: 
il controllo del peso e l’eventuale riduzione di 
esso (30 donne), avere il controllo sul proprio 
corpo e aumentare l’energia anche in previsione 
dei vari trattamenti a cui sottoporsi (20 donne), 
l’intento di contrastare la paura delle recidive 
(18 donne) infine prevenire non solo le recidive 
ma anche altre patologie croniche correlate all’a-
limentazione (7 donne). 
I cambiamenti apportati nelle scelte degli ali-
menti dalle donne che hanno compilato il que-
stionario sono riconducibili al regime alimen-
tare consigliato dai principali oncologi e dieti-
sti. Tutte le 66 donne che hanno abbracciato il 
cambiamento hanno riferito di aver aumentato 

le porzioni giornaliere di frutta e verdura, inse-
rito nelle abitudini alimentari i legumi le farine 
integrali e i cereali. 
Delle 66 donne, 10 hanno completamente eli-
minato la carne, gli zuccheri bianchi, i dolci e i 
latticini e 25 donne invece li hanno ridotti, con-
sumandoli sporadicamente e 2 hanno ridotto il 
consumo di alcolici. Infine, tutte hanno prestano 
più attenzione anche alla qualità dei prodotti. 
Gli specialisti più citati dalle donne sono stati: 
dietologhi, nutrizionisti, naturopati, dietisti e 
oncologi. Molte donne non sono state seguite da 
nessun specialista, come riportato in grafico n°7. 
Dall’indagine risulta che la famiglia rappre-
senta uno dei primi ostacoli al cambiamento 

Grafico 5: Motivazioni al cambiamento

Grafico 6: Scelta degli alimenti



alimentare (circa il 60 % del campione totale), 
soprattutto per le donne che hanno dei figli pic-
coli. Molte di loro riferiscono criticità nel dover 
cucinare più pasti contemporaneamente compo-
sti da diversi alimenti che richiedono anche un 
maggior tempo di preparazione. Anche gli eventi 
sociali sono riferiti come ostacolo al manteni-
mento del regime alimentare. Infine, circa il 10 
% del campione individua come limite la ricerca 

degli alimenti sul mercato, il costo e il poco sup-
porto medico. La collaborazione e il supporto di 
famigliari e amici possono aiutare le donne nella 
transizione. 
I principali vantaggi riferiti nell’aver attuato 
cambiamenti alimentari sono stati: la riduzione 
dei disturbi gastro intestinali come reflusso ga-
stro e difficoltà a digerire (20 donne), la perdita 
di peso o il controllo di esso (12 donne), l’aumen-
to dell’autostima e il miglioramento delle condi-
zioni fisiche e mentali (11 donne), la riduzione 
dei valori di glucosio nel sangue(10 donne) e dei 
dolori (9 donne), sono aumentate le energie e le 
difese immunitarie (10 donne). Inoltre, una sana 
alimentazione ha aiutato le donne nella gestione 
degli effetti collaterali delle chemioterapie e or-
monoterapie (13 donne). 

3.3. Verbatim e parafrasi  
di cambiamento estrapolate  
dal questionario 
Nelle figure sottostanti (n. 1 e n. 2) sono riporta-
te le frasi più significative delle donne che han-
no risposto alla domanda “Altre considerazioni 
personali” (in questa sezione è possibile anche 
inserire i suggerimenti che fornirebbe alle altre 
donne in merito all’alimentazione). 

Grafico 7: Gli specialisti
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Figura 1: Verbatim

Figura 2: Parafrasi

■ dISCuSSIone 
La frase “Noi siamo ciò che mangiamo” (Verba-
tim 4), citata dalle donne, pone l’attenzione sui 
cambiamenti che esse hanno apportato alla loro 
alimentazione, aggiungendo o riducendo deter-
minati alimenti. In particolare, esse hanno au-
mentato le porzioni di frutta e verdura, integrato 
le farine integrali e i cereali e ridotto le porzioni 
di carne sia bianca che rossa, ridotti gli zuccheri 

e i carboidrati raffinati e si è data maggiore im-
portanza alla lettura delle etichette degli ingre-
dienti, in quanto non sempre cibi che si repu-
tano sani risultano effettivamente esserlo. Dal 
confronto con la letteratura si nota che le stesse 
modifiche sono state riportate anche in diversi 
studi qualitativi (Tang et all, 2021; Ligibel et all, 
2019; Ee C et all, 2020 ) condotti in Cina ed USA. 
Lo studio Tang et all è stato condotto in Cina, su 
un campione di 30 volontarie, la cui età varia tra 
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i 30 e i 70 anni a cui è stata somministrata un’in-
tervista per indagare le motivazioni che hanno 
spinto le donne a intraprendere il cambiamento 
dell’alimentazione. Infatti, i risultati dell’intervi-
sta hanno riportato che le principali modifiche 
sono state: riduzione di carne rossa e bianca, de-
gli zuccheri e carboidrati raffinati, aumento del 
consumo di frutta e verdura e fibre integrali. Lo 
studio riporta anche una riduzione da parte del 
campione idei pasti fuori casa e del cibo spazza-
tura. 
Per rendere consapevoli le donne della corretta e 
sana alimentazione assume un ruolo fondamen-
tale la “Nutrition Literacy (Parekh et all, 2018) 
cioè l’alfabetizzazione nutrizionale (N.L.). L’ar-
ticolo, attraverso una serie di interventi (focus 
group, locandine, corsi), ha cercato di migliorare 
la N.L. nelle donne con una diagnosi di tumo-
re al seno, in diverse fasi del percorso di cura e 
valutarne l’efficacia. Per N.L. si intendono le co-
noscenze e le competenze individuali nel saper 
utilizzare le informazioni relative alla nutrizio-
ne e compiere si di essa scelte consapevoli. In-

fatti, una delle barriere principali al 
cambiamento riferita dalle parteci-

panti è la difficoltà di filtrare tutte 
le informazioni che si possono 
trovare in rete e individuare le 
fonti attendibili. Per favorire 
la consapevolezza rispetto a 
ciò che le donne mangiano, 
la letteratura pone attenzio-
ne sull’utilità del supporto di 
gruppi gestiti da esperti, sia 
come fonte di informazione 
che di confronto fra pari. 
Le associazioni svolgono 
un ruolo positivo e attivo 
nella sensibilizzazione delle 
donne per un’alimentazione 
corretta, proponendo una se-

rie di attività tra cui i corsi di 

cucina tenuti da cuochi esperti, sia sui vari ali-
menti con benefici per persone con malattie on-
cologiche che sui metodi di cottura da preferire e 
che possono proporre alle donne abbinamenti e 
piatti in base alle loro esigenze. Dalla letteratura 
(Parekh et all,2018) un altro intervento che può 
aumentare la N.L. è il supporto di figure profes-
sionali come l’infermiere durante il percorso di 
cura.
”C’è molta disinformazione veicolata dai media” 
(Verbatim 1), infatti, la fonte più accessibile rife-
rita dalle partecipanti è internet in quanto basta 
una connessione e un dispositivo per accedervi. 
Purtroppo, però la ricerca effettuata su internet 
rimanda ad un eccesso di informazioni, che dif-
ficilmente le donne riescono a filtrare per indivi-
duare quelle attendibili. 
I dati raccolti dal questionario riportano che 
molte informazioni sono state fornite durante 
il percorso di cura dal personale sanitario che 
ha indirizzato le partecipanti anche alle diverse 
associazioni presenti sul territorio; la letteratu-
ra (Tang et all, 2021) evince che se gli oncologi, 
infermieri e le associazioni 
di categoria fossero i pri-
mi a fornire informa-
zioni attendibili, per 
le pazienti sarebbe 
più facile adottare 
il cambiamento e 
individuare quali 
sono quelle at-
tendibili e quali 
no.
Quattro parte-
cipanti al que-
stionario hanno 
riferito l’impor-
tanza della com-
ponente psicolo-
gica e il pensiero 
positivo (Verbatim 



 MARZO 2024
16

9) per iniziare il cambiamento e renderlo per-
manente. Le motivazioni che portano le donne 
a decidere di cambiare abitudini alimentari sono 
varie: in primis, la paura delle recidive. Infatti 
il progetto D.I.A.N.A. 5 valuta la correlazione 
tra un’alimentazione equilibrata e lo sviluppo di 
recidive, in particolare come per la prevenzione 
del tumore al seno la riduzione di cibi raffinati 
e il consumo dei prodotti animali diminuisca le 
concentrazioni di fattori ormonali che favorisco-
no lo sviluppo dei tumori della mammella e ral-
lentano la guarigione. 
La seconda motivazione 
al cambiamento riferita 
dalle partecipanti è 
il controllo del peso 
e la sua riduzione. 
Le donne che hanno intrapreso il 
percorso per controllare il peso 
hanno riferito un aumento del-
la loro autostima, di avere più 
energie, sentirsi meglio e ri-
uscire a gestire eventi stres-
santi e riferiscono che: “Una 
sana alimentazione favorisce il 
buon umore” (Verbatim 5). 
Infine, le donne il cui peso è di-
minuito hanno anche riportato 
una migliore compliance ai tratta-
menti e una riduzione delle compli-
canze di essi.
La percezione di una piccola 
parte del campione è che 
alcune cause dello 
sviluppo 
del cancro siano incontrollabili e non modifi-
cabili, per questo è importante agire sui fattori 
modificabili come l’alimentazione (Tang, 2021).
L’argomento dell’attività fisica non è stato af-
frontato nel questionario con una domanda spe-
cifica, ma molte delle partecipanti ne hanno evi-
denziato l’importanza. Inoltre, molti articoli in 
letteratura affiancano all’attività fisica interventi 
sulla dieta. 
In particolare, le donne sostengono che l’eser-
cizio fisico è importante quanto le abitudini 
alimentari equilibrate. Infatti, praticare attività 
fisica determina una riduzione della mortalità 
(Soprattutto nelle donne portatrici della muta-
zione BRCA o Cancro al seno triplo negativo), 

fornisce più energie ed aiuta (affiancata da una 
sana alimentazione) a contrastare gli effetti col-
laterali delle terapie e il linfedema.
Secondo una revisione sistematica (Ligibel, 
2019) per ottenere dei benefici con l’attività fi-
sica è sufficiente camminare a passo sostenuto 
tutti i giorni per almeno 30 minuti, ideale anche 
per ridurre la comparsa dell’linfedema il nordic 
walking. 
Una delle associazioni incluse nel campione 
(Dragonesse di Avigliana) pratica il dragon boat  

e il movimento che fanno con la pagaia è ottimo 
per ridurre il linfedema. Gli effetti dell’attività fi-
sica non riguardano solo la riduzione del peso, o 
il controllo degli effetti collaterali delle terapie, 
ma riducono anche le sostanze infiammatorie 
e i livelli di insulina a digiuno (due fattori che 
partecipano alla crescita delle cellule tumorali) 
e riducono anche le comorbilità di altre patolo-
gie croniche. Tutti i programmi di attività fisica 
e alimentazione per le donne devono tener conto 
dei loro bisogni, risorse e preferenze, ascoltando 
sempre il proprio corpo (Verbatim 13).
Un articolo incluso nella ricerca bibliografica (Ee 
et all, 2020) ha condotto una serie di interventi 
sulla perdita di peso per indentificare facilitatori 
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ed eventuali barriere atti a mantenere i cambia-
menti apportati. Seguire una dieta precisa, che 
rispetti i bisogni e le risorse delle pazienti può 
aiutare molto le donne. 
Le partecipanti hanno anche riferito che i van-
taggi che hanno osservato dopo aver apportato i 
cambiamenti: la riduzione del peso, i cui benefici 
sono elencati nei paragrafi precedenti, il miglio-
ramento delle condizioni fisiche e mentali. 
Il controllo di altre patologie come quello ga-
strointestinali e l’aumento di energie hanno si-
curamente favorito l’adesione al cambiamento.
La collaborazione e il supporto delle persone vi-
cine alle pazienti ha un ruolo chiave nell’aiutarle 
nella transizione e mantenerla nel tempo. Una 
famiglia che supporta le decisioni alimentari 
della donna determina minor tempo da dedica-
re alla preparazione dei pasti e alla spesa setti-
manale e permette di sperimentare nuovi piatti. 
Allo stesso modo una famiglia che non supporta 
la donna nel cambiamento o famiglie formate da 
figli piccoli risulta il principale ostacolo, in quan-
to è necessario cucinare più pasti che richiedono 
maggior tempo da dedicare alla preparazione di 
essi, aumenta il costo della spesa settimanale in 
quanto c’è la necessità di comprare cibi diversi 
per ogni componente. 
Un altro ostacolo sono gli eventi sociali con amici 
e colleghi, perché non sempre nei ristoranti si ri-
escono a trovare opzioni compatibili con la dieta. 
Alcune associazioni, in particolare Donna TEA e 
Gados, hanno organizzato dei corsi con dei die-
tologi per aiutare le donne nelle preparazioni di 
pasti semplificati e che rispondessero ai bisogni 
delle donne lavoratrici e/o madri.
Un altro ostacolo al mantenimento di un’alimen-
tazione equilibrata è la vita lavorativa soprattut-
to per le persone che non hanno la possibilità di 
portare il pranzo a lavoro o di tornare a casa nella 
pausa pranzo, oppure semplicemente non hanno 
il tempo di preparalo, aumentando i pranzi fuo-
ri casa. I sintomi dei trattamenti chemioterapici 
come la fatigue, l’alterazione dei gusti e la possi-
bile insorgenza di nausea per alcune donne ren-
dono difficili le adesioni ai cambiamenti.
Infine, un ulteriore ostacolo è rappresentato dal 
costo dei cibi e dalla loro ricerca, molte ricette 
riportate nel libro di G. Allegro usano ingredienti 
che sono difficili da trovare e che hanno un co-
sto elevato, ma se i professionisti come dietologi, 

dietisti, infermieri o gli stessi oncologi fornissero 
delle ricette più semplici questo ostacolo si po-
trebbe arginare. 
Il personale sanitario, come l’infermiere può 
aiutare le donne ad affrontare questi ostacoli 
fornendo consigli ed orientando le persone verso 
specialisti, o verso le stesse associazioni. 
Dai risultati del questionario il 64% delle parte-
cipanti è stato seguito da un professionista sani-
tario, tra cui l’infermiere. Purtroppo, molte don-
ne hanno invece riferito di non essere mai state 

informate in maniera adeguata dai professionisti 
in quanto avevano pareri discordanti e non esi-
stono protocolli a riguardo.
Infine, la ricerca bibliografica ha evidenziato 
l’importanza del ruolo del professionista sanita-
rio. Il professionista sanitario deve fornire con-
sigli ed assumere il ruolo di guida nelle scelte 
della vita quotidiana, orientare le pazienti verso 
gli specialisti nel momento in cui esso non può 
fornire le informazioni corrette. 
Anche in questo caso la letteratura evidenzia la 
mancanza di informazioni adeguate da parte dei 
professionisti sanitari e di conseguenza l’inca-
pacità di seguire in maniera adeguata la pazien-
te nella transizione verso abitudini alimentari 
equilibrate.
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■ ConCLuSIonI
Nel momento in cui si riceve una diagnosi di 
tumore al seno cambia la percezione della vita, 
della propria immagine corporea e i tratta-
menti da mettere in atto comportano molti ef-
fetti collaterali come l’astenia la nausea, il lin-
fedema, la difficoltà a relazionarsi con le altre 
persone, di cui vedono solo la diagnosi e non l’ 
individuo. 
Tutti questi aspetti incidono sulla qualità di vita, 
ma un’adeguata alimentazione può risultare 
utile per affrontare il percorso di cura, per ge-
stire sia i cambiamenti del corpo che gli effetti 
collaterali, per fornire più energie ed in ultimo, 
ma non ultimo, aumentare le aspettative di vita; 
l’infermiere deve fare da tramite con le diverse 
figure professionali presenti in una Breast Unit, 
coinvolgere le associazioni per creare protocolli 
e linee guida utili alle donne che affrontano que-
sto percorso. 
Lo scopo dello studio, attraverso l’analisi delle 
esperienze e vissuti delle donne che hanno af-
frontato questo percorso, è di descrivere le mo-
difiche della loro alimentazione così da indivi-
duare possibili soluzioni e consigli da suggerire 

ad altre donne, nell’intento di favorire il cambia-
mento qualora necessario.
Le risposte delle donne al questionario sono poi 
state confrontate con gli articoli individuati in 
letteratura e ne sono emerse molte concordanze. 
In particolare, le donne hanno riferito di aver au-
mentato le porzioni di frutta e verdura, integrato 
le farine integrali e i cereali e ridotto le porzioni 
di carne sia bianca che rossa, ridotto gli zuccheri 
e il consumo di carboidrati raffinati. 
Hanno dato importanza alla lettura delle eti-
chette degli ingredienti, poiché alcuni alimenti 
che si reputano sani, non sempre effettivamente 
lo sono. Il supporto da parte della rete primaria 
(familiari ed amici) e la componente psicologica 
aiuta le donne nell’aderire al cambiamento, vice-
versa un mancato supporto dalla rete primaria e 
una scarsa informazione riguardante l’argomen-
to è un ostacolo al cambiamento. 
Tra le motivazioni più rilevanti che hanno spin-
to le donne ad intraprendere questo percorso vi 
sono la paura delle recidive e una migliore gestio-
ne degli effetti collaterali della terapia. Menzione 
a parte va riservato allo svolgimento di un’attivi-
tà fisica moderata che favorisce il cambiamento 
e contribuisce ad aumentarne i vantaggi. 
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Lo studio condotto presenta limiti nell’esplora-
zione delle esperienze relative agli ostacoli in-
contrati durante il cambiamento alimentare nel 
percorso di cura. 
Per gestire questo limite il questionario è stato 
sottoposto preventivamente a due esperte del 
settore ed è stato distribuito ad un campione di 
prova, inoltre un campione più numeroso po-
trebbe porre l’attenzione su nuovi argomenti e 
fornire ulteriori spunti di analisi. 
Per futuri studi si suggerisce di utilizzare altri 
strumenti di raccolta dati che permettano di 
approfondire le strategie di coping individuali. 
Inoltre, sarebbe utile approfondire l’argomento 
dell’attività fisica e sua correlazione con l’alimen-
tazione. Si potrebbe realizzare un vademecum 
da proporre alle associazioni delle Breast Unit 
contenente la raccolta dei consigli da fornire alle 
donne che intraprendono questo percorso, per 
fornire una migliore assistenza ed influenzare il 
benessere dell’individuo.
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