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Palavras-chave: RESUMO

Neoplasias gastricas Objetivo: Avaliar o consumo de alimentos com acdo de prevencdo e com acao de risco em relagdo ao cancer gastrico (CG) por
Dieta frequentadores dos locais de abastecimento de alimentos em S&o Paulo. Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado
Alimentos

em feiras, supermercados e “hortifrutis” de Sdo Paulo, onde foram coletados dados de setenta individuos sem diagndstico de
cancer gastrico, que responderam a um questionério de frequéncia alimentar e de consumo de alimentos categorizados em
grupos segundo “fator de protecao” e “fator de risco.” Resultados: A anélise dos dados possibilitou identificar que a frequéncia
aos locais de abastecimento de alimentos era didria entre 37,1% (n=26), e semanal entre a maioria de 60% (n=42). O consumo
didrio dos alimentos do Grupo Fator de Protecdo entre individuos do género feminino foi maior do que entre os do género
masculino, sendo chocolate 100% (n=7); bebidas alcodlicas 83,3% (n=5) e café 47,1% (n=25) os alimentos ingeridos diariamente
pelo Grupo Fator de Risco. A maioria dos individuos que consumia diariamente os alimentos considerados como “de risco” para
C néo ingeria nenhum alimento de acdo preventiva diariamente. Conclusao: O grupo estudado apresentou baixo consumo de
frutas, verduras, legumes e leguminosas, sendo possivel observar ingestdo maior desses alimentos, de acao preventiva quanto ao
desenvolvimento de cancer gastrico, entre individuos do género feminino. Café, suco artificial e refrigerante foram os alimentos
considerados“de risco”e que contribuem para o desenvolvimento do CG de maior ingestédo entre individuos do género masculino.

Keywords: ABSTRACT

Stomach neoplasms Goal: To evaluate the consumption of food considered preventive and those considered risky for gastric cancer (GC) among regular visi-
Diet

Food tors of food suppliers in Sdo Paulo. Method: It is a cross-sectional study performed at open air markets, supermarkets and grocery stores

in Sdo Paulo, where data were collected from 70 individuals without the diagnosis of gastric cancer, through a food frequency and
intake questionnaire, categorized according to the factor group of “protection” and group “risk factor.” Results: Data analysis allowed
to identify that visitors attending food supply in a daily basis were 37.1% (n = 26), while most 60% (n = 42) attended it weekly. The daily
consumption of food of the Protection Factor Group among females was higher than among males, and the food eaten in a daily basis
by the Risk Group Factor were chocolate 100% (n = 7); alcoholic beverages 83.3% (n = 5) and coffee 47.1% (n = 25). Most individuals
daily consuming food considered as a risk factor for GC, did not ingest as well any preventive action food in a daily basis. Conclusions:
The studied group showed low consumption of fruit, vegetables and beans, and higher intake of food considered preventive the devel-
opment of gastric cancer in female individuals could be observed. The highest intake risky and contributing to the development of the
GC food in male individuals were coffee, artificial juice and soda.

INTRODUCAO a segunda causa de ébitos por cancer, com aproximadamente um

milhdo de casos por ano. No Brasil, ainda é uma importante causa

O cancer é uma das principais causas de morte em todo mundo  de morbimortalidade, sendo um problema de saude publica’. No

e o cancer gastrico (CG) representa atualmente o quarto tipo de  ano de 2012, estimou-se ter havido no Brasil 12.670 casos novos de
tumor maligno mais frequente; no que se refere a mortalidade, é  cancer do estbmago em homens e 7.420 em mulheres?.
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Contudo, o consumo de frutas e legumes auxilia na redugdo
cancer, com efeito
especialmente para os canceres do sistema digestério; em
geral, as pessoas que consomem menos frutas e legumes tém,
aproximadamente, duas vezes mais possibilidade de desenvolver

certos tipos de cancer do que as que consomem mais esses

consideravel do risco de desenvolver

alimentos3.

Desta forma, é evidenciado que a ocorréncia do cancer de
estdbmago vem sendo relacionada a varios fatores, como habitos
de vida e o consumo de dietas ricas em cloreto de sédio, nitrato e
nitrito, provenientes de alimentos defumados e industrializados*.

Diante deste contexto, sugere-se que uma dieta rica em fibras,
vitaminas e proteinas, ao longo do tempo favorece a prevencao
ao cancer, o retrocesso ou O estacionamento do estagio
carcinogénico® e, por outro lado, uma alimentacdo que nao inclua
diariamente estes alimentos pode agir como fator de risco em
relacdo ao cancer gastrico.

Considerando-se essas informagdes, a presente pesquisa teve
como objetivo avaliar o consumo de alimentos considerados
com acdo de prevencao e os considerados de acdo de risco em
relacdo ao cancer gastrico entre frequentadores dos locais de
abastecimento de alimentos em S&o Paulo.

METODOS

Foi realizado um estudo de carater transversal e descritivo,
envolvendo amostra aleatéria de setenta individuos, de ambos
0s sexos, que frequentam os locais de abastecimento (feiras,
supermercados e “hortifrutis”), pois considera-se que sao locais
que oferecem os alimentos em estudo, nos bairros de Perus,
Caieiras e Laranjeiras localizados em Sao Paulo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Paulista — UNIP, segundo resolucdo n° 196/96 do CNS (CAE ne
03955112.0.0000.5512).

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo ndo ter o
diagnostico de CG, ter entre 19 e 50 anos, frequentar os locais
escolhidos na condicdo de cliente e concordar em participar
do estudo, apds assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Excluiram-se criangas, gestantes, nutrizes e idosos, ja
que a prevaléncia deste cancer é maior na populacdo adulta.

Os dados foram obtidos por meio de uma entrevista com
o individuo, onde o pesquisador, devidamente treinado e que
desconhecia o objetivo do estudo, preencheu o questionario de
frequéncia alimentar (QFA) adaptado de Villar6, que apresentava
dez grupos com questdes fechadas para verificar a frequéncia da
ingestao de verduras, legumes e frutas que auxiliam na prevengao
do CG, isto é, foram incluidos alimentos considerados de acao de
prevencao os de acdo de risco para o CG>’. Também foram obtidas
informagbes pessoais como a idade, a escolaridade, a ocupacdo
principal e a frequéncia, como cliente, ao local de abastecimento
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de alimentos, além da exposi¢do aos fatores de risco para cancer
gastrico, como o consumo de alimentos defumados, enlatados,
fritos e bebidas alcodlicas.

Apos a entrevista, foi distribuido para cada individuo um
folheto com informagdes dos alimentos que previnem o CG.

Os dados foram tabulados em planilha do programa Excel,
software da Microsoft® versdo 2007, calculando-se as medidas de
tendéncia central e de dispersao.

A verificacdo do consumo de alimentos foi
considerando a categorizacdo das frequéncias como: DIARIA
(pelo mesmo uma vez ao dia); AS VEZES (uma vez por semana, ou
duas a quatro vezes por semana, ou uma a trés vezes por més, ou

realizada

menos que uma vez por més) e NUNCA (ndo consumido).

Para a andlise dos alimentos do QFA, os mesmos foram
divididos em dois grupos: Quadro 1 - Grupo Fator de Protecao®’
e Quadro 2 - Grupo Fator de Risco’ . O consumo uma ou mais
vezes ao dia foi considerado diario e incluido no respectivo grupo,
independente do consumo de um ou mais alimentos do grupo,
conforme os quadros abaixo.

Quadro 1- Alimentos do Grupo Fator de Prote¢ao

Grupo Fator de .
P N Alimentos
Protecao
Abacaxi; uva; amora; morango;
Frutas ; Uva; amora; morango;
acerola; goiaba; kiwi.
Repolho; brécolis; couve-flor;
Verduras P ! ' !
rabanete.
Beterraba; cenoura; tomate;
Legumes - < L
pimentao; berinjela.
Leguminosas Gréao-de-bico; ervilha; lentilha; soja.

Quadro 2. Alimentos do Grupo Fator de Risco

Grupo Fator de Risco

Refrigerante

Café

Bebidas alcodlicas

Vinho

Embutidos

Frituras

Sucos artificiais

Chocolate

Cha-mate
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RESULTADOS

A populacdo do presente estudo foi composta por 52,9%
(n=37) individuos do género feminino e 47,1% (n=33) do
género masculino, com idade média de 356 +10,5 anos, e
maior frequéncia entre 19 e 30 anos 41,4% (n=29). Em relagéo a
escolaridade, foi possivel verificar que 28,6% (n=20) possuiam
ensino médio completo e 27,1% (n=19) ensino fundamental
incompleto, conforme observado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual dos individuos segundo género,

idade, escolaridade, preferéncia e frequéncia ao local de abastecimento de
alimentos em Sao Paulo, 2012.

Variaveis Ne %
Género

Feminino 37 52,9
Masculino 33 471
Idade (anos)

19-30 29 41,4
31-40 16 229
41-50 25 35,7
Escolaridade

Ensino fundamental

incompleto 19 27,1
Ensino fundamental completo 4 57
Ensino médio incompleto 7 10,0
Ensino médio completo 20 28,6
Ensino técnico completo 2 2,9
Ensino superior incompleto 10 14,3
Ensino superior completo 8 11,4
Local de abastecimento

frequentado

Supermercado 24 34,3
Sacolao-"hortifratis” 21 30,0
Feira 25 357
Frequéncia ao local de

abastecimento

Diaria 26 37,1
4x por semana 9 12,9
3Xx por semana 4 57
2X por semana 13 18,6
1x por semana 16 22,9
1x por més 2 29

Quanto a frequéncia aos locais de abastecimento de
alimentos, observou-se ser didria a frequéncia de 37,1% (n=26),
mas semanal a da maioria dos entrevistados, 60% (n=42).

Na tabela 2, verifica-se que apenas 38,6% (n=27) consomem
diariamente alface e 30% (n=21) tomate. Por outro lado, 80%
(n=56) ndo consomem grao-de-bico e rabanete e 78,6% (n=>55)
nao consomem soja e lentilha.

Na tabela 3 apresenta-se a frequéncia do consumo de frutas
ricas em vitamina C e -caroteno, nutrientes considerados de acao
preventiva em relacdo ao CG, onde nota-se que 58,6% (n=41) e
38,6% (n=27) apresentaram consumo didrio de banana e laranja,

Tabela 2. Distribuicao da frequéncia do consumo de verduras, lequmes e

leguminosas, considerados alimentos de a¢ao preventiva em relagdo ao
desenvolvimento do cancer gdstrico, em Sao Paulo — SP, 2012

Frequéncia

Alimento NUNCA de consumo DIARIA
AS VEZES
n % n % n %

Alface 5 7,1 38 543 27 386
Acelga 37 52,9 31 443 2 29
Agrido 32 457 33 471 5 7,1
Rucula 32 457 33 471 5 7,1
Espinafre 41 58,6 27 38,6 2 29
Brocolis 27 38,6 42 60,0 1 1,4
Repolho 19 271 49 700 2 2,9
ﬁg:‘ve' 2 314 47 671 1 1,4
Batata 8 114 60 857 2 2,9
Beterraba 19 27,1 48 68,6 3 4,3
Cenoura 10 14,3 55 78,6 5 7,1
Milho 13 186 55 786 2 2,9
Pepino 25 357 42 600 3 43
Pimentio 19 27,1 44 629 7 100
Berinjela 28 400 42 600 0 0,0
Rabanete 56 800 14 200 O 0,0
Tomate 2 29 47 671 21 300
Ervilha 28 400 41 586 1 14
Soja 55 786 14 200 1 14
Eif‘;"de' 56 800 14 200 0 00

Lentilha 55 78,6 15 21,4 0 0,0
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Tabela 3 - Andlise da taxa de sudorese e percentual de perda hidrica dos
praticantes de golfe.

Tabela 4 - Frequéncia da ingestao de alimentos considerados “de risco” como os
enlatados, frituras, defumados, embutidos, acucarados, estimulantes e bebidas
alcodlicas, Sao Paulo — SP, 2012.

Frequéncia de consumo —
Frequéncia de consumo

Alimento NUNCA AS VEZES DIARIAMENTE Alimento NUNCA ASVEZES  DIARIAMENTE
n % n % n % N % n % n %
Enlatados 34 486 35 500 1 14
Abacate 24 343 45 64,3 1 1,4 .
Salgadinho
Acerola 39 557 30 429 1 14 frito 16229 49 700 5 7
Salgadinho
Amora 51 729 19 27,1 0 0,0 assado 29 41,4 40 571 1 14
. Salgadinho
Abacaxi 13 18,6 57 81,4 0 0,0 pacote 31 443 38 543 1 14
Banana 1 1,4 28 40,0 41 58,6 Bife frito 14 200 51 729 5 71
. Bife a milanesa 32 45,7 38 543 0 0,0
Goiaba 26 371 41 58,6 3 43
Frango frito 23 329 47 671 0 0,0
Laranja 4 57 39 557 27 386 Peixe frito 23 329 47 671 0 0,0
Kiwi 47 67,1 23 32,9 0 0,0 Ovo frito 5 71 62 88,6 3 4,3
: Q mussarela 6 86 51 729 13 18,6
Macga 8 11,4 47 67,1 15 21,4
Biscoito com
Péra 8 11,4 47 67,1 15 21,4 recheio 26 37,1 39 55,7 5 71
Batata frita 17 243 50 714 3 43
Mamao 13 18,6 45 64,3 12 17,1
Presunto 22 31,4 39 557 9 12,9
Melao 36 514 31 44,3 3 4,3 Peito de peru 40 57,1 28 400 2 29
Manga 14 20’0 50 71,4 6 8,6 Mortadela 29 41,4 37 52,9 4 5,7
Salame 37 529 33 4771 0 0,0
Morango 13 18,6 53 75,7 4 57 .
Salsicha 16 229 54 771 0 0,0
Uva 11 15,7 51 72,9 8 11,4 Linguica 7 100 61 87,1 2 2,9
Refrigerante 12 171 53 757 5 7,1
respectivamente. Outro dado a ser destacado é que 72,9% (n=51), Cha ‘ 47 671 20 286 3 43
67,1% (n=47) e 55,7% (n=39) jamais consomem amora, kiwi, a-mate ! ’ !
acerola, respectivamente. Suco artificial 20 286 36 514 14 20,0
Observa-se na tabela 4, que 60% (n=42) consomem Café 18 257 10 143 42 600
diariamente café; 38,6% (n=27) bala e 20% (n=14) suco artificial. )
Por outro lado, a maioria ndo consome bebidas alcodlicas; 67,1% Cerveja 41 586 25 357 4 5.7
(n=47) cha mate e 57,1% (n=40) peito de peru. Vinho 46 657 21 300 3 43
De acordo com os dados apresentados na tabela 5, verifica-se Batida 55 786 13 18,6 5 2.9
que a frequéncia de consumo diério dos alimentos do Grupo Fator o
Protecdo entre o género feminino foi, de um modo geral, maior do Energético 48 686 20 286 2 29
que entre o género masculino. Nota-se, ainda, que a frequéncia Vodka 56 80,0 13 186 1 1,4
do c'onsum‘o didrio mais elevado de alimentos do Grupo F-ator Whisky 62 886 8 1.4 0 0,0
de Risco foi o chocolate com 100% (n=7); 83,3% (n=5) bebidas
Bala 19 271 24 343 27 38,6

alcodlicas e 47,1% (n=25) café no grupo do género masculino.
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Tabela 5 - Frequéncia do consumo didrio de alimentos do Grupo Fator de Protecao
e Fator de Risco, segundo o género, Sao Paulo — SP, 2012.

Tabela 6. Frequéncia do consumo de alimentos considerados fator de prevencao
pelos entrevistados que consumiam alimentos fator de risco, Sao Paulo - SP, 2012

Fator Prevencao

Total % Feminino % Masculino %
Frutas 12 0,2 7 58,3% 5 41,7%
Verduras 2 0,0 1 50,0% 1 50,0%
Legumes 22 0,3 16 72,7% 6 27,3%
Leguminosa 2 0,0 2 100,0% 0 0,0%

Fator Risco

Total % Feminino % Masculino %
Refrigerante 14 20,0% 3 21,4% 11 78,6%
Café 53 75,7% 28 52,8% 25 47,1%
Cha 4 5,7% 1 25,0% 3 75,0%
Bebida 6 8,6% 1 16,7% 5 83,3%
Vinho 2 2,9% 1 50,0% 1 50,0%
Embutidos 1 15,7% 3 27,3% 8 72,7%
Frituras 8 11,4% 3 37,5% 5 62,5%
Suco 15 21,4% 8 53,3% 7 46,7%
Chocolate 7 10,0% 0 0,0% 7 100,0%

A tabela 6 destaca que a maioria dos individuos que consumia
diariamente os alimentos considerados como fator de risco
para CG, nédo ingeria nenhum alimento preventivo diariamente.
Contudo, os individuos (n=2) que tomavam vinho diariamente,
50% (n=1) consumiam dois alimentos preventivos por dia. Em
funcdo da amostra muito reduzida, esta analise é limitada.

DISCUSSAO

Segundo o estudo de Magalhdes et alf no grupo de
pacientes com cancer gastrico estudados, 21 individuos nunca
ingressaram na escola e, dos 49 que estudaram, cerca de 55%
nao conseguiram concluir o primeiro grau. Esses dados diferem
do que foi encontrado neste estudo, onde a maioria 72,9%
(n=59) apresenta estudo igual ou acima do ensino fundamental
completo.

Os dados do presente estudo corroboram os encontrados na
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF)°, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2008-2009, onde
foi avaliado o consumo alimentar individual dentro e fora do
domicilio, o que permitiu verificar um baixo consumo de frutas,
verduras e legumes. Ressalta-se ainda, que a falta de acesso aos
locais de abastecimento de alimentos ndo poderia se caracterizar
como um obstaculo para realizar uma alimentacgédo de prevencao.

Fator de Risco N Fator Prevencao n %
Nao consome 10 714
Consome 1 2 14,3
Refrigerante 14
Consome 2 2 14,3
Consome 3 - -
Nao consome 4 50,0
Consome 1 1 12,5
Fritura 8
Consome 2 2 25,0
Consome 3 1 12,5
N&o consome 2 50,0
Consome 1 1 25,0
Cha 4
Consome 2 1 25,0
Consome 3 - -
Nao consome 1 50,0
Consome 1 - -
Vinho 2
Consome 2 1 50,0
Consome 3 - -
Ndo consome 5 714
Consome 1 1 14,3
Chocolate 7
Consome 2 1 14,3
Consome 3 - -
N&o consome 6 54,5
Consome 1 2 18,2
Embutidos 11
Consome 2 3 27,3
Consome 3 - -
Nao consome 31 58,5
Consome 1 13 24,5
Café 53
Consome 2 7 13,2
Consome 3 2 3,8
N&o consome 4 66,6
Consome 1 1 16,7
Bebida alcodlica 6
Consome 2 - -
Consome 3 1 16,7
Ndao consome 8 53,3
Consome 1 5 333
Sucos artificiais 15
Consome 2 2 13,4
Consome 3 -
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Seguindo este raciocinio, o estudo de Correa et al'®
revelou que um elevado consumo de legumes frescos foi
significativamente associado a um risco diminuido de CG. Da
mesma forma que o caso-controle no Uruguai'!, que relacionou
11 sitios de cancer entre 1996 e 2004, incluindo 3.539 casos de
cancer e 2.032 controles hospitalares, constatando que o maior
consumo de leguminosas foi associado com uma diminui¢do do
risco de diversos canceres, incluindo o de estdbmago.

Entretanto, alguns estudos salientam que a ingestao de frutas,
verduras e legumes fornece fibras e vitaminas antioxidantes
que reduzem a quantidade dos agentes oxidativos associados
ao surgimento de canceres, onde a vitamina C, por exemplo,
administrada em doses diarias, atua no bloqueio do processo de
nitrosacdo, fortalecendo o sistema imunoldgico e protegendo a
mucosa gastrica>'2.

Contudo, verificou-se nesta pesquisa baixo consumo de
hortalicas em concordancia com os dados observados no estudo
de Silva e Costa'®, onde apenas 20% dos individuos saudaveis
entrevistados por telefone e 37% em domicilio ingeriam tais
alimentos em trés ou mais por¢des didrias.

Considerando que a dieta alimentar constitui um dos itens
que caracterizam o estilo de vida e que ha fatores de risco
para o CG relacionado a alimentacéo, foi analisada a ingestdo
de alimentos considerados de risco para tal neoplasia, onde a
frequéncia apresentou os maiores percentuais nos adultos que
nunca consomem bebidas alcodlicas. Esses dados corroboram
o estudo realizado por Babilénia e Portilho™, onde 90% dos
dez individuos portadores de CG relataram nao ingerir bebidas
alcodlicas, e apenas 10% relataram ingerir vinho diariamente.
No entanto, estudo realizado por Teixeira e Nogueira'? se opde
a esses achados, onde 70,8% (n=17) dos 24 pacientes com
diagnostico de CG confirmaram que consumiram bebida alcodlica
diariamente, enquanto que 29,1% (n=7) negaram. No entanto,
Figuinha et al'®, relatam que o etanol prejudica os mecanismos
de defesa da mucosa gastrica, sendo considerado um agente
potencializador de Ulceras pépticas, mas ha controvérsias quanto
a sua agao como agente causador.

Dentre os alimentos considerados de consumo didrio,
verifica-se maior frequéncia de consumo em ambos os géneros
para frituras, embutidos, queijo mussarela e para presunto. Esses
resultados estdo de acordo com o estudo realizado por Teixeira
e Nogueira’, com 24 individuos com diagnéstico de CG, onde foi
considerada a frequéncia da ingestdo diaria ou superior a trés
vezes por semana de alimentos de risco, e verificou-se maior
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tendéncia no consumo de enlatados (25%), mortadela e presunto
(29,2%), salsicha (8,3%), defumados (8,3%), churrasco (12,5%) e
alimentos fritos (41,6%).

De acordo com os dados encontrados na Tabela 5, nota-se
que a frequéncia do consumo diario mais elevado foi o de café;
portanto, ressalta-se que este alimento e similares, como cha preto,
mate, guarana em po, chocolate, refrigerante “cola’, noz de cola
sdo certamente as bebidas mais utilizadas em nossa sociedade. A
cafeina é um forte excitante do sistema nervoso central e aumenta
a frequéncia cardiaca; a pressao arterial; a respiracdo; a atividade
gastrintestinal e a producéo de acido do estdbmago. Se consumida
em excesso, pode causar doencas gdstricas, como o CG'.

Esses dados enfatizam a importancia dos diversos estudos
epidemioldgicos que apontam o papel protetor da dieta contra o
desenvolvimento do cancer, com destaque para a acdo protetora
de verduras e frutas. Por outro lado, pesquisas demonstraram que
fatores encontrados em determinados padrées de dieta podem
estar associados a tipos especificos de cancer'®,

Salienta-se que, atualmente, 30% de todos os tipos de
cancer estdo diretamente ligados a natureza da alimentacdo
dos individuos. Essa porcentagem pode parecer surpreendente,
pois os alimentos que sdo ingeridos todos os dias ndo parecem
constituir um fator de risco tdo importante quanto o tabagismo,
por exemplo. Entretanto, as modificacdes do regime alimentar
tém um real impacto sobre a incidéncia de um grande nimero de
canceres?.

Desse modo, sugere-se que mais estudos devam ser
realizados para diagnosticar e relacionar o consumo desses
alimentos com o surgimento do CG, fomentando politicas
publicas para o incentivo ao consumo de alimentos considerados
preventivos de tal doenca.

CONCLUSAO

O grupo estudado apresentou baixo consumo de frutas,
verduras, legumes e leguminosas, sendo possivel observar
ingestao maior desses alimentos, considerados preventivos para
o desenvolvimento de cancer gastrico, nos individuos do género
feminino.

Os alimentos considerados de risco e que contribuem para
o desenvolvimento do CG encontrados com maior ingestdo no
género masculino foram o café, o suco artificial e o refrigerante.

Destaca-se a necessidade de estudos com maior nimero de
participantes que incluam orientacdo alimentar e nutricional.
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