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| RESUMO _ N

Introducao: as agoes de combate ao cancer no Brasil permeiam mais de duas décadas, entretanto,
medidas de controle por meio de iniciativas privadas ou publicas precisam de apoio para conter
o avango epidemioldgico da doenga, considerada um problema de saldde publica em diversos pai-
ses. Objetivo: avaliar o consumo de fibras dietéticas e de suplementos de individuos participantes
de um programa de prevengao de cancer do intestino e a preseng¢a de sintomas gastrintestinais.
Metodologia: fizeram parte do estudo 109 individuos adultos, de ambos os sexos, que visitaram o
Projeto Intestino Gigante, em novembro de 2005, no municipio de Sao Caetano do Sul - SP. Para in-
vestigar o consumo de fibras dietéticas, suplementos de fibras e de sintomas gastrintestinais, os in-
dividuos foram convidados a responder um questionario contendo perguntas fechadas. Resultados:
a presenca de obstipacao e célicas abdominais foi observada em 19,3% dos individuos. Em relagao
ao consumo de frutas, 34,9% apresentaram consumo inadequado, uma vez que citaram nunca inge-
rir, eventualmente ou | vez por semana, o mesmo se repetiu para os legumes (29,3%) e verduras
(29,3%), alimentos estes, considerados fontes de fibras. Por outro lado, o consumo excessivo de
frituras e doces foi observado em 50,5% e 62,3%, respectivamente. Ainda, 49,5% dos individuos
relataram consumo de suplementos de fibras. Conclusao: os resultados obtidos mostram a neces-
sidade de programas de educagao nutricional com objetivo de melhorar os habitos alimentares e
a qualidade de vida da populagao e prevenir a ocorréncia de doengas cronicas nao-transmissiveis,
que tém aumentado de forma alarmante na populagao, em termos gerais.
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ABSTRACT .

Introduction: Although cancer combat actions have existed in Brazil for over two decades, private
and public initiative control methods need support to contain the epidemic advance of the disease,
which represents a health problem in several countries. Objective: Evaluating the dietetic fiber and
supplement consumption in individuals who participated in a Intestine cancer prevention program
and also the existence of gastrointestinal symptoms. Methodology: In november 2005, 109 adults,
from both genders, were studied through the project “Intestino Gigante” in the city of Sao Caetano
do Sul — SP. In order to investigate the dietetic fiber and supplement consumption, and the gas-
trointestinal symptoms, these individuals were asked to fill a questionnaire. Results: The presence
of constipation and abdominal pain was evaluated in 19.3% of the individuals; 34.9% presented
inadequate fruit consumption, since they mentioned “Never to eat them” or “Once a week”.The
same happened to vegetables (29.3%), which are considered fiber sources. On the other hand, the
excessive consumption of fried food and candies was evaluated in 50.5% and 62.3%, respectively.Yet,
49.5% of the individuals registered consuming fiber supplement. Conclusion: The results showed the
need for nutrition educational programs that would enhance feeding habits and life quality of the
population, preventing non-contagious chronic diseases that have been increasing significantly.

( ArTiIGOS ORIGINAIS )

Keywords: intestine cancer, fiber, supplement.

.

INTRODUCAO

Atualmente, o cancer configura-se como um
grande problema de saide publica. Estatisticas
mundiais mostram que a mortalidade por essa do-
encga corresponde a 12% do total de mortes por
todas as causas.'

O cancer do intestino ou cancer colorretal é con-
siderado a quarta causa mais comum de cancer no
mundo, a segunda em paises desenvolvidos e regis-
tra aumento significativo nas areas urbanas de paises
em desenvolvimento, atingindo homens e mulheres,
geralmente acima dos 60 anos. Se a tendéncia atual
nao se modificar, prevé-se que até 2020 a incidéncia
mundial aumente em cerca de 50%. ':2

Alguns estudos recentes feitos no Brasil, demons-
tram diferencas na taxa de mortalidade por cancer co-
lorretal de acordo com a regiao populacional estudada.
As maiores taxas de mortalidade foram encontradas
nas regioes Sul e Sudeste, relacionadas, provavelmente,
a habitos de vida inadequados, que podem aumentar o
risco de desenvolvimento da doenc¢a, quando compa-
rados com as regides Centroeste, Norte e Nordeste,
que apresentaram menores taxas.>*

A Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS),
frente a necessidade de atuar no combate ao can-
cer, publicou um livro destinado a todos os paises
das Américas, trazendo uma série de recomenda-
¢oes alimentares, visando a reducdo da taxa de inci-
déncia do cancer.®* No Brasil, o Ministério da Salde
(MS) langou recentemente a Politica Nacional de
Atencao Oncologica, integrando todos os niveis de
atencao a saude com o objetivo de reduzir a preva-
Iéncia da doenca.®

Algumas iniciativas nacionais sao realizadas perio-
dicamente para o controle e prevencao da doenga, en-
tre elas, o Dia Nacional de Combate ao Cincer, cria-
do pelo MS em parceria com o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), que tem como objetivo despertar a
consciéncia da populagio, levando-a ao conhecimen-
to das formas de prevencao e tratamentos disponi-
veis para o cancer.?

As associagoes, fundagoes, institutos e hospitais
também se mobilizam na luta do combate ao can-
cer, atuando de diversas formas’. Em 2004, foi criada
a ABRAPRECI (Associagao Brasileira de Prevengao
do Cancer de Intestino), uma sociedade civil, filan-
tropica, cultural e educacional, sem fins lucrativos,
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que atua por meio de projetos voltados a prevengao
do cancer de intestino, cooperando com instituigoes
publicas ou particulares, tendo como objetivo prin-
cipal, a promogao de esclarecimentos a populagao
sobre os fatores de risco, prevencao, detecgao e tra-
tamento do cancer de intestino. Entre as atividades
promovidas pela associagao, destaca-se a exposi¢ao
itinerante Intestino Gigante, uma réplica do intes-
tino grosso, medindo cerca de |5 metros de com-
primento, que retrata as principais lesoes entéricas
que podem levar ao aparecimento do cancer de in-
testino. Na exposicao, os visitantes podem ver, tocar
as lesoes e tirar ddvidas a respeito da prevengao
da doenga. A réplica ja passou por varias cidades
brasileiras e estima-se que, aproximadamente, 50 mil
pessoas ja a tenham visitado.?

Muitas pesquisas demonstram que medidas efe-
tivas de prevengao primaria (eliminagao de fatores
de risco controlaveis) e de prevengao secundaria
(rastreamento ou detecgdao precoce por meio de
exames clinicos), podem reduzir substancialmente
o nimero de casos novos e a mortalidade atribu-
ida ao cancer.’

Algumas medidas sao essenciais para diminuir
a mortalidade da populagiao por cancer colorretal,
visto que a doenga é prevenivel. Assim, devem ser
feitos programas para identificar pacientes de risco,
desenvolver estratégias de intervencao dietética e
comportamental, além do rastreamento em indivi-
duos para detecgao precoce da doenga por meio de
exame colonoscépico e proctologico.'?

No ambito da Nutrigao, as agoes de vigilancia
em saude devem utilizar estratégias para estimular
a alimentacao saudavel e a pratica da atividade fi-
sica em consonancia com a Estratégia Global pro-
posta pela OMS.*

Os principais fatores de risco para o cancer co-
lorretal relacionados aos habitos de vida sao dietas
pobres em fibras alimentares, encontradas principal-
mente nas frutas, verduras, legumes, cereais, alimen-
tos integrais e leguminosas; alto consumo de carnes
vermelhas e de gordura animal; ingestao excessiva
de bebidas alcoolicas; habito de fumar; obesidade ab-
dominal e baixo nivel de atividade fisica.'"'%!3!4

A alimentagao exerce um papel fundamental nao
s6 na prevengao do cancer,mas de doengas cardiacas,
obesidade e diabetes.'> Segundo Lopes,'” uma dieta
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pobre em fibras e rica em gorduras é um importante
fator causal na etiologia do cancer colorretal, sendo
importante conhecer os habitos alimentares das po-
pulagdes, visando uma ampliagao das pesquisas so-
bre a carcinogénese.

O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo
de fibras alimentares e de suplementos, além de in-
vestigar a presenca de sintomas gastrintestinais e de
outros fatores de risco para o desenvolvimento de
cancer colorretal em individuos participantes de um
programa de prevenc¢ao de cancer do intestino.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no Municipio de Sao
Caetano do Sul - SP, com visitantes de uma exposi-
cao itinerante da réplica do intestino grosso, intitula-
do Intestino Gigante, pertencente a ABRAPRECI, em
novembro de 2005.

Primeiramente, os visitantes assistiram a uma
apresentagao em video sobre a anatomia basica dos
segmentos intestinais, orientagoes gerais sobre pre-
vengao do cancer de intestino e condutas a serem
tomadas durante o percurso da visitagao. Em segui-
da tramitavam pelo interior da réplica do intestino
acompanhados de monitor, orientando-os sobre o
acometimento das principais doencas intestinais e
suas respectivas localizagbes. Para finalizar a visi-
ta, eram conduzidos a um estande onde recebiam
orientacao de estudantes do curso de nutricao do
IMES - Universidade Municipal de Sao Caetano da
Sul, sobre os principais alimentos e condutas dieté-
ticas para a prevencao do cincer de intestino e as
fungoes e fontes de fibras alimentares. Foram entre-
gues folhetos informativos sobre alimentagao sau-
davel e uma amostra comestivel de farelo de trigo.
Apos esta orientagao, alguns participantes, de forma
aleatoria, foram convidados a responder um ques-
tionario sobre habito alimentar. Para aqueles que
aceitaram, foi entregue o termo de consentimento,
assegurando o sigilo das informagoes, ficando claro
que as mesmas seriam utilizadas, sem identificacao,
apenas para pesquisa.

O questionario foi composto de perguntas rela-
cionadas a presencga de sintomas gastrintestinais, in-
gestao habitual de frutas, legumes, verduras folhosas,
alimentos integrais, frituras e aglcares, bem como
o habito de fumar, consumo de bebidas alcodlicas e
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ingestao de suplementos de fibras.

A amostra contou com |09 individuos adultos, de
ambos os sexos, que responderam voluntariamente
as questoes solicitadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se na Tabela | que a maioria dos
participantes (54,1%) nao apresentou sintomas
gastrintestinais relevantes. Entretanto, a presencga
de obstipagao e de codlicas abdominais, citada por
19,3% dos individuos, sugere a necessidade de uma
intervengao nutricional, visando prevenir o agrava-
mento do quadro, que pode levar ao aparecimen-
to de doengas inflamatérias intestinais, associadas
geralmente ao maior risco de desenvolvimento de
cancer colorretal.

Tabela | - Distribuicdo de individuos, segundo
a presenca de sintomas gastrintestinais.
Sio Caetano do Sul, 2005.

Sintomas N %
Nenhum 59 541
Diarréia 6 55

Obstipacéo 1 101

Flatuléncia 19 174

Célicas abdominais 10 92
Esteatorréia 2 1,8
Melena 2 1,8

Em relacao ao tabagismo, |1,9% citaram ser fu-
mantes, o que mostra a necessidade de um trabalho
educativo no sentido de desencorajar esta pratica, a
fim de eliminar um importante fator de risco para
o cancer e para outras doengas de alta prevaléncia,
como as doengas coronarianas.

O consumo de alcool foi relatado por 1/3 dos
participantes, a ingestao excessiva e em longo prazo
de dlcool esta associada ao aparecimento do cancer
de intestino.Assim, acredita-se que é preciso orien-
tar a populagao quanto ao consumo moderado de
alcool, sem medidas proibitivas, mas informativas.

Tabela 2 - Distribuicao de individuos, segundo
tabagismo e etilismo. Sdio Caetano do Sul, 2005.

Sim Néo
N % N %
Tabagismo 13 119 9 881
Etilismo 33 30,3 76 69,7

Variavel

A Figura 2 mostra que 49,5% dos individuos
consomem regularmente suplementos de fibras.
Uma dieta rica em frutas, verduras, legumes e cere-
ais integrais atende as recomendagoes nutricionais
didrias de fibras.!' Entretanto, apesar de desnecessa-
rio para a maioria da populagao adulta, o consumo
de suplementos de fibras tém crescido significativa-
mente, entre as razdes citadas pela literatura desta-
cam-se: falta de conhecimento da populagao sobre
os alimentos ricos em fibras alimentares, prescri-
¢oes inadequadas e a divulgacdo macica dos meios
de comunicagao, incentivando o consumo de tais
produtos. As fibras deveriam ser, preferencialmente,
obtidas através dos alimentos.

Figura | - Distribuicdao de individuos, segundo
consumo de suplementos de fibras.
Sio Caetano do Sul, 2005.

M N3o [ Sim

Na Tabela 3, é possivel observar a inadequagao
na ingestao de frutas, legumes e verduras, uma vez
que o consumo diario de mais de duas unidades por
dia de cada alimento, geralmente atinge os valores
adequados de fibras alimentares diarias na dieta.”

Alguns estudos apontam que, apesar do efeito
protetor do consumo desses alimentos na reducao
da carcinogénese do célon e do reto, a adogao de
um estilo de vida saudavel com pratica de atividade
fisica regular se faz necessario, agindo de forma si-
nérgica na preven¢ao da doenga.?®?"

Os alimentos integrais contém fibras alimenta-
res, vitaminas e minerais, nutrientes muitas vezes
eliminados, quando processados industrialmente.
O estudo mostra que mais de 1/3 dos individu-
os consomem eventualmente alimentos integrais.
Assim, torna-se importante incentivar o consumo
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desses alimentos visando a diminuicdo dos qua-
dros de obstipaciao, prevenindo a ocorréncia de
cancer colorretal.

A freqiiéncia de consumo de frituras, de uma
a duas vezes por dia, foi relatada por 19,3% dos
individuos, o que é considerado excessivo, quando
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comparado as recomendagoes dos guias alimenta-
res que sugerem consumo esporadico deste tipo de
preparagao.

Em relagao ao consumo de aglcares 14,7% dos in-
dividuos ingeriam mais de duas unidades por dia, o que
também, segundo os guias alimentares, é inadequado.

Tabela 3: Distribuicdo percentual de individuos, segundo freqiiéncia de consumo dos alimentos/
preparacdes pesquisados. Sio Caetano do Sul, 2005.

Alimentos
Frequéncia Frutas Legumes Verduras Alimentos  Frituras  Agucares
(%) (%) folhosas  Integrais (%) (%)
(%) (%)
Nenhuma 4,6 6,5 6,4 17,4 7,3 4,6
1 x semana 8,3 10,1 55 9,2 21,1 9,2
Eventualmente 22,0 12,8 17,4 35,8 21,1 239
> 2 un/dia 19,2 16,5 15,6 10,1 7,3 14,7
1a2x/dia 30,3 35,8 34,9 21,1 19,3 24,8
> 3 un/semana 15,6 18,3 20,2 6,4 23,9 22,8

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo mostraram
consumo inadequado de fibras por grande parte dos
individuos pesquisados e a presenca de sintomas
gastrintestinais que apontam para o risco de cancer
de colo em aproximadamente 19% da amostra.

Alimentacdo saudavel e consumo de dieta rica em
fibras alimentares devem ser estimuladas, em espe-
cial aos grupos de risco para cancer colorretal, como
os idosos, moradores de regides urbanas, fumantes,
etilistas e individuos com quadro freqiiente de cons-
tipagao intestinal.

Outras iniciativas deveriam ser criadas no intui-
to de informar a populagao quanto aos alimentos
ricos em fibras alimentares e como alcangcar uma
dieta que atenda as recomendagdes nutricionais

diarias desse nutriente, proporcionando autono-
mia aos individuos nas escolhas alimentares sauda-
veis, auxiliando de forma mais efetiva na prevencao
do cancer colorretal.
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